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"Unga kvinnor i karridaren hart drabbade av
stressen”

Privatanstéllda kvinnor med hoga Ioner gar allt oftare in i vaggen och blir
langtidssjukskrivna. Okningen bland kvinnor med ligre 16n var "bara" 56 procent
under aren 2000-2004. Forskarna Hélene Sandmark och Monica Renstig konstaterar
att de sjukskrivna kvinnorna arbetar allt for mycket, stravar efter perfektionism och
har svart att saga nej.

Léangtidssjukskrivningarna i Sverige dr sedan 1997 ett stort och vdxande problem som
framfor allt beror kvinnor och deras arbetsliv, familjesituation och hélsa. Eftersom
kvinnor ar dubbelt s& mycket langtidssjukskrivna som mén ar det framfor allt kvinnor
som riskerar fortida utslagning frdn arbetsmarknaden och fortidspension.

Syftet med den studie pa sjuka karriarkvinnor vi hidr presenterar ar att formedla
kunskaper kring riskfaktorer sa att kvinnorna sjilva, deras familjer, arbetsgivare och
ovriga aktorer 1 tid kan agera for att undvika onddig sjukskrivning,

For tre manader sedan presenterade vi den forsta vetenskapliga studien om orsakerna
till dagens langtidssjukskrivning som utgick frdn kvinnornas eget perspektiv.

Studien representerade ett tvérsnitt av den kvinnliga svenska befolkningen och
genomfordes pa kvinnor boende i1 fem mellansvenska 14n, dar den vanligaste
diagnosen var "virk 1 rorelseorganen".

I dag presenterar vi en ny studie som specialstuderat yngre vilavlonade kvinnor som
"gar in 1 viggen".

Langtidssjukskrivning, mer dn tre ménader, dr ndmligen dven ett starkt vaxande
fenomen bland yngre privatanstéllda karridrkvinnor.

Mellan dren 2000 och 2004 har lingtidssjukskrivningarna bland kvinnor med en
manadslon pa over 25 000 kronor stigit med 6ver 326 procent, frian 172 till 732,
medan de som tjinar under 25 000 kronor "bara'" 6kat med 56 procent fran 918
till 1 431. Diagnoserna ir framfor allt stressrelaterade som depression,
utbrindhet och "ovriga stressreaktioner".

Statistiken och urvalet av respondenter kommer ifrdn tjanstepensionsforetaget Alecta,
som finansierat studien.

Vad ar det 1 karridrkvinnornas liv och arbetsliv som gor att de blir
langtidssjukskrivna? Det var utgdngspunkten for var studie som till storsta delen
utfordes under 2004.

Undersokningen, som har samma uppliagg som den forra, inleddes med en kvalitativ
intervjustudie med 16 ldngtidssjukskrivna kvinnor 1 &ldrarna 30 till 55 &r med en
manadslon pa dver 25 000 kronor. Resultatet av denna bildade dven underlag for den
enkétstudie som dérefter genomfordes pa 300 1dngtidssjukskrivna och 300 icke
sjukskrivna som bodde 1 storstadsregioner.

Savil de sjukskrivna (fallen) som de icke sjukskrivna (kontrollerna) valdes
slumpmassigt ur Alectas register Over privatanstillda tjansteméan. Kvinnorna fick svara
pa 123 fragor rorande sdvél privatliv som arbetsliv. Svarsfrekvensen var 97 procent
bland de sjukskrivna och 80 procent bland kontrollerna.

Genom att skapa jimforbara grupper avseende dlder, utbildning och yrke har
gruppen lingtidssjukskrivna kunnat jimforas med gruppen friska. P4 sa siitt har
vi kunnat studera vad som skiljer sjuka fran friska och didrmed visa pa
riskfaktorer for lAngvarig sjukskrivning. I genomsnitt hade de sjuka kvinnorna
varit sjukskrivna i ett ar.

