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Sammanfattning

Arbetsloshet innebér en livssituation som ar kopplad till en hogre risk att drabbas
av olika psykiska besvir, och studier visar att ju ldngre en person ér arbetslos desto
storre blir risken att utveckla psykisk ohilsa. Ett litet socialt stod dr forenat med
oOkad risk for depression, och manga langtidsarbetslosa har just ett lagt socialt stod.
Syftet med studien var att ta reda pa vilka faktorer som péverkar den psykiska
hilsan hos unga kvinnor som har erfarenhet av arbetsloshet, samt undersdka hur
hilsan paverkas. Denna studie var en kvalitativ studie, baserad pa sju intervjuer
med unga kvinnor som vid tillfdllet f6r intervjun antingen var med i en
arbetsmarknadsétgéird eller var fordldralediga. Intervjuerna har analyserats enligt
metoden Innehallsanalys. Analysen resulterade i fyra huvudkategorier; psykiska
pafrestningar, konsekvenser av psykiska pafrestningar, betydelsen av stodjande
verksamhet samt framtiden. Resultatet visade bland annat att bristande socialt stod
1 kombination med upplevda hoga krav 1 samband med arbetssokande, kunde
paverka den psykiska hilsan negativt. Ett 6kat socialt stdd och en meningsfull
uppgift var faktorer som hade en positiv inverkan pa den psykiska hélsan.
Resultatet indikerade dven att en otrygg situation géllande sysselsittning kunde

innebéra en begrinsad framtidstro for individen.

Sokord: Arbetsloshet, psykisk ohilsa, unga kvinnor, socialt stod



Abstract

Unemployment is a risk factor for developing different kinds of psychological
symptoms, and studies have shown that the risk of developing psychological ill
health increases with the length of the unemployment period. A low social support
is associated with a higher risk for depression, and many long term unemployed
experience a loss of social support. The aim of this study was to examine what
factors that are affecting the psychological health among young women, with
experience from unemployment, and to see how those can have an effect on health.
This study was a qualitative study based on data from seven interviews with young
women, who all had a previously unemployment period, but at the time for the
interview either was in a labour market programme or on parental leave. The data
has been analysed according to qualitative content analysis. The analysis resulted
in four main categories; psychological strains, consequences from psychological
strains, the importance of supportive activity and the future. The results showed
that a low social support in combination with experience of high demands in job
seeking could affect the psychological health. Increased social support and a
meaningful occupation were factors that had a positive impact on a psychological
ill health. The results also indicated that an insecure situation concerning

occupation could contribute to decreased future expectations.
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INLEDNING

Utvecklingen av den psykiska ohélsan i befolkningen ar oroande, inte minst bland
unga kvinnor dér 6kningen ar som storst [1]. Psykisk ohélsa ar den vanligaste
orsaken till sjukskrivning for unga kvinnor [2]. Undersdkningar visar att denna
grupp upplever mer oro, stress och angest 4n unga mén och rapporterar dessutom, i
mycket storre utstrackning, att de lider av svar virk i nacke och axlar [3]. Det ar
tydligt att det dr ndgot som hédnder i samhéllet som paverkar individens hilsa sa
mycket att resurserna for att dterhdmta sig inte léngre finns. Det talas mycket om
krav, press och forvéntningar i relation till individens otillrdckliga medel att
hantera dessa. Vad hinder med kvinnans hélsa senare i livet om hon redan tidigt i
det vuxna livet upplever psykisk ohdlsa? Genom att méta kvinnor som befinner sig
i olika situationer kan man skapa sig en forstaelse for vad som kan ligga bakom
utvecklingen av den psykiska ohilsan. En 6kad kunskap och forstaelse for olika
kvinnors upplevelser och erfarenheter kan bidra till att samhéllets olika aktorer,
som kommer i kontakt med kvinnor, pa ett bittre sitt kan anvénda de resurser som

finns.

Jag har tidigare under min folkhélsovetenskapliga utbildning medverkat i ett
projekt som riktat sig till unga kvinnor i tvd mindre kommuner inom Véstra
Gotalands 14n. Bakgrunden till projektet var att kommunerna hade bland de hogsta
ohlsotalen' i landet for unga kvinnor. Syftet var att ta reda pa vilka faktorer som
unga kvinnor sjilva ansag paverka sin hilsa. Utifran detta skulle man sedan
utveckla samarbete och ta fram atgirder som skulle leda till att farre unga kvinnor
blev sjukskrivna. Folkhélsordden i kommunerna var initiativtagare till projektet
som var en samverkan mellan bland annat Arbetsformedlingen, Forsékringskassan,
Primérvarden och Arbetsmarknadsenheten. Under min medverkan i projektet
vicktes ett djupare intresse for unga kvinnors hilsa och vad som paverkar den, i
synnerhet hos de kvinnor som &r arbetslosa eller sjukskrivna. Vad ér det som gor
att vissa blir langtidsarbetslosa eller sjukskrivna och andra inte? Vilka
forvantningar och krav upplever unga kvinnor idag? Hur fordndras individen under

en langre tids arbetsloshet eller sjukskrivning? Faller man ur samhéllets “ramar”

! Ohidlsotalet ar ett matt pa utbetalda dagar med sjuk- och aktivitetsersittning [4].



efter en tid och da accepterar sin position som arbetslos eller sjukskriven? Dessa
var nigra av de funderingar som vicktes inom mig och som jag var nyfiken pa att

undersoka vidare.

Vissa situationer i livet innebdr en 6kad risk for att drabbas av psykisk ohilsa, en
sadan situation &r just arbetsloshet [5]. Enligt undersokningar &r arbetslosa en
grupp som oroar sig véldigt mycket for den egna hilsan [6]. Situationen ir ofta
pafrestande for individen och sambandet mellan arbetsloshet och olika psykiska
konsekvenser ér vil studerat. D4 arbetsloshet ses som en riskfaktor for att utveckla
psykisk ohélsa [7, 8] bor man ta reda p& hur man kan stédja individer som é&r

arbetslOsa sa att de inte riskerar att forsdmra sin hélsa.

Jag vill i min studie ta reda p& vad som paverkar den psykiska hélsan samt Aur

hélsa paverkas hos unga kvinnor, som har erfarenhet av arbetsloshet.

BAKGRUND
Vad ir psykisk ohilsa?

Det finns ingen entydig definition av begreppet psykisk ohélsa [9] och gransen
mellan vad som &r normalt tillstdnd och vad som éar psykisk ohélsa ar inte alltid sa
klar [10]. Olika studier anvénder olika variabler {for att mita forekomst av psykisk
ohélsa och begreppet kan definieras som allt ifran nagra enstaka psykiska symtom,
som till exempel sdmnstdrning och oro, till psykiatrisk sjukdom [9]. 1
Folkhélsorapporten 2005 [1] véljer man till exempel att definiera psykisk ohélsa
som allt ifrén psykiska sjukdomar till littare psykiska besvir. For att undersoka om
en individ lider av psykisk ohélsa behdver man dra en grans och skilja mellan de
beteenden som ar normala hos individen och de som &r avvikande, vilket inte ar sa
enkelt. En individ kan uppleva trétthet, oro och nervositet i en situation dir
symtomen snarare anses vara friskhetstecken adn psykisk ohdlsa medan de andra
ganger kan uppfattas som symtom pa psykisk ohélsa [10]. Tidigare var det vanligt
att man delade in olika former av psykiska tillstand i allvarlighetsgrad dér det
mildaste innebar psykisk hilsa och det allvarligaste psykisk sjukdom, psykisk

ohilsa befann sig ndgonstans mitt emellan dessa. Idag, ddremot, ar det vanligt att



man ser psykisk ohélsa utifran flera olika perspektiv, till exempel att man pratar
om psykiska besvir i motsats till psykiskt god hélsa eller psykisk sjukdom i
motsats till att vara psykiskt frisk [1].

Risk- och friskfaktorer

Man kan séga att det finns en véxelverkan mellan en persons biologiska
forutsittningar, den kognitiva formégan att forhélla sig till omvérlden samt miljons
olika péfrestningar, som paverkar den enskildes psykiska hélsa. Om denna
vixelverkan hamnar i obalans kan psykisk ohélsa uppsta [1]. Miljons pafrestningar
kan handla om olika typer av negativa livshiandelser och livsvillkor. Forsdmrad
ekonomi, anhorigs bortgéng eller sjukdom dr nagra livshandelser som har starkare
samband med psykisk ohélsa, och ju fler negativa héndelser som intréffar desto
starkare blir sambandet [5]. Man kan dven se en relation mellan antal livshdandelser
under ungdomstiden och psykiska besvér i vuxen élder [11]. Negativa livsvillkor
har ocksaé ett samband med psykisk ohélsa, exempel pa saddana livsvillkor ar dalig

ekonomi, daliga arbetsvillkor och 1agt socialt stod [5].

Socialt stdd och sociala nédtverk har visat sig ha en stor betydelse for att inte
utveckla ohilsa [12]. Ett mindre socialt nédtverk &r forenat med okad risk for
depression [5]. Det finns olika typer av sociala stod som en ménniska kan omges
av. Det djupa kinslomdssiga stodet som man kan fa genom riktigt néra
medménniskor och som hjélper till att stirka sjdlvkanslan. Det informativa stodet
som man kan fa genom arbetskamrater och vinner i den lite storre
umgéngeskretsen som mestadels handlar om hjdlp och rad for hur man kan forsta
problem och 16sa dem. Sen finns dven det praktiska konkreta stédet som man far
genom alla de personer som finns i ens omgivning och som man méter [12]. Det
sociala stodet som individen omfattas av kan med andra ord besta av bade ett
informellt ndtverk, med bland annat familj och vinner, samt ett formellt stod, med
arbete, skola och omsorg [9]. Det viktiga med det sociala ndtverk som omger en
individ &r inte storleken utan vilket stod det kan ge i olika sammanhang [13]. Det
sociala stodet kan fungera som en buffert pa sa sétt att ett bra stod kan mildra

upplevelsen av andra faktorer som ar pafrestande [14].



Att vara kvinna dr en riskfaktor for psykisk ohilsa, da det ar fler kvinnor &n mén
som rapporterar olika psykiska symtom [3, 9]. Man kan se att kvinnor uppsoker
sjukvard i storre utstrickning dn mén [15], och skillnader i vards6kande beteende
mellan konen skulle kunna vara en faktor som paverkar frekvensen av psykisk

ohélsa [9].

