Forsakringskassan

Vagar tillbaka en konferens om kvinnors ohalsa den 18 maj 2010

Karin Johannisson, professor i idé och lardomshistoria, som inriktat sin forskning pa
kvinnors ohélsa

Tidigare var det ingen storre skillnad mellan sjuktalen fér kvinnor och man men de senaste 20
aren har kvinnornas ohélsa fordubblats sa idag svarar de for 64 %.

Hypoteser som férekommer:
Kvinnor l6ser problem genom sjukskrivning medan man tar till alkohol eller vald!
Kvinnor har brist pA mening i sin kvinnoroll.

Kvinnorna arbetar for mycket eftersom de bade forvarvsarbetar och gér mer av hemarbetet.
Dessutom ar de ofta &r perfektionister.

Historiskt perspektiv
Fem historiska teorier

1. Svaghetsteorin kom i borjan av 1900-talet

Rollerna i arbetsfordelningen forandrades nar manniskor flyttade fran det agrara
samhéllet in till staden. Kvinnorna blev kvar i hemmet medan mannen var ute och
jobbade och stod for det sociala, utatriktade livet. Mannen blev norm och kvinnan
skildrades som svag, sjuklig, mystifierad, dunkel och obegriplig. Det blev mer legitimt
for henne att vara sjuk an for honom.

Den anatomiska modellen uppstod d.v.s orsakerna ar gynekologiska, neurologiska,
psykologiska eller hormonella.

- Den gynekologiska modellen havdade att kvinnan var fange i sitt kon. Livmodern
styrde allt eftersom hon sténdigt befann sig i en fas motsvarande fore, under eller
efter menstruationen. Alla fysiska eller psykiska besvar forklarades bero pa
storningar i underlivet och detta ledde ofta till att livmodern opererades bort
oavsett krampor.

- Den neurologiska modellen gick ut pa att kvinnan har ett hogkansligt nervsystem
som vander problem till smarta i kroppen.

- Den psykologiska modellen ansag att kvinnans psyke var sensibelt och bréackligt
och att man kunde dela in kvinnornas psykiska besvér i olika fack som t.ex
depressiva, fobiska eller hysteriska.



- Den hormonella modellen havdade att det var hormonsystemen som paverkade
sjukligheten och darfor gjordes avancerade lakemedelsforsok pa kvinnor med olika
hormoner under denna tidsperiod.

2. Belastningsteorin kom efter andra varldskriget da kvinnorna kom ut i arbetslivet. Detta
medforde en sa stor belastning pa dem att de blev sjuka.

3. De dubbla rollernas teori lanserades bl.a av Alva Myrdal som menade att genom att
kvinnorna fick tilltrade till nya arenor som utbildning, arbete och fick rostratt men
anda tvingades ha kvar sina gamla roller som perfekt hushallerska, mor och maka blev
de dubbla rollerna sa belastande att de blev sjuka.

4. Expansionsteorin kom pa 1990-talet ansag tvart emot att kvinnor som utokar sitt
engagemang och far mening i tillvaron och dar det fungerar med familj och natverk
var friskare an de kvinnor som har fa roller.

5. Stressteorin ar den forharskande i nulaget och dér har man gatt tillbaka till att det &r
dubbla roller och kvinnornas hoga krav pa sig sjalva som orsakar sjuklighet.

Kvinnan lever langre &n mannen och fragan ar om detta kan bero pa att kvinnan sparar sig
genom sjukrollen? Ar det friskt att vara sjuk?

Troligtvis finns det en underdiagnosticering av manlig psykisk ohélsa eftersom det inte &r lika
legitimt for man att soka lakare for sddana besvar medan kvinnorna &r vana att soka for alla
sorters besvar.

Det goda livet
Man bor vandra mellan

Vita aktiva Vita meditativa

Det aktiva livet Det kontemplativa, meditativa livet symboliserat av
Arbete Tradgarden (vara ute, ta vara pa naturupplevelser)
Engagemang i féreningar od Biblioteket (lasa, lyssna pa musik)

Socialt engagemang Museet (fundera pa sin egen historia)

Petra Mede

Berattade om sina 15 ar som sjukskriven (fran 20 ars alder till 35 ar) och vad som blev
vandpunkter i sjukskrivningen.

Hon hade utbildat sig till dansare och levde enbart for dansen nar hon under en audition
gjorde en dansrorelse, dar hon bojde ryggen helt bakat, och helt plétsligt kande hur nagot
brast i ryggen och hon fick sadan smarta att hon foll ihop. Darefter var det slut pa
danskarriaren men det ville hon inte inse sa hon sokte en massa naprapater, lakare m.fl for att
hitta ett satt att bli bra igen. Hon mottes av en massa misstro fran lakare, Forsakringskassa
m.fl och fick en svar depression. Hon bodde hemma hos sina foraldrar som tog hand om
henne eftersom hon funderade pa sjalvmord.

Till slut fick hon hora talas om Rygginstitutet i Strangnds och fick komma dit. Dar métte hon
en lakare som bekraftade hennes besvar och lovade ta reda pa orsaken till dessa. Det blev den



forsta vandpunkten eftersom hon antligen traffade ndgon som trodde pa henne. Man
konstaterade Overrorlighet i ryggen och ville steloperera, men eftersom det bara var 50 %
chans att hon skulle bli battre sa avbojde hon operation.

Nasta vandpunkt kom nar hon rakade komma till ABF-huset och pa en anslagstavla laste om
en kurs for langtidssjukskrivna kvinnor, som hon anmélde sig till. Hon traffade manga
kvinnor med olika besvér bl. a en kvinna med exakt samma besvar som hon sjalv. Gruppen
blev mycket sammansvetsad och hade valdigt roligt tillsammans, fast syftet egentligen var att
battra pa kunskaperna i engelska, svenska och data. Hon borjade fa livsgladije igen.

Detta medforde att hon tog kontakt med Handikappforeningen for neurologiskt sjuka och
borjade ga pa deras méten. De bad henne halla foredrag om sin sjukdomshistoria i andra
foreningar och da kande hon att hon var bra pa att tala och fick mer sjalvfortroende.

Hon satte sig hemma och gjorde en lista 6ver alla jobb som hon nog skulle kunna klara trots
sina begransningar som innebar att ga, sta och sitta langa stunder. Det var inte jobb som hon
ville ha utan som var praktiskt mojliga att genomfora. Overst pa listan stod guide och det
tyckte hon sjalv skulle passa henne som tyckte om att prata.

Hon hittade en annons om en guideutbildning for Stockholmsguider i tidningen och gick till
Forsakringskassan for att fraga sin handlaggare om det var mojligt att ga denna. Tidigare
bemdtande av ca 20 olika handlaggare hade inte varit sa bra eftersom de sag henne som ett
svart fall som de inte visste vad de skulle géra med sa hon hade inga forvantningar. Nu
traffade hon en handlaggare som direkt sade att det var en jattebra idé hon hade fatt och att
hon givetvis skulle ga utbildningen. Om hon senare fick jobb sa fick ersattningen anpassas
efter nivan