I manga avseenden finns stora skillnader mellan de ldngtidssjukskrivna och friska
kvinnorna, trots att de ytligt sett ar ganska lika. De flesta ar gifta eller sambo, de ar
drygt 40 &r gamla, akademiker och jobbar framfor allt inom data-, ekonomi- eller
personalfunktioner. Trettio procent i bdda grupperna ar chefer med understélld
personal.

Det ar vdsentligt att forst sitta fenomenet langtidssjukskrivna karridrkvinnor 1 sitt
sammanhang och konstatera att det aldrig ndgonsin tidigare funnits fler vilutbildade
och karridrsugna kvinnor pa arbetsmarknaden. Varje ar utbildas 60 000 fler kvinnor
vid universitet och hogskolor dn for tio &r sedan. Kvinnorna har dessutom 1 visentlig
grad Okat sin ndrvaro pd de utbildningslinjer som leder till chefskarridrer. Andelen
kvinnliga chefer 1 det privata niringslivet har pd4 motsvarande sétt okat frdn 9 procent
1990 till 1 dag 32 procent.

Vi har inte hittat ndgot som tyder pa fusk bland dem vi intervjuat. Kvinnorna i denna
studie har snarare jobbat tills de bokstavligen stupat pd sin post och da drabbats av en
djup depression som medfort att de inte ens kunnat resa sig upp ur sdngen pa
morgonen.

Vi vill hdr peka pd fem visentliga orsaker som ligger bakom att karridrkvinnor far
allvarliga stressreaktioner. Dessa fem punkter har var och en for sig, eller tva eller
flera tillsammans betydelse.

1. Jobbar for mycket. Medan den forra studien pekade pé kvinnor som jobbat for litet,
och 1 forlingningen blivit utslagna frin arbetsmarknaden, jobbar karridrkvinnorna for
mycket. Innan de blev sjuka har dessa kvinnor jobbat extremt ménga timmar 1 veckan
under flera éar.

Normalt arbetar 33 procent av de sjukskrivna, mot 17 procent av kontrollerna,
regelbundet mer dn 50 timmar 1 veckan. Det giller 4ven kvinnorna som har barn. |
djupintervjuerna var det manga av kvinnorna som sade sig normalt arbeta mellan 60
och 80 timmar 1 veckan. Risken att bli langtidssjukskriven ar 3,9 ganger hogre for
kvinnor som regelbundet arbetat mer dn 50 timmar i veckan.

Det ér létt att tro att orsaken till att kvinnorna jobbar s mycket ar att deras chefer
kraver det och att det 1 sin tur beror pa konstant underbemanning. Sa ar det givetvis 1
vissa fall. I djupintervjuerna framkom dock en annan bild diar mycket tyder pé att det
ar kvinnorna som driver sig sjilva.

2. Karridrinriktade Duktiga flickors stravan efter perfektionism. De sjukskrivna
kvinnorna uppger att de "dlskar att jobba", men de tar ofta med sig traditionellt
kvinnligt beteenden in 1 arbetslivet.

En del kvinnor 1 karridren underskattar vad som kridvs av tavlingsinstinkt,
konkurrensinsikt och kunskaper 1 taktik, strategi och spelregler for att lyckas 1
karridren. De ar inte forberedda pa det.

Frén start uppfostras fortfarande ménga flickor till att vara "duktiga flickor" och till att
ge, inte kridva. De finner sig 1 att bli dlagda allt mer arbete, de har svérigheter med att
sdga ifrdn, de kraver inte mer personal om de dr underbemannade och de slér inte
ndven 1 bordet.

Vissa av dem dgnar mycket tid at att overarbeta saker 1 sin stridvan efter
perfektionism. For ménga chefer betyder en medarbetares sena kvillar att hon
signalerar att hon ar karridrist och vill satsa pa jobbet, inte att hon kanske &r
underbemannad.

Att inte forstd spelreglerna kan leda till sjukskrivning. Av de sjukskrivna kvinnorna
rapporterar 27 procent att de uppger sig vara mycket noggranna och vill utfora ett
perfekt arbete. Motsvarande siffra for kontrollerna dr 18 procent. Duktighetssyndromet
marks 1 att 55 procent av de sjukskrivna, mot 39 procent av kontrollerna, anger att det
ar viktigt att ha ett vilskott hem. Hela 55 procent av de sjuka, mot 36 procent av de
friska, anger att de har svért att sdga ne;j.