En annan faktor som péaverkar var hélsa dr den sociala positionen. Personer med
lag social status, kort utbildning och lag inkomst, har generellt sett simre hilsa dn
personer med hdgre social status [12, 16]. Aven barn och ungdomar som viixer upp
1 familjer med 1ag socioekonomisk status rapporterar fler psykiska symtom och
lagre vélbefinnande jamfort med dem i familjer med hogre socioekonomisk status
[1, 5]. Personer med 1&g socioekonomisk status tenderar dessutom i storre
utstrackning att leva med ohdlsosamma vanor, sdsom rokning, alkohol och lag
fysisk aktivitet. Ju fler ohdlsosamma vanor en person har desto sdmre &dr den
psykiska hélsan [1]. En faktor som verkar vara betydande for att forklara den
sociala ojamlikheten i hélsa &r hur mycket kontroll en person har dver sitt egna liv

[12, 16].

Nir en individ méts av pafrestande situationer tvingas hon eller han att pa nagot
sitt finna anpassningsstrategier for att klara dessa [17]. Den férmaga och strategi
som individen anvander for att hantera ett problem brukar kallas f6r
copingstrategi. Denna strategi fordndras med de erfarenheter vi far. En bra
erfarenhet av att klara en péafrestande situation gor att vi dven nésta gang kan
hantera den pa ett bra sétt, medan flera negativa erfarenheter kan leda till en kénsla
av hjdlploshet i liknande situationer [14]. Locus of control, pé svenska benimnt
som kontrollmdjlighet [17], &r en aspekt av copingbegreppet och handlar om var
individen ldgger mojligheten till att 16sa ett problem. Antingen ser individen
mdjligheten hos sig sjdlv, vilket da kallas intern kontrolluppfattning, eller sé ser
individen mojligheten hos sin omgivning, vilket kallas extern kontrolluppfattning
[12]. Det mesta tyder pa att den interna kontrolluppfattningen bidrar till battre
hilsoresultat for individen &n den externa. Tilltro pa den egna forméagan och
mojligheten att kunna paverka den egna situationen verkar ha stor betydelse for ett

gott resultat [17].



Den 6kade individualismen &r ytterligare en faktor som kan paverka var psykiska
hilsa, och denna aspekt gar att sétta i relation till begreppet locus of control.
Individen star idag infor fler valmdjligheter jimfort med tidigare vilket dven
medfor allt hogre forvantningar pa vad som dr mojligt att géra. Med en 6kad
individualisering, dér individen har mer frihet att vélja hur livet ska levas, borde
den interna kontrolluppfattningen 6ka [10]. Forskning inom detta omrade visar
snarare att det ar tvartom, 1 takt med att individualismen okar tenderar locus of

control att bli allt mer extern [18].

Psykisk ohilsa hos unga kvinnor

Ohilsotalen i riket har totalt sett sjunkit sedan 2002 [19] men flera rapporter visar
att ohélsan okar, och framfor allt den psykiska ohédlsan. Man har inte sett en
ndmnvérd 6kning av de allvarliga psykiatriska sjukdomarna, men ddremot ser man
att den psykiska ohélsan som kommer till uttryck i oro och angest kraftigt har 6kat
[1]. Det ar vanligare att unga personer ar sjukskrivna for psykiska problem jamfort
med andra grupper av sjukskrivna [20]. Den grupp dér den psykiska ohélsan har
oOkat allra mest for, under de senaste aren, dr hos unga kvinnor. Den psykiska
ohélsan i denna grupp har forsdmrats avsevart och visar pa en oroande 6kning [1].
Enligt Undersokningen om Levnadsvillkor 2005 [3] upplever fler unga kvinnor én
min, i aldrarna 16-24 &r, att deras hélsotillstand &r déligt och drygt dubbelt sa
manga unga kvinnor som unga mén att de har besvér av dngslan, oro eller dngest.
Om man jamfor alla &ldersklasser, forutom dem Over 75 &r, dr unga kvinnor den
grupp som uppger flest psykiska besvér gillande dngslan, oro eller angest.
Liknande siffror visar d&ven den Nationella folkhdlsoenkiten Hdlsa pd lika villkor

[15].

I SOU - rapporten Ungdomar, stress och psykisk ohdlsa [10] belyser man att den
sociala konstruktionen av kon &r en viktig forklaring till skillnaden i psykiska
problem. Som en f6ljd av den sociala konstruktionen av kon utvecklas olika,
konsspecifika, skydds- och riskfaktorer. Dessa skulle i sin tur kunna vara en

forklaring till varfor forekomsten av psykiska problem skiljer sig mellan kdnen.



Psykisk ohilsa och arbetsloshet

Arbetsloshet dr kopplat till en hogre risk for att drabbas av olika psykiska besvir,
som till exempel nervositet och dngest [3, 7, 8]. Situationen innebdr dessutom en
okad risk for fysiska symtom, som magont och huvudvirk [7]. Var fjarde person
som dr sjukskriven &r dven arbetslos och i oktober 2006 berodde 6ver hélften av
sjukskrivningarna for unga arbetsldsa kvinnor, i Vistra Gotaland, pa psykisk
ohilsa [2]. Ungdomsstyrelsen har pa uppdrag av regeringen utfort tre
tvérsnittsstudier dir man tagit reda pa attityder och vérderingar hos befolkningen.
Man har i den senaste studien kunnat se att andel unga vuxna, 16-29 ar, som ofta
oroar sig for arbetsloshet faktiskt har minskat mellan ar 1993 och ar 2002.
Déremot har oron for den egna hélsan 6kat och de som oroar sig allra mest for den
egna hélsan dr de som &r arbetslosa eller i dtgird. Drygt 60 % av dem som &r
arbetsldsa, i aldern 16-29 ar, uppger dessutom att de har en lag livskvalitet. Detta
kan man jamfora med hogskolestuderande i samma alder dar motsvarande siffra ar

under 20 % [6].

Det finns studier som visar att ju ldngre en person &r arbetslos desto storre blir
risken att drabbas av psykisk ohdlsa. Hammarstrom & Janlert [8] fann att besvér
av nervositet och depression 6kade med tiden, men att 6kningen av depression i
relation till tiden av arbetsldshet visade sig forst efter ett ar eller mer. Resultat frén
andra studier visar snarare pa att den psykiska ohélsan &r som virst tidigt under en
arbetsloshet, och att den sedan forbéttras med tiden. I en studie som genomfoérdes
under 90-talet i Sverige foljde man upp arbetslosa individer for att se hur den
psykiska ohilsan paverkades over tid. De psykologiska symtomen man métte i
denna studie var somnldshet, nervositet och depression. Efter en forsta intervju
fann man att de arbetslosa, jamfort med kontrollgruppen som bestod av
heltidsarbetare, hade en betydande 6kad risk vad géllde alla symtomen. Efter en
andra intervju fann man ingen relation mellan tiden for arbetsloshet och symtomen
somnldshet och nervositet. Ddremot 6kade risken for depression med 6kad tid av

arbetsloshet [7].

Arbetsloshet kan leda till mer ohdlsosamma vanor hos individen. Rantakeisu m.fl.

[21] fann att personer under arbetslosheten rokte mer, konsumerade mer alkohol



samt utovade mindre fysisk aktivitet jamfort med innan arbetslosheten. I en annan
studie, gjord av Hammarstrom och Janlert [22], undersokte man huruvida det fanns
nagra skillnader pa den framtida hilsan och olika héilsobeteenden beroende pa om
individen varit arbetslos i tidig dlder, 16-21 ar, eller lite senare, 22-30 ar. Det
visade sig finnas en stark koppling mellan tidig arbetsloshet och rokning i det
vuxna livet. Alkoholkonsumtionen var dven nagot hogre for den grupp som varit
arbetslos i tidig alder. I 6vrigt visade resultatet inte pa nagra stora skillnader i
hilsobeteenden mellan grupperna, det fanns en 0kad risk for att drabbas av

somatiska och psykologiska symtom senare i livet oavsett nir man varit arbetslos.

De flesta psykiska hélsoeffekter av arbetsloshet, som till exempel oro, angest och
depression, visar sig vara relativt liknande for médn och kvinnor [7, 22].
Hammarstrom och Janlert [8] fann déremot att kvinnor har hdgre risk for att
drabbas av depression dn mén efter en 1dng tid av arbetsloshet och att
sjdlvfortroendet verkar paverkas mer negativt for kvinnor @n for mian. En annan
studie visar att unga arbetslésa man upplever mer skam i den sociala miljon
jamfort med unga arbetslosa kvinnor [21]. Enligt undersokningen Hdlsa pd lika
villkor [15] uppsoker arbetslosa kvinnor sjukvérden i betydligt hdgre grad én
arbetslosa mén. Om man daremot enbart tittar pa siffror géllande uppsdkande av

psykolog visar dessa ingen storre skillnad mellan arbetslosa kvinnor och mén.

Manga studier visar att det finns ett samband mellan arbetsloshet och 6kad risk for
att drabbas av psykisk ohélsa [7, 8, 21, 22], men det finns ocksa de som visar att
arbetsldshet kan ha en positiv pdverkan pa hilsan och som belyser att gruppen
arbetsldsa inte bor ses som en homogen grupp. Nyligen publicerades en artikel
som beskriver livskvalitet och férdndringar i livskvalitet sedan arbetslosheten hos
unga personer som dr arbetslosa, 1 jamforelse med dem som inte &r arbetslosa. Nar
man jimforde grupperna fann man att de arbetslosa totalt sett upplevde liagre
livskvalitet 4n kontrollgruppen. Men nér man sedan tittade pa forandringen av
livskvalitet sedan arbetslosheten fann man att 24 % upplevde den som bittre,
medan 35 % upplevde den som sdmre. De faktorer som framfGr allt kopplades till
en battre hilsa sedan arbetslosheten var hogre sjdlvkénsla och mer social kontakt

utanfor hemmet [23].



Det sociala stodet bland arbetslosa dr viktigt for att inte utveckla ohédlsa. Lag niva
av socialt stod okar risken for psykologiska bekymmer och ger sdmre kognitiv
copingformaga medan ett béttre stod innebér farre bekymmer samt en béttre
kognitiv copingforméga [24]. Ménga av dem som é&r langtidsarbetslosa har bade
lagt socialt stod samt en svar ekonomisk situation. Denna dubbla otrygghet innebér
stor risk for psykosocial ohdlsa. Om en av dessa faktorer upplevs som trygg verkar

dock den andra bli mindre pafrestande [6].

Att kunna utdva kontroll over sitt eget liv dr betydande for att man ska klara av att
hantera de péfrestningar som man dagligen stélls infér. Om man inte har denna
kontroll 6kar risken for psykisk ohilsa. Theorell [12] menar att det finns en
relation mellan arbetsloshet, utdvandet av kontroll och stress. Arbetsloshet dr en
situation som innebér fordndringar for individen att utéva kontrollméjligheter. Nar
individen riskerar att forlora kontrollen och kéimpar for att behalla den utloses en
stressreaktion. Sddana situationer kan dven forekomma pé arbetsplatsen, men for
att forklara hur psykisk ohélsa uppstar dar brukar man sétta individens egen
kontroll dver sin situation i relation till de upplevda psykologiska kraven pa
arbetsplatsen. Psykisk ohélsa kan uppstd om individen upplever for hoga krav i

relation till ett 1agt beslutsutrymme [25].

Teorianknytning — Krav- kontroll modell

Karasek och Theorell [25] har utvecklat en modell som handlar om de yttre
psykologiska krav som en anstélld méter i arbetslivet i relation till individens
formaga att kunna kontrollera dessa. Det dr en teori som fokuserar pa den
psykosociala arbetsmiljon och brukar anvéndas som en forklaringsmodell for
uppkomsten av stress i arbetslivet. Hoga psykiska krav 6kar risken for sjukdom
endast nér individen ocksa upplever liten mojlighet att paverka sin situation. Hoga
krav i kombination med hog kontroll kan ddremot 6ka motivationen for den
anstillde. Krav innebér till exempel tidspress och arbetsméngd, och kontroll
innebdr graden av sjilvbestimmande och egenkontroll som individen upplever.
Till att borja med gjorde man en tva-dimensionell modell som endast innefattade

variablerna krav och kontroll, se figur 1.
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Figur 1. Krav-kontroll modellen. Bearbetad modell utifran Karasek och Theorell
[25].

Beroende pa samspelet mellan dessa dimensioner, krav och kontroll, kan fyra olika
typer av psykosociala arbeten uppsta. Ett spdnt arbete priaglas av hoga krav och
lag kontroll for den anstéllde, och personer som befinner sig i sddana jobb riskerar
att drabbas av psykiska besvir som oro, depression och fysisk utmattning. Denna
situation anses vara den mest pafrestande for hilsan. Ett aktivt arbete innebér
diremot att den anstéllde upplever hoga krav och hog kontroll, vilket skapar en
motivation for nytt ldrande och utveckling. De arbeten som kdnnetecknas som
avspdnda innebér 1dga krav och hog kontroll. Tack vare den hoga kontroll som den
anstéllde upplever, och dérigenom kan hantera olika krav som uppstar, erhalls ofta
goda forutséttningar for en bra hélsa. De arbeten som &r passiva innebir att den
anstillde upplever bade 14ga krav och lag kontroll vilket under en tid kan utveckla

ohélsa [25].

Modellen har senare utvecklats med en tredje dimension; socialt stod (figur 2).
Relationen mellan krav och kontroll paverkas da dven av det sociala stodet, och
med ett bra sddant minskar risken for sjukdom. Individer som upplever sig ha ett
vél fungerande socialt stod utvecklar farre stressymtom én andra. Det sociala
stodet kan fungera som en slags buffert. Man definierar det sociala stodet pa
arbetsplatsen som all anvindbar social interaktion som finns tillgdnglig pa arbetet,
bade fran medarbetare och fran chefer [25] och stddet kan innebéara bade

kanslomissig och praktisk hjélp [12]. Den ideala situationen innebér hog kontroll,



lagom hoga krav samt ett hogt stod, medan den pafrestande situationen som kan

leda till stress och ohélsa innebér hoga krav, lag kontroll samt ett 1agt stod [25].

Lagt
STOD
Hogt
Ideal
Hog i Avspdint Aktivt
arbete arbete
KONTROLL
Risk for
. Passivt Spdnt stress och
Lag arbete arbete hilsa
v
—>
Liga  KRAV Hoga

Figur 2. Krav-kontroll modellen med dimensionen stod. Bearbetad modell utifran

Karasek och Theorell [25].

Krav- kontroll- stod modell som teorianknytning till arbetsloshet
Trots att teorin i forsta hand anviands som en forklaringsmodell for individer som

befinner sig i arbetslivet anser jag att den kan vara minst lika intressant att
applicera pa dem som befinner sig utanfor arbetsmarknaden. Arbetsloshet kan
likval som ett arbete innebéra olika former av krav och beroende pa hur individen
forhéller sig till dessa, alltsd vilken kontroll som individen har, kan den psykiska
hélsan paverkas. Om den arbetslose upplever kontroll ver sin situation eller inte
skulle kunna vara en faktor som paverkar den upplevda framtidstron. Dimensionen
socialt stod skulle kunna, pd samma sitt som i arbetslivet, fungera som en buffert
for att inte utveckla ohélsa. Da jag, i min studie, bland annat vill sétta den
upplevda psykiska hélsan i relation till krav och férvantningar, det sociala stodet
samt framtidstro menar jag att krav - kontroll modellen skulle kunna fungera som

en forstielse for hur dessa faktorer kan samspela med varandra.
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SYFTE

- Syftet med min studie ar att undersdka vad som paverkar den psykiska
héilsan hos unga kvinnor som har erfarenhet av arbetsloshet, men som nu ar
med i projekt pd Arbetsmarknadsenheten eller deltar pa Familjecentralens

verksamhet i den valda kommunen, samt att ta reda pé hur hilsan paverkas.

Fragestillningar

Foljande fragestillningar vill jag s6ka svar pa:

- Hur ser kvinnorna pa sin situation?

- Hur ser det sociala stodet ut?

- Hur upplevs framtiden?

- Vad kan vara betydelsefullt for att inte utveckla ohilsa eller for att forbattra
psykisk ohilsa?

METOD

Jag kommer hir att beskriva hur jag har gitt tillviga med min studie, fran
forskningsansats och datainsamling till etiska dverviganden och generaliserbarhet.
Jag redovisar och motiverar for vilken metod jag har anvint, vilka mdjligheter som

finns med den samt dess begransningar.

Forskningsansats

Man brukar antingen anvénda sig av kvalitativa - eller kvantitativa metoder i sin
forskningsansats. Ett sdtt att skilja mellan dessa olika metoder ar att kvantitativ
data kan ge en noggrannare skattning i form av statistik medan kvalitativ data ger
en mer Overgripande bild [26]. Den kvalitativa intervjun dr bra att anvdnda nér
man vill undersoka och forstd manniskors livsvarld eller tankar om ett fenomen,
medan den kvantitativa metoden ar passande att anvdnda ndr man vill géra
statistiska bearbetningar for att finna eventuella monster och samband [27]. D4 jag
vill skapa en djupare dialog med kvinnorna och ta reda pa vilka tankar de har kring
deras hilsa, vad som paverkar den samt om den har fordndrats under

arbetslosheten &r den kvalitativa intervjun en ldmplig metod att anvénda. Fordelen
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med att jag anvénder intervju nér jag vill ta reda pa detta, jimfort med till exempel
enkédt som ocksé ar en mojlig kvalitativ metod, ar att jag far en annan mdjlighet till
att skapa ett fortroende till den person som jag intervjuar, vilket kan medféra en

djupare dialog oss emellan.

Datainsamling

Min studie grundar sig pa sju intervjuer med unga kvinnor som har erfarenhet av
arbetsloshet. Kvinnorna bor i en mindre kommun som ligger inom Véstra
Gotalands 14n. Man har i denna kommun bland de hdgsta ohilsotalen i lanet och
riket for gruppen unga kvinnor. Om man jamfor kommunens siffror géllande den
Oppna arbetslosheten och personer i arbetsmarknadsatgérd med riket ser man att
den grupp som utmirker sig mest géllande bada dessa &r kvinnor 20-24 ar.
Procentuellt sett var de tre ganger fler 6ppet arbetslosa och dubbelt s& manga i

arbetsmarknadsétgérd i denna kommun jamfort med genomsnittet i riket [28].

Fyra av kvinnorna som jag intervjuat arbetade pa Arbetsmarknadsenheten och tre
av dem deltog i Familjecentralens verksamhet. Samtliga kvinnor tillfrigades om de
ville vara med pa en intervju av personal eller verksamhetschef som &r knutna till
de respektive verksamheterna. P4 Arbetsmarknadsenheten i kommunen bedrivs
olika typer av projekt och insatser som ska minska arbetslosheten och beroende av
bidrag. For arbetslosa som har svart att etablera sig pa arbetsmarknaden ska
Arbetsmarknadsenheten fungera som stod. En person som blir anstélld i ndgon av
arbetsmarknadsenhetens olika projekt och atgérder blir beviljad hogst ett &r i taget
och far vanligtvis 16nebidrag. Mélet med verksamheten ar att forflytta individer
fran arbetsloshet till, eller ndrmare ett arbete. Familjecentralen ar en verksamhet
som socialtjansten, barn- och utbildningsfoérvaltningen samt primérvardens modra-
och barnhélsovérd har gemensamt. Det dr en métesplats for smabarnsfamiljer i
kommunen. De kvinnorna som i min studie var knutna till Familjecentralen
medverkade i en grupp som riktade sig till nyblivna unga mammor med behov av

extra stod.

Urval
For att begridnsa mitt urval var min avsikt fran borjan att endast intervjua kvinnor

fran en av verksamheterna, och da klartecken kom att fyra kvinnor fran
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Arbetsmarknadsenheten ville stdlla upp pa en intervju sa valde jag att inrikta mig
mot denna grupp. Da ndgra av dessa intervjuer visade sig bli relativt korta och jag
fick besked att kvinnor fran Familjecentralen kunde tdnka sig att stélla upp pé en
intervju tog jag mojligheten att komplettera mitt material med intervjuer dven fran
denna grupp. Trots att grupperna inte delade samma situation s& delade de dnda
erfarenhet av arbetsloshet, vilket var ett av mina urvalskriterier for studien. Ingen
av dem var dessutom Gppet arbetslésa, utan befann sig antingen i atgérd eller var

fordldralediga.