3. Internationaliseringen har gett nya chefsstilar. Samma &r som de svenska
sjukskrivningarna borjade stiga 1997 paborjades utforsédljningen av svenska foretag
och fusionsvagen. Effekten av denna utveckling dr bland annat att ménga svenskar fatt
utldndska chefer. Det har medfort andra och nya ledarstilar ddr den tidigare svenska
mer demokratiska ledarstilen eller "koncensusstilen", forlorat makt.

I takt med okad global konkurrens har ocksa storre krav stéllts pa resultat 1 foretagen.
Nya utldndska chefer har kommit in och "pekat med hela handen", uttrycker en del
kvinnor, och krivt att medarbetarna ska producera och leverera mer och snabbare.
Nistan 40 procent av alla kvinnor 1 studien arbetar pa foretag som ar utlandsidgda.

For de "duktiga kvinnorna" som har svért att sdga nej och stravar efter perfektionism
har dessa krav lett till att de ként sig tvingade att arbeta extremt manga timmar {Or att
hinna med sina uppgifter.

4. Bristande jamstédlldhet hemma. Risken dr dubbelt sa stor for kvinnor att bli sjuka 1
stressrelaterade sjukdomar om de ensamma haft huvudansvaret for hushallet och
barnens skotsel. I hem dir kvinnan och mannen delat ansvar och utférandet av
hushéllsarbetet finns ingen séddan risk.

De sjukskrivna kvinnorna uppger ocksa i vasentligt storre utstrdckning &n de friska att
de haft svért att forena familj och yrkesarbete. Kvinnor som upplever sadana
svarigheter utsitts for sex ganger hogre risk att bli sjuka.

Aterigen forstirks bilden av "duktig flicka" som ska klara allt. Det ska inte mérkas pa
jobbet att hon 4r mamma, och det ska inte mirkas hemma att mamma jobbar. De
sjuka kvinnorna kidnner ocksad 1 mycket storre utstrickning krav pé sig fran sin familj,
sldkt och vianner som kinns som en belastning.

Kvinnor ar olika och orkar olika mycket. For att behdlla den hoga forvarvsfrekvensen
bland kvinnor och kunna fé se fler kvinnor na toppen ar det uppenbart att kvinnor
behover avlastning - antingen av sina mén eller genom att kdp av hushallsnira tjanster
underléttas.

5. Inlésta kvinnor. Hela 40 procent av de nu sjukskrivna karridrkvinnorna har
arbetsformaga - de anger ndmligen att de skulle kunna arbeta om de fick andra
arbetsuppgifter. 31 procent kan jobba om de byter arbetsgivare, 34 procent om de fick
arbeta farre timmar.

De har saledes fel jobb.

Som jamforelse kan namnas att 1 forra studien uppgav ocksd en hog andel, 38 procent,
att de skulle kunna arbeta hos enannan arbetsgivare. Problemet ar att kvinnorna inte
byter jobb i tid ndr de marker att arbetsuppgifterna, tempot eller chefen inte passar
dem. De sjukskrivna karridrkvinnorna trivs namligen betydligt sémre pa sina
arbetsplatser jamfort med kontrollerna. De anser 1 storre utstrackning att deras arbete
ar psykiskt krdavande, att deras kompetens inte utnyttjas sirskilt vil, att de 1 lagre grad
far uppskattning och att de 1 storre utstrackning varit utsatta for mobbning under de
senaste tva aren.

Hiilften av den sjukskrivna vill egentligen arbeta med nagot helt annat. Orsaken
till att de inte gor det uppger en tredjedel av savil sjukskrivna som kontroller ir
att de inte vill forlora sin nuvarande anstallningstrygghet genom att bli sist
anstilld pa ett annat foretag.

Trygghetssystemen bor inte vara sd utformade att de hindrar rorligheten pa
arbetsmarknaden.
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