Anledningen till att jag intervjuade kvinnor frn dessa tva verksamheter och inte
sokte upp de som faktiskt var arbetslosa var dels for att det kan vara léttare att
diskutera kring situationen om man inte befinner sig i den. En annan anledning till
valet av dessa grupper dr kombinationen av deras tidigare erfarenhet av
arbetsloshet och framtiden. For de kvinnor som var fordldralediga skulle framtiden
komma att innebdra nytt arbetssokande nér fordldraledigheten tog slut. Fér dem pa
Arbetsmarknadsenheten skulle ett kontinuerligt arbetssokande paga samtidigt som
de dir endast blev beviljade arbete ett ar i taget. Med bade erfarenhet av
arbetsldshet och for manga en kommande sadan period, blir aspekten psykisk hélsa
och framtidstro véldigt intressant. En tredje anledning till varfor jag valde just
dessa grupper ér att de &r intressanta ur den synpunkten att de har fatt ett extra stod
fran omgivningen, antingen via Familjecentralen eller via Arbetsmarknadsenheten,

vilket bidrar till annu en aspekt att studera i forhallande till kvinnornas hélsa.

D4a min studie handlar om unga kvinnor har mitt urval begrinsats till att gélla

kvinnor som dr mellan 18 — 35 ar.

Eftersom den valda kommunen é&r liten har kvinnorna i de bada verksamheterna
varit relativt fa till antalet. Utifran mina kriterier om alder och erfarenhet av
arbetsloshet tillfragades ett mindre antal kvinnor pa Arbetsmarknadsenheten och
Familjecentralen vilket till sist resulterade i sju intervjuer med kvinnor som var

mellan 22 och 33 ar samt har varit arbetslosa mellan 4 ménader upp till 2 &r.
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Intervju
De forsta fyra intervjuerna genomfordes genom ett personligt mote med kvinnorna

och spelades in pa band. De ndstkommande intervjuerna genomfordes, pa grund av
tidsbegransning och det omfattande material som foljer av en inspelad intervju,
istéllet via telefon samt med 16pande anteckningar. De personliga intervjuerna
varade mellan 30 — 60 minuter medan telefonintervjuerna varade mellan 25-40
minuter. Intervjuerna har bestatt av nagra olika frigeomrdden som fungerat som en
grund for samtalen, se bilaga 1. Dessa har sedan under intervjuns gang, beroende
pa respondentens svar, lett till fortsatta foljdfragor. I vilken ordning som de olika
omradena har diskuterats har fatt styras utifran varje enskild intervju. Genom en
Oppenhet under intervjuerna har respondenten sjilv haft mojlighet att beskriva
faktorer som varit vésentliga for den egna situationen samt fatt utrymme att

forklara dessa med egna ord.

Transkribering och Analysmetod
Alla intervjuer ar nedskrivna pa dator. De intervjuer som spelades in pa band ar

ordagrant nedskrivna medan de Ovriga intervjuerna dr sammanfattade. For att
analysera intervjuerna har jag anvédnt mig av Innehéllsanalys [29]. Denna metod
innebdr att man soker efter meningsbédrande enheter som man sedan anvinder for
att koda olika stycken i intervjuerna for att till sist soka efter kategorier.
Meningsbérande enheter handlar om ord, meningar eller stycken som innehaller
aspekter som dr relaterade till varandra genom innehallet och sammanhanget.
Koden som man anvénder for de meningsbirande enheterna fungerar som en
etikett och forstds i samband med sammanhanget, den anger ett fenomen eller en
héndelse. Slutligen samlar man flera koder som &r gemensamma under en kategori.
Man kan anvénda sig av sub- kategorier for att dela in materialet i mer avgransade
omraden under varje kategori. Exempel pa hur jag har gatt tillvdga néir jag

analyserat mina data utifrin metoden Innehéllanalys finns att 1dsa i bilaga 2.

Etiska overviganden
Mina etiska stéllningstaganden har under hela studien priglats av respekt och

6dmjukhet infor varje enskild individ. Innan intervjun bérjade fick deltagarna
information om studiens syfte, om att alla uppgifter behandlas konfidentiellt samt
att de nir som helst under intervjun fick avbryta om de ville. De blev dven

informerade om att ingen annan &n jag skulle ha tillgéng till de inspelade
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intervjuerna och att de endast skulle anvindas for denna studie. Da deltagarna i
min studie &r bosatta i en mindre kommun finns en relativt stor risk for att kénslig
data som kvinnorna har delat med sig av skulle kunna gi att identifiera till dem. I
sadana situationer har jag, for att behalla deras integritet, prioriterat att hélla en
hog etisk niva. Detta har inneburit att jag inte valt att ta med kénslig information
om deras bakgrund eller detaljerad information om deras specifika situation idag.
For att ytterligare minimera risken for igenkdnnande har jag valt att inte namnge
den kommunen som kvinnorna &r bosatta i. D& min studie handlat om ett kdnsligt
dmne har det varit extra viktigt for mig att vara uppmaérksam pé kvinnornas
signaler sa att de inte skulle kinna sig uteldimnade eller uppleva obehag. Genom att
jag hela tiden har ként av varje situation har jag kunnat anpassa de olika omrddena
till en lagom niva dér risken for utelimnande blivit s& minimal som mojligt. Innan
intervjun borjade betonade jag dven att de nir som helst, utan forklaring, kunde

vélja att avsta fran att svara pd fragor.

Validitet och generaliserbarhet
Da studien grundar sig pa en kvalitativ metod ger resultatet en beskrivning av dem

som studien grundar sig pa. Man kan se mina resultat som en forstaelse av hur det
kan vara att befinna sig i den situation som kvinnorna i studien har beskrivit.
Validitet inom kvalitativa studier brukar efterstrdvas genom hela
forskningsprocessen, fran savil beskrivning av forskarens forforstaelse till
tolkning av resultatet [27]. Min forforstaelse har jag sett som en tillgdng, som
tillsammans med empati och engagemang kunnat bidra till givande samtal. Genom
att jag anvént Oppna fragor under intervjuerna har jag kunnat minska min egen
paverkan av respondentens svar samt okat mojligheten for deras egen livsvérld att
framtrdda. For att lasaren sjélv ska kunna gora en tolkning av respondenternas svar
samt forstad min tolkning/forklaring av dessa, illustreras olika kategorier med hjilp
av citat fran intervjuerna. Pa sa sitt kan man f6lja hur flera mindre delar samlats
ihop for att bli en helhet. For att sékra tillforlitligheten ytterligare samt se 6ver
validiteten har min handledare granskat mina tolkningar av intervjuerna under

analysens géang.
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RESULTAT

Forutom att mina data har analyserats enligt Innehallsanalysmetoden har den valda
teoretiska referensramen, krav — kontroll modell, legat som grund for en vidare
tolkning av de resultat som presenteras nedan. Modellen kan ses som en
forklaringsmodell for upplevelsen av psykisk ohélsa genom att den appliceras pa
resultatet, med avseende pa krav, kontroll och stod. Mina empiriska data

presenteras med Overgripande kategorier samt sub- kategorier under varje omréade.

Psykiska pafrestningar

Det framkom flera olika faktorer som kunde paverka den psykiska hélsan hos
kvinnorna. Hoga krav, under arbetslosheten eller pa arbetsplatsen, i kombination
med liten delaktighet och méjlighet att paverka upplevdes pafrestande. Sarskilt
mycket paverkades kvinnorna om de upplevde ett bristande socialt stdd i
kombination med hoga krav fran myndigheter eller arbetsgivare. Erfarenheter av
negativa relationer till andra ménniskor och upplevelsen av att inte bli sedd var

andra faktorer som paverkade den psykiska hélsan negativt.

Krav och forvintningar i relation till maojlighet att paverka
Ingen av kvinnorna som jag tréffade var vid intervjutillfillet arbetslosa, men alla

hade en tidigare erfarenhet av att vara det. Ndgra av de faktorer som visade sig
paverka den psykiska hilsan var kopplade till just arbetssokandet. De beskrev hur
arbetssokandet upplevdes som vildigt jobbigt, antingen for att de krav som stélls
pa individen fran Arbetsformedlingens sida var tuffa i relation till de
forutsittningar som personen hade med sig, eller for att det helt enkelt varit svart
att fa ett arbete. Ett daligt sjidlvfortroende var en faktor som hade gjort att kraven
fran Arbetsformedlingen upplevdes som pafrestande. S& hér upplevde en kvinna
det nér hon deltog i en ”soka — jobb - kurs”;

for mig har det varit ganska jobbigt, for jag har ganska svart att ta for

mig eller sd hdr... jag klarade inte av det helt enkelt, psykiskt om man

sdger sd... sd att det var tufft (Person D)

En annan person upplevde inte arbetssokandet som sérskilt pafrestande i sig da

hon till en bdrjan var motiverad. Men da hon trots ett aktivt arbetssokande flera
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ganger fick hora att hennes pengar kunde bli indragna om hon inte fortsatte att
soka jobb sjonk motivationen och hon upplevde situationen istéllet som psykiskt

pressande.

Dalig ekonomi i samband med arbetsloshet var en annan faktor som kunde
paverka den psykiska hilsan. Kénslan av att inte ha tillrackligt med pengar da
rdkningarna skulle betalas upplevdes vildigt pafrestande, vilket kunde leda till en

oro Over att inte veta hur det skulle bli ndsta manad, eller manaden déarefter.

De kvinnor som tidigare haft arbete eller genom en atgérd hade det nu, delade med
sig av olika tankar om faktorer som paverkar den egna hélsan utifran perspektivet
arbetsplatsen. Att inte kdnna sig viktig eller prioriterad av arbetsgivaren var en
faktor som kom fram, en annan var att inte kénna sig delaktig i verksamheten. Med
liten delaktighet menades i det hér fallet att de inte fick ndgon inblick i planeringen
for verksamheten, vilket ledde till oro och stress infor framtiden. Ovisshet infor

framtiden 1 kombination med periodvis hdga krav kunde leda till stor stress.

Bristande socialt stod
Som redan ndmnts, upplevdes kraven fran att hela tiden soka arbete som

pafrestande da det inte fanns en balans mellan dessa och den egna mdjligheten till
att pdverka. De krav som stélldes pé individen pa arbetsplatsen eller i samband
med arbetssokande kunde upplevas som dnnu svarare da de dessutom inte kénde
att de hade det stod som de onskade fran chefer eller berorda myndigheter. 1
samband med ett aktivt arbetssokande fanns en dnskan om ett battre stod med mer
engagemang och respons. Att bli lyssnad pa mer och att de egna idéerna skulle
respekteras mer var nagra tankar som kom upp. En kvinna beskrev det sa hir;
.. jag hade behovt stod men har inte upplevt att jag har fatt det... inte

direkt stod fran arbetsformedlingen... de skulle ha kunnat respektera

mina onskemal mer... jag hade forslag pa vad jag ville jobba med men

det brydde dem sig inte om... de tyckte att jag skulle soka stidjobb

eftersom jag har jobbat lite med det... fast det var jag inte si sugen pa att

gora (Person A)

17



Kvinnorna som upplevde hoga krav pa arbetsplatsen samt en liten delaktighet
trodde att stressen och oron kunde reduceras om de fatt det sociala stéd som de
onskade. Ett béttre socialt stod uppifran, som de bide kunde anfortro sig till
kdnslomissigt och som kunde ge dem rad och stdd i sjdlva arbetsuppgifterna

upplevdes som viktigt.

Nér kvinnorna beskrev att de hade socialt stdd bestod det oftast av en enda person
som de betraktade som ndra och som de anfortrodde sig till.

jag har min bésta kompis... med henne kan jag prata om precis allt...//

ja... det dr ju inte manga som jag anfortror mig till... det dr det inte

(Person E)

Négra var ndjda med det stod som de hade fran omgivningen medan flera 6nskade
att det kunde vara bittre fran vissa hall. Aven om det sociala stddet inte var stort
kunde ett enda bra stod vara tillrdckligt. Det viktiga verkade vara att det fanns
nagon att vénda sig till om de behovde stod. Men for den som inte hade nagot nira
kanslomissigt stod, samt beskrev en forlust av kontroll Gver sin hélsa, blev
situationen pafrestande. Upplevelsen av att sakna stdd fran familj och vénner da
man inte sjdlv kunde genomfora de fordndringar som skulle kunna leda till ett

arbete eller battre hilsa, bidrog till 6kad psykisk pafrestning.

Arbetslosheten var en situation som kunde innebédra mycket ensam tid och
avsaknad pé sociala kontakter, vilket efter en tid kunde leda till jobbiga tankar.
... det dr viktigt att man har ndgot att gora... sd att man inte bara sitter

hemma... for da riskerar man att tinka alldeles for mycket och kan

hamna i jobbiga tankar (Person F)

Att inte bli sedd eller accepterad av omgivningen
Det fanns erfarenheter av olika slag som handlade om tidigare negativa

erfarenheter i relation till andra ménniskor i omgivningen, vilket hade paverkat
kvinnornas psykiska hélsa negativt. I de fall da dessa péfrestningar pagétt under en
langre tid av kvinnans liv hade den psykiska hdlsan paverkats vildigt mycket och

dessutom lang tid dérefter. Nagra upplevelser handlade om att inte vara sedd,
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kénna sig krankt eller att bli forbisedd hos myndigheter. En kvinna upplevde
hennes tidigare méten med myndigheter pa foljande sitt:
... det man sa var inte sa viktigt... och de lyssnade aldrig pd riktigt vad
det var jag ville liksom heller utan sa att jamen vi gér sa hdr och sd hdr

(Person D)

Konsekvenser av psykiska pafrestningar

Psykiska pafrestningar kunde leda till en sémre psykisk hélsa for kvinnorna.
Bristande sjélvkénsla, lag framtidstro eller déligt sjélvfortroende var nagra symtom
pa psykisk ohilsa. Dessa besvir kunde i sin tur leda till att man inte hade formaga

att ta ansvar for de egna behoven.

Psykiska besviir
De péfrestningar som framforallt var kopplade till arbetsldsheten, sdsom dalig

ekonomi och krav vid arbetssdkandet, verkade inte ha paverkat kvinnornas hélsa i
det l&nga loppet. Ddremot fanns en ganska klar koppling mellan tidigare negativa
erfarenheter i relation till andra méinniskor i omgivningen och upplevelse av
psykisk ohélsa. Erfarenheter av illa bemétande fran myndigheter och annan
omgivningen kunde leda till en bristande tro pa sig sjélv och en upplevelse av att
inte duga till, vilket sedan fick foljder i arbetssokandet.

Flera av kvinnorna beskrev att de tidigare hade upplevt psykiska besvir eller
fortfarande gjorde det. Besviren handlade bland annat om 1ag sjélvkénsla, daligt
sjalvfortroende och hoppldshet. Det verkade framfor allt vara kinslan av att inte
bli sedd av sin omgivning som ledde till den laga sjdlvkanslan. De psykiska
besviren var oftast en konsekvens av en lingre tids psykiska pafrestningar. Aven
om psykisk ohélsa fortfarande kunde forekomma bland kvinnorna upplevdes den
som bittre sedan en tid tillbaka, den situation som de befann sig i nu upplevdes

tryggare an tidigare.

Oformdga att ta ansvar for de egna behoven
De kvinnor som hade erfarenhet av psykisk ohélsa beskrev hur de trots en

medvetenhet om de egna behoven om stdd och hjélp varken sokte eller tog emot
det. Det fanns en 6nskan om att kunna prata mer med omgivningen om hur man

madde. En kvinna sa sé hér:
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Jjag har vildigt svart att prata om mig sjdlv... jag lyssnar hellre...
// ja jag vill kunna prata lite i alla fall... mer dn vad jag kan... //jag vill

gdrna kunna dppna mig mer for andra men det kan jag inte... (Person Q)

Den egna hélsan paverkades mycket av hur omgivningen hade det. Om familj,
slakt och vinner inte madde bra paverkades &dven den egna hélsan. Att vara ett stod
for alla andra i omgivningen och sitta andras behov 1 forsta hand kunde gora att de
egna behoven glomdes bort.

... Jag kanske har glomt bort mig sjdlv lite... for att kunna stotta dem da...

jag kanske har gdtt in i det lite for mycket (Person D)

Det fanns olika typer av behov som genom forandringar skulle kunna forbéttra den
egna hélsan. Motivationen upplevdes inte som tillrickligt stark for att kunna
genomfora dessa, eller sd ansags inte fordndringarna som mdjliga dé det fanns
upplevelser av tidigare misslyckanden. En kvinna menade att viljan och
motivationen antagligen skulle komma med tiden;

... jag tar ju inte dt mig det ndr ndgon sdger det till mig... // ... jag mdste

Jju kunna komma pd det sjilv // jag har inte den viljan just nu... den

kommer... hoppas jag (Person E)

Betydelsen av stodjande verksamhet

Kontakten med de tva olika verksamheterna betydde véldigt mycket for kvinnorna.
Upplevelser om ett dkat socialt stod och en sysselséttning har varit vasentliga
tankar hos dem, och en anledning till en forbattrad psykisk hélsa var just ett

forbattrat socialt stéd, som verksamheterna hade bidragit med.

Betydelsen for individen
De stodjande verksamheter som kvinnorna hade kontakt med, Familjecentralen

och Arbetsmarknadsenheten, var betydelsefulla. Dir fanns mdjlighet till ett socialt
stod, som ansags vara en viktig faktor for att ma bra. Det var dven betydelsefullt
att forutom att 3 tillfdlle att komma ut och tréffa andra ménniskor dessutom

komma i kontakt med kvinnor som befann sig i samma situation som dem.
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Ett arbete sags som viktigt for hdlsan da man genom ett arbete far sociala
kontakter och en sysselséttning. For dem som arbetade pa Arbetsmarknadsenheten
hade verksamheten inneburit just ett arbete och en sysselsittning. For en kvinna
handlade det om att ha nagot att gora pa dagarna och inte bara gd hemma;

jag var trétt pa att vara hemma... jag hade liksom inget liv ldngre... sd

det betyder en hel del att jag dr sysselsatt... att jag har ndgot att géra pd

dagarna (Person G)

Verksamheten kunde dven innebéra en plats dar man blev respekterad for den man

var och dér man inte méttes av forutfattade meningar.

Att ha blivit fordlder beskrevs ocksa som en meningsfull uppgift, och detta i
kombination med ett kat socialt stdd fran verksamheten hade péverkat hélsan

vildigt positivt.

Fordndringar hos individen
Den psykiska hidlsan hade blivit béttre sedan de fatt mojlighet att vara med i ndgon

av verksamheterna. Storst fordndringar beskrev dock de som var med i ndgon av
Arbetsmarknadsenhetens olika projekt. De kvinnorna var & andra sidan dér varje
dag, jaimfort med kvinnorna pa Familjecentralen som traffades en géng i veckan.
Forédndringar som direkt kunde kopplas till verksamheten var bland annat béttre
sjalvfortroende och sjilvkinsla.

Jja mitt sjdlvfortroende har blivit mycket mycket bdttre nu... for det har ju

verkligen varit nere i botten liksom // ja sjilva * har betytt hur mycket

som helst for mig... for det har ju som sagt var gett mig tillbaka min

sjalvkdnsla igen (Person D) * Arbetsplatsens namn

Det sociala stodet betydde oerhort mycket for de kvinnor som inte tidigare haft
nagot, men som tack vare verksamheten fétt ett. Det kunde bland annat innebéra
att ha méanniskor att prata med, som uppmérksammar och ser en.

... men sen kanske jag inte har velat belasta andra med mina problem

och sa hdr... men det har jag vdl ocksa forsokt att bli lite bdttre pd... att

dven jag kanske behover prata med ndgon... men dd har jag ju haft mina

arbetskamrater som har lyssnat och stottat istdllet da (Person D)
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Det sociala stodet visade sig dven vara en faktor som gjorde att de egna behoven
kunde uppmérksammas, som tidigare blivit bortglomda eller fortringda, och kunde
dessutom vara en viktig grund for att orka med att gora de forandringar som var
nodvéndiga.

... fast det dr ju nu man borjar ta tag i det... for forut struntade man ju i

det... ja man ville ju forsoka dndd... men det gick ju inte och tillslut da sa

fick jag hjdlp dd... sd det dr nu man har bérjat ta tag i saker och ting och

sd ddr (Person E)

Framtiden

Kvinnornas framtidstro och drémmar om framtiden handlade om att inte se for
langt fram och praglades starkt av den situation som de befann sig i for tillfdllet.
Med erfarenheter fran tidigare arbetsloshet sdg de inte ljust pa framtidens

mojligheter vad géllde arbetsmarknaden.

Att ta en dag i taget
Nar det gillde framtidstro och forvéntningar infor framtiden foredrog de att inte se

sé langt fram utan att ta en dag i taget.
jag brukar inte se sd jdttelangt fram utan jag brukar forsoka ta ett steg i

taget (Person D)

Kvinnorna betonade dven att man kunde se pa framtiden utifran hur man
maddde.
... just nu ser jag ingenting... for att jag méar som jag mar ... annars sa tar

jag dag for dag... jag vill inte se framat for da blir det bara fel (Person G)

Drommarna infor framtiden var vildigt begrinsade och kvinnorna tiankte
Overhuvudtaget inte s& mycket pa sddant. En kvinna svarade sa hér nér jag fragade
om hon har nagra drémmar;

nej faktiskt inte... det har jag aldrig tdnkt pd sd utan jag tar en dag i

sdnder sa (Person B)

Drommarna om framtiden hade dock foréndrats frén tidigare. Forut fanns visioner

och drémmar om att satsa pa karridren, ldsa vidare och fa ett fast jobb med fast
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ekonomi, eller dka ut och resa i virlden. En del menade att samma drémmar
fortfarande fanns kvar men att de inte ldngre gick att uppfylla da forutséttningarna
fordndrats jaimfort med tidigare, medan andra hade skapat sig nya drommar och
forhoppningar under aren som var néra knutna till hédlsan och den situation som de
nu befann sig i. Dessa drommar kunde dock vara verklighetsforankrade samtidigt
som de inte upplevdes som mdjliga att uppné. For den vars frimsta 6nskan
handlade om att mé bra fanns en avsaknad pa tilltro da 16sningen till detta
upplevdes begransad. Drommarna om ett arbete hade fordndrats for kvinnorna pé
sd sitt att de inte sattes i relation till karridr utan snarare till att slippa vara

arbetslos.

Det svdra arbetssokandet i framtiden
Vare sig kvinnorna arbetade pad Arbetsmarkandsenheten eller var fordldralediga sa

verkade arbetssokandet ha tagit en paus. Detta avbrott, i arbetssokande, hade
pagétt sedan de Overgétt fran att vara arbetslosa till att antingen vara fordldralediga
eller medverka i arbetsmarknadsétgird. Pausen var dock tydligare for de kvinnor
som var fordldralediga dé de snart skulle komma att bli arbetslosa igen och paborja
ett nytt arbetssékande, medan kvinnorna pa Arbetsmarknadsenheten dels hade
arbetat dar en lingre tid och sen beskrev att de helst skulle vilja stanna dir for gott.
Men oavsett vilken situation kvinnorna befann sig i sag de inte framemot ett
kommande arbetssokande. De hade med sig sina tidigare erfarenheter och menade
att det skulle bli tufft att soka jobb igen. De som arbetade i atgérd ville helst arbeta
kvar, anledningen till det var for att de trivdes bra med arbetsuppgifterna, fatt ett
bittre socialt stod och upplevde en trygghet dir. Kvinnorna beréttade att malet
med medverkan i atgdrden bland annat var att de egna forutséttningarna skulle
stirkas och att det slutligen skulle leda till ett riktigt arbete. Trots en relativt 1ang
medverkan i atgirden, hade kvinnorna inte kommit sig for att soka arbeten. De
beskrev att de antingen inte kommit s& lang dnnu, att det inte fanns nigra arbeten
som passade dem eller att det inte fanns arbeten dér de skulle trivas. Fér dem som
hade blivit fordldrar upplevdes det kommande arbetssokandet som &nnu svérare dn
det gjorde innan de fatt barn. De utgick bade fran tidigare, egna erfarenheter och
fran sadant som de hort av andra ndr de pratade om arbetsgivarnas negativa syn pa
kvinnor som har sma barn. Nedan &r tva exempel av kvinnornas tankar som

handlade om arbetsgivarens syn;
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... arbetsgivare vill inte ha en ndr man har barn... det dr jobbigt (Person A)

... man blir illa bemott av arbetsgivare... de frdgar om man har barn och
hur gamla de dr... da blir de lite mer negativa och tar avstand //... de

flesta vill ju helst att barnen ska ha vixt upp (Person F)

Framtidens kommande arbetssdkande upplevdes som extra svart nir de, forutom
att ha en oro Over att ingen arbetsgivare skulle vilja anstilla dem, samtidigt var
oroliga Over att Arbetsformedlingen skulle stdlla hoga krav pa dem. Andra tankar
infor det kommande arbetssokandet handlade snarare om att det fanns mojligheter,
bara man anstringde sig och fick motivation.
... det finns hur mycket mojligheter som helst... bara att jag ska fa
tummen ur // det dr vél att det &r nagon som far motivera mig... nagon
som hjélper mig... //Arbetsformedlingen skulle kunna gora det (Person

A)

DISKUSSION

Min studie indikerar bade att arbetsloshet kan leda till psykisk ohilsa, genom till
exempel hoga krav, och att psykisk ohélsa kan leda till arbetsldshet, da det kan
vara svarare att hitta ett arbete nér man har psykiska besvir. Arbetsloshet kan
diarmed ses som en konsekvens av psykisk ohédlsa. Dessa resultat stimmer med
Theorells [12] diskussion om sambandet mellan arbetsloshet och ohidlsa. Han
menar att det dels kan vara sa att de som blir arbetslosa kan vara sjukare &n andra,
men dven att arbetsloshet kan innebér en 6kad risk for sjukdom. Det var framst
lagt socialt stéd som lag till grund for en psykisk ohélsa i min studie. Upplevelser
frén tidigare negativa moten med omgivningen kunde ses som mer pafrestande dn
andra faktorer som kopplades till sjélva arbetslosheten. Det sociala stodet som
kvinnorna hade med sig frén tidigare verkade @ven ha stor betydelse for hur de

klarade av att hantera olika typer av pafrestningar.

Det verkar finnas en relation mellan faktorerna krav, kontroll och stod och

upplevelsen av den psykiska hilsan, inte bara i arbetslivet, utan d&ven under
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arbetsloshet. Hur denna relation ser ut har inte varit mitt syfte att ta reda pa, men
att avsaknad av socialt stdd i kombination med 14g kontroll 6ver den egna
situationen samt hoga krav fran myndigheter kunde leda till ohélsa visade sig vara
tydligt i studien. Ju fler av aspekterna som upplevdes desto mer tycktes den egna
hilsan paverkas. Krav under arbetssokandet upplevdes som mer pafrestande om

man dessutom inte upplevde sig ha mdjlighet att hantera dessa.

Pa flera sétt beskrev kvinnorna att den egna mdjligheten till att paverka sin
situation kunde upplevdes som begrénsad, vilket ddrmed kan tolkas som lag
kontroll. Under arbetslosheten kunde arbetss6kandet upplevas som péfrestande nér
kraven om att soka arbete inte motsvarade de egna forutséttningarna eller de egna
mojligheterna, och pé arbetsplatsen kdnde man sig inte delaktig da man till
exempel inte visste hur planeringen infor framtiden sag ut. Individens formaga att
utdva kontroll 6ver den egna situationen verkar vara en viktig aspekt i relation till
psykisk ohélsa under arbetslosheten. Nar framtiden ar oviss angdende
sysselsittning och de krav som stélls ar for stora i relation till de egna
mojligheterna verkar brist p& kontroll uppsta. Kan upplevelsen av 14g kontroll
minska genom ett bra stdd? Man kan ténka sig att den som saknar ett bra stdd fran
familj och vénner ska uppleva ett storre behov av stod fran myndigheter och
arbetsgivare dn den som upplever sig ha ett gott stod fran den nérmaste
omgivningen. Enligt min studie upplevdes en avsaknad av socialt stod fran
myndigheter och arbetsgivare oavsett hur det sociala stédet sag ut fran familj och
véanner. Det sociala stodet var dock relativt lagt for de flesta. Theorell [12] menar
att ett socialt stod bade kan besta av praktiskt och kénsloméssigt stod, och
kvinnorna saknade biagge dessa fran myndigheter och arbetsgivare. For det forsta
verkar det vara viktigt att individen i kontakt med myndigheter eller arbetsgivare,
inte bara mots av krav, utan dven far ett stod som pa nagot sitt balanserar upp
situationen. For det andra verkar det 4ven vara av betydelse att det stodet bade kan
vara kénsloméssigt och praktiskt. Blir det kénsloméssiga stodet viktigare ju léngre
tid man &r arbetslos, samtidigt som myndigheter stéller allt hogre krav pa

individen?

Kvinnorna beskrev att deras stod fran omgivningen inte var sérskilt stort. Oftast

hade de minst en person som de kunde vénda sig till, men avsaknad av st6d kunde
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upplevas fran bade myndigheter, arbetsgivare och vénner. Enligt undersdokningar
dr arbetslosa en grupp som i hogre grad uppvisar fi sociala kontakter samt en

avsaknad av emotionellt stod [30].

Mina resultat visar att en redan dalig psykisk hélsa kunde bli &nnu sémre under
arbetslosheten om de personliga forutsédttningarna inte var tillrackligt starka for att
klara av de krav som stilldes. Ldgger man dessutom till behovet av stod kunde
daligt bemoétande eller ignorans av personens dnskemal forsdmra en redan dalig
sjdlvkénsla eller sjalvfortroende. For att forhindra detta bor man pa ett tidigt
stadium ldgga fokus pé individens egna resurser och dérifran anpassa kraven, vid
till exempel arbetssdkande, for att finna en balans ddremellan. Att inte anpassa
kraven och synliggdra individen kan, som resultaten i min studie visar, riskera

psykisk ohilsa.

Psykisk ohélsa kan, som négra av kvinnorna beskrivit, i sin tur leda till att de egna
behoven inte tas pa allvar eller att det finns en oforméga att ta ansvar for sig sjélv.
Att inte ta ansvar for de behov som individen upplever sig ha torde i det langa
loppet leda till &nnu stérre besvér som dd antagligen blir allt svarare att ta hand
om. [ ett forsta led behover man arbeta for att psykisk ohélsa inte ska utvecklas pa
grund av arbetsloshet. Om ohélsa ddremot redan har uppstatt som i fallet ovan,
behovs snarare sekundérpreventiva insatser for att forebygga en fortsatt negativ
utveckling. Hér verkar, enligt min studie, det sociala stodet kunna vara en faktor
som forbéttrar den psykiska hilsan. Mojligheter att mota personer som befinner sig
1 samma situation, som respekterar och lyssnar, visade sig vara viktiga faktorer for

en bdttre hilsa.

Skolan har 6ver lag en viktig och central roll for det preventiva arbetet mot
psykisk ohidlsa. Ndr man vet vilka faktorer som kan bidra till en psykisk ohilsa,
som till exempel lag sjdlvkinsla och social utsatthet, kan man dér bade upptécka
riskfaktorer och genom att vidta atgirder dven forebygga psykisk ohdlsa som
senare kan leda till arbetsloshet eller pafrestande upplevelser i samband med

arbetssokande.
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Troligt dr att den psykiska hélsan hos kvinnorna skulle ha paverkats &nnu mer av
sjdlva arbetslosheten om de varken blivit fordldrar eller borjat arbeta i en
arbetsmarknadsétgérd. Kvinnorna i studien beskrev att arbetslosheten bland annat
hade inneburit ensam tid och den positiva férdndringen av den psykiska hélsan
handlade framfor allt om att de fatt ett battre socialt stod och en meningsfull
uppgift. Betydelsen av det sociala stodet blev véldigt tydligt da detta bland annat
hade bidragit till bittre sjélvkénsla och sjélvfortroende. Detta i sin tur bidrog till att
man béttre kunde ta tag i de egna behoven, som i sin tur resulterade i en béttre
hélsa. Detta stimmer vil dverens med det man kan ldsa i litteraturen om socialt
nitverk. Sociala kontakter hjilper individen att skapa en uppfattning om det egna

vardet, vilket ar viktigt for en god hélsa [14].

Medverkan i en arbetsmarknadsatgérd hade pa manga sétt bidragit till en forbéttrad
psykisk hélsa. Man kan fundera pa huruvida kvinnornas psykiska hilsa hade
forbattras pd samma sétt om de istdllet for att arbeta i en atgérd fatt ett riktigt
arbete? Alm [7] har jamfort risken att drabbas av psykisk ohédlsa mellan arbetslosa,
dem som gatt med i nagon form av arbetsmarknadsprogram och dem som efter
arbetslosheten fatt ett riktigt arbete. Aven om skillnaderna inte visade sig stora
fann man att de som gatt med i ett arbetsmarknadsprogram hade béttre psykisk
hilsa dn de som var langtidsarbetslosa, men att de som fatt ett riktigt arbete hade
den bésta psykiska hélsan. Da det inte bara var arbetslosheten som paverkade den
psykiska hélsan hos kvinnorna i min studie, utan snarare andra faktorer som
handlade om tidigare erfarenheter sa &r det inte sdkert att ett riktigt arbete skulle ha
gett samma positiva effekt pd hilsan. En arbetsplats dér utrymme finns for
individen att utga fran sina egna forutsittningar och dér extra resurser for stod
finns kanske &r precis det som &r lampligt. Mojligheten att bli sedd pa ett riktigt
arbete dr antagligen inte lika stor, jamfort med en verksamhet dar mélet bland

annat 4r att stirka individen.

De bésta forutsittningarna for 6kad motivation och nyfikenhet for nytt lirande
finns, enligt krav-kontroll modellen, hos de personer som upplever lagom hoga
krav och en hog kontroll. Kanske kan man hir ténka sig att en person som é&r
motiverad och nyfiken ocksé har drommar, visioner och mal for framtiden.

Framtidstron och drdmmarna infor framtiden var vildigt begransade hos

27



kvinnorna. De beskrev att de foredrog att ta en dag i taget istdllet for att se langt
fram, och 6nskemalen handlade bland annat om att fa ett arbete, ma bittre eller ta
mer ansvar for sin hilsa. Man skulle kunna koppla dessa tankar till krav- kontroll
modellen och den ruta som innebér passivitet. Om man tar en dag i taget och inte
planerar for sin framtid, nar kommer dé de fordndringar som individen 6nskar och
behover for att ma bra att ske? Kanske ér deras tankar om att bara ta en dag i taget
en konsekvens av tidigare misslyckanden? I sddana fall kan det vara férklaringen
till att deras drdommar numera var verklighetsforankrade och avspeglade den
situation som de befann sig i. Det kanske handlade om en rédsla att fatta fel beslut
som kan komma att paverka den egna situationen till det simre. Man kan tycka att
en ung person borde ha forvantningar pa framtiden och en tro pa framtiden om
dess olika mojligheter. Arbetsloshet skulle kunna vara en situation som forsvarar
detta. Enligt en tidigare refererad studie, ”De kallar oss unga”, fran
ungdomsstyrelsens attityd — och virderingsstudien [6] &r just arbetslosa eller

personer i atgird de som ser minst ljust pa framtiden.

I resultatet framkom det att stodet fran myndigheter samt den egna motivationen
var viktiga faktorer for att kunna soka arbete eller dndra ett diligt hdlsobeteende.
Fragan &r varifran individen kan fa motivation? Resonemangen handlade om att
den forhoppningsvis bara dyker upp eller att myndigheter kan motivera en. Att
motivationen forsdmras efter en tids arbetssdkande &r inte sd konstigt, men kan det
till slut leda till att man forlitar sig pa andra och inte ser den egna formégan till att
faktiskt finna ett arbete? Leder en ldngre arbetsloshet eller medverkan i projekt till
passivitet? De méjligheter som kvinnorna beskrev om foréndringar av den egna
situationen, att finna arbete eller &ndra ett déligt hédlsobeteende, handlade till
storsta del om en extern kontrolluppfattning (locus of control). Rydén och
Stenstrdm [17] menar att en extern kontrolluppfattning, som innebér att man inte
tror sig kunna paverka den egna situationen i lika stor utstrickning som en intern
kontrolluppfattning, kan medfora att man inte anstringer sig lika mycket for att
fordndra och att man accepterar ett saimre resultat én vad man egentligen har

mojlighet till.

Det dr av betydelse att fundera kring huruvida de kvinnor som blivit foréldrar

medvetet eller omedvetet saknat en meningsfull uppgift och identitet, och blivit
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foréldrar for att skapa sig en sddan. Om sa ar fallet sé visar det trots allt pa att
individen har gjort en anstrangning for att skapa sig en mening. Vad kan behdvas
for att individen inte ska uppleva en avsaknad p& meningsfull uppgift eller forlust

av sin identitet under arbetslosheten?

Det kan anses anmérkningsvért att kvinnorna inte hade en plan for sitt
arbetssokande eller situation efter fordldraledigheten. Men kanske handlar det om
en ridsla och oro infor framtiden som gor att man skjuter den framfor sig sa ldnge
det bara dr mojligt. Kanske tar individen ett medvetet och sunt beslut om att inte
tinka pa nagot som gor att kinslor av angest eller oro dyker upp. Det verkade i alla
fall som om de stéllt in sig pa att det framtida arbetssdkandet skulle komma att bli
véldigt svart och néstan gett upp i forvdg. Om man forvintar sig en svér situation

kanske man inte ser de mdjligheter som faktiskt finns?

Avslutningsvis kan man sammanfatta ndgra vésentliga delar i resultatet utifran

Rydén och Stenstroms [17] beskrivning av de manga samband som finns mellan

livshindelser och ohélsa. De beskriver foljande samband som mojliga;

- Stressfyllda livshéndelser kan leda till ohélsa.

- Stressfyllda livshindelser kan leda till en pafrestande social situation och
personlig disposition som i sin tur leder till ohélsa.

- Stressfyllda livshdndelser kan leda till ohdlsosamma beteenden som i sin tur
kan leda till ohélsa.

- Ohilsa kan leda till stressfyllda livshidndelser som leder till ohélsa

- Personlighet och social situation kan leda till stressfyllda hdandelser som kan

leda till ohélsa.

Dessa flera olika samband ar en bra illustration av den komplexitet som
framkommit i min studie, dér psykiska pafrestningar, upplevelser av psykisk
ohélsa och framtidstro snarare bor ses ur ett helhetsperspektiv, dér alla faktorer
samspelar, 4n som en orsakskedja dir det ena leder till det andra i en specifik

ordning.

I en fortsatt forskning inom detta omrade skulle det vara intressant att undersoka

hur mycket den egna kontrolluppfattningen kan betyda for arbetssokandet. Man
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skulle kunna ta reda pa om arbetsldsa personer, i synnerhet langtidsarbetslosa, har
mer extern kontrolluppfattning &dn personer med arbete, och med hjélp av en
longitudinell studie undersdka om denna uppfattning dr nagot som forédndras under
arbetslosheten. Det skulle dven vara intressant att ta reda pa4 om det finns nagra
konsskillnader i hur man upplever krav vid arbetssokande, samt som i denna studie
sdtta aspekten krav i relation till socialt stod och de egna mojligheterna till att
paverka sin situation. Kan det vara sa att unga kvinnor har ett ldgre sjalvfortroende
dn unga mén, som gor att deras kontroll 6ver den egna situationen fortare
forsvagas under arbetslosheten? Kan man i sddana fall tinka sig att kvinnor

upplever ett storre behov, eller snarare en annan form, av socialt stod 4n méin?

Metod

Angéende metoden i min studie finns det ndgra olika aspekter som man kan
ifrdgasitta. For det forsta kan man ifragasitta sjdlva urvalet i studien. Det som jag
trodde var fordelen med i mitt urval, att intervjua kvinnor som inte for tillfallet var
arbetslosa, kan ha varit en nackdel pa sé sitt att de inte riktigt kom ihag hur
arbetslosheten paverkade dem. Da kvinnorna trots detta har kunnat ge mig manga
utforliga och djupa beskrivningar och reflektioner fran tiden nér de var arbetslosa
verkar den faktorn inte ha spelat sa stor roll for kvaliteten. For det andra har jag
anvént olika typer av datainsamlingsmetoder, da jag bade gjort personliga
intervjuer och telefonintervjuer. De olika metoderna visade sig ha bade for- och
nackdelar;

Den personliga intervjun gav en djupare dialog mellan mig och respondenten dn
vad telefonintervjun gjorde. Telefonintervjuer spelades dessutom inte in pa band,
vilket kan gora det svarare att komma ihag saker ndr man sedan ska analysera
materialet. For att undvika det hér problemet s mycket som mdjligt skrev jag ner
respondentens svar, i den mén det var mdjligt, under intervjuns gang. Dessa
intervjuer blev inte lika omfattande i materialet och ddrmed enklare att arbeta med
under analysen. Under négra tillfédllen mérkte jag att icke — verbala signaler, som
till exempel kroppsgester och ansiktsuttryck, kunde forstérka en viss upplevelse av
nagot vid de personliga intervjuerna. Detta var ndgot som jag gick miste om vid
telefonintervjuerna. Det skulle darfor, rent kvalitetsméssigt, ha varit dnnu béttre

om alla intervjuer genomfordes genom en personlig kontakt med bandinspelning,
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men med det omfattande material som foljer av det skulle det rent tidsméssigt inte
vara mdjligt. Kanske skulle jag dédremot kunnat gdra en personlig intervju utan
bandinspelning, som alternativ till telefoninspelning, d& det personliga métet
visade sig ge en djupare dialog. I badda formerna av intervju fanns mojlighet for
mig att stélla foljdfragor som kunde fordjupa forstaelsen for deras situation samt fa
bekréftat att det som jag uppfattade var korrekt. Efter bandspelaren sténgdes av
satt jag kvar med respondenten och smapratade lite, detta gav i vissa fall upphov
till intressanta aspekter som kunde kopplas till hélsan. I dessa fall antecknade jag
informationen, och anvdnde den som komplement till det som spelades in pa band.
Man kan ocksé undra om en enkitstudie hade varit mer lamplig att anvénda i min
studie. En stor fordel med att anvénda enkét &r att personerna som svarar kan vara
helt anonyma, vilket kan gora det lattare att beskriva ett imne som &r kénsligt. Jag
gar dessvarre miste om mojligheten att stélla foljdfragor, vilket visade sig vara
vildigt betydelsefullt under mina intervjuer. Men med en enkédt med 6ppna fragor
ges personen mojlighet att beskriva sin situation med egna ord. En séddan skulle
kunna, trots att det inte gar att stilla f6ljdfragor, men tack vare anonymiteten, bidra
till minst lika utforliga svar som en intervju. Anvénder jag en enkét kan jag inte
lyssna till tonlége eller andra kénslor, uppfatta kroppsgester eller miner som ibland
kan forstirka en beskrivning. En fordel med enkét kan ddremot vara att det littare
att fa fler personer att stélla upp pé en medverkan jamfort med intervju. Da jag inte
varit ute efter att kvantifiera, utan att skapa mig en djupare forstaelse av
kvinnornas livssituation, har den férdelen inte paverkat mitt val av metod.
Déaremot skulle det, i en fortsatt forskning, kunna vara lampligt att anvénda enkat
for att testa nagra av mina resultat pa en storre grupp. Relationen mellan krav-
kontroll och stdd skulle till exempel vara en aspekt som man kunde undersoka pé
en storre grupp. Det skulle da kunna ge mig ett bredare underlag dér jag kunde

arbeta med statistiska berdkningar.

31



LITTERATURFORTECKNING

[1] Folkhéalsorapport 2005. Socialstyrelsen; 2005.

[2]  Sjukfallskartliggning Viastra Gotaland infor 2007. Forsakringskassan 2006.
[cited 2007 04-15]; Available from: www.vg.forsakringskassan.se - forsékringar -
forebygga ohélsa.

[3] Statistiska Centralbyran, SCB. Undersokningen om Levnadsvillkor [cited
2007 03-03]; Available from: www.scb.se - hilsa - besvér av dngslan, oro eller
angest.

[4] Statistiska Centralbyran. [cited 2007 04-10]; Available from: www.scb -
fokusomréden - sjukfranvaro och ohilsa - ordlista.

[5] Bergman P, Stoetzer U, Forsell Y, Lundberg I. Samband mellan vissa
livsvillkor och psykisk ohédlsa. Analyser av enkitdata i PART-projektets forsta fas.
Stockholm: Epidemiologiska enheten, Samhéllsmedicin; 2004 (Rapport; 2004:3).

[6] Ungdomsstyrelsens attityd- och vérderingsstudie. De kallar oss unga.
Stockholm; 2003 (Ungdomsstyrelsens skrifter; 2003:1).

[71 Alm S. Unemployment and psychological ill-health: a longitudinal
perspective. Stockholm: Institutet for Social Forskning; 1998.

[8] Hammarstrom A, Janlert U. Nervous and depressive symptoms in a
longitudinal study of youth unemployment - selection or exposure? J of
Adolescense 1997;20,293-350.

[9] Forsell Y, Dalman C. Psykisk ohélsa hos unga. Stockholm:
Epidemiologiska enheten, Centrum for folkhélsa; 2004 (Rapport; 2004:6).

[10] SOU. Ungdomar, stress och psykisk ohélsa. Analyser och forslag till
atgdrder. Slutbetdnkande av Utredningen om ungdomars psykiska hélsa.
Stockholm; 2006. (SOU-rapport; 2006:77).

[11] Portegijs P, Jeuken F, Horst F, Kraan H, Knottnerus J. A troubled youth:
Relations with somatization, depression and anxiety in adulthood. Family Practice,
Oxford University Press. 1996;Vol 13 No 1.

[12] Theorell T. Psykosocial milj6 och stress. Lund: Studentlitteratur; 2003.

[13] Wohlfarth J, Andersson J. Sociala nitverk - en arena for det goda livet. En
analys av folkbildningens och idrottsrorelsens betydelse for en jamlikare hilsa hos
invdnarna i Vistra Gotaland. Falkdping: Forskningsstation Mosseberg; 2004
(Rapport; 2004:2).

[14] Allebeck P, Diderichsen F, Theorell T. Socialmedicin och psykosocial
medicin. Lund: Studentlitteratur; 1998.

32



[15] Statens Folkhilsoinstitut. Nationell folkhdlsoenkét - Hélsa pa lika villkor?
[cited 2007 05-24]; Available from: www.fhi.se - statistik - folkhdlsoenkat -
resultat 2006.

[16] Marmot M. Statussyndromet. Hur var sociala position paverkar hilsan och
livslangden. Stockholm: Bokf6rlaget Natur och Kultur; 2006.

[17] Rydén O, Stenstrom U. Hélsopsykologi. Psykologiska aspekter pa hélsa och
sjukdom. Falkoping: Bonnier Utbildning; 2000.

[18] Twenge J, Zhang L, Im C. It’s beyond my control: a crosstemporal meta-
analysis of increasing externality in locus of control, 1960-2002. Pers Soc Psychol
Rev 2004;8;308.

[19] Forsdkringskassan. [cited 2007 04-10]; Available from:
www.forsakringskassan.se - press — analys och statistik — officiell statistik —
ohédlsomatt — ohilsotalet — ohilsotalet efter kommun 2001-2006.

[20] Forsdkringskassan. Ungdomars ersatta ohélsa — en redogorelse utifran sju
statistiska matt. Forsékringskassan; 2006 (Rapport; 2006:3).

[21] Rantakeisu U, Starrin B, Hagquist C. Unemployment, shame and ill health -
an exploratory study. Scand J Soc Welfare. 1997: 6: 13-23.

[22] Hammarstrom A, Janlert U. Early unemployment can contribute to adult
health problems: results from a longitudinal study of school leavers. J Epidemiol
Community Health 2002;56;624-630.

[23] Axelsson L, Andersson I H, Edén L, Ejlertsson G. Inequalities of quality of
life in unemployed young adults: A population-based questionnarie study
International J for Equity in Health 2007,6:1.

[24] Creed P A, Moore K. Social support, social undermining, and coping in
underemployed and unemployed persons. J of Applied Social Psychology, 2006,
36, 2, pp321-339.

[25] Karasek R, Theorell T. Healthy work: stress, productivity and the
reconstruction of working life. New York: Basic Books; 1990.

[26] Starrin B, Svensson P-G. Kvalitativ metod och vetenskapsteori. Lund:
Studentlitteratur; 1994.

[27] Patel R, Davidsson B. Forskningsmetodikens grunder. Att planera,
genomfora och rapportera en undersokning. Lund: Studentlitteratur; 2003.

[28] Statens Folkhilsoinstitut. [cited 2007 04-09]; Available from: www.thi.se -
kommunala basfakta- databas med bearbetningsbara tabeller f6r varje kommun.

[29] Graneheim U H, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achive trustworthiness. Nurse
Education Today. 2004;24,105-112.

33



[30] Karlsson K. Psykosocial ohélsa. Samhélls-, primarvards- och
individperspektiv. [dissertation]. Lund: Lunds Universitet; 2004.

34



BILAGA 1 - Intervjuguide

Arbetssokande

Hur har du upplevt arbetssdkandet?

Har arbetssokandet fordndrats sedan du kom till AME/blivit fordlder?
Hilsa

Vill du beritta lite om din hilsa? Hur upplever du att din psykiska hélsa &r?
Vad paverkar din psykiska hilsa?

Har din syn pa dig sjalv fordndrats frén tidigare?

Upplever du att du har krav och forvéntningar som &r svéra att nd upp till?
Socialt stod

Finns personer som du kan vénda dig till om du behdver prata?

Vill du beritta hur ditt sociala kontaktnét ser ut?

Framtidstro

Hur ser du pa framtiden? Har du négra férhoppningar och drommar?
Vilka mdjligheter finns?

Har dina drémmar om framtiden foréndrats fran tidigare?



BILAGA 2 - Exempel pa hur jag har analyserat intervjuerna
enligt Innehéllsanalysmetoden

Exempel 1
Kategori Konsekvens av psykiska péfrestningar
Subkategori Of6rmaga att ta ansvar for de egna behoven
Kod Ser till andras behov fore Har ett behov av att prata, men upplever
sin egna. att det dr svart.
Komprimerad Att finnas till for andra fast | Lyssnar hellre pa andra én att prata om
enhet att man sjalv behover stod. | sjdlv, onskar att hon kunde prata mer.
Meningsbirande | ... jag kanske har glomt bort je}g har vildigt svart att prata om mig
enhet mig sjalv lite darfor att sjélv... jag lyssnar hellre //... jag vill
kunna stétta dem da... jag kunna prata mer én vad jag kan... visst
kanske har gt in i det lite | jag kan prata lite men det i inte
for mycket... mycket.... sen sd byter jag bara &mne
eller gér dérifran...jag vill gédrna kunna
Oppna mig mer for andra men det kan
E jag inte
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Exempel 2

Kategori Psykiska pafrestningar
Subkategori Bristande socialt stod
Kod Lagt socialt stod Bristande socialt stéd i samband
med arbetssokande
Komprimerad | Har ett ndra Har ndgra Onskade bittre | Onskade mer
enhet stod som hon vinner, men stod fran hjélp och stod
kan anfortro sig | inga dkta myndigheter under
till arbetssokande
Menings- jag har min ... jag har inte sé | ... jag har man skulle
bdrande enhet | basta kompis... | manga vénner... | behovt stod behova fa lite
med henne kan | jag tycker inte | men har inte mera.. ja... mer
jag prata om det... men upplevt att jag hjélp...och att
precis allt...// egentligen sa har fatt det... de lyssnar pa en
ja... det ér ju kanske jag har | inte direkt stod | och sé dar... det
inte manga som | det... inte dkta frén dr vil det jag
jag anfortror vénner i alla arbetsformedlin | vill mest
mig till... det dr | fall... gen... de skulle
det inte ha kunnat

respektera mina
onskemal mer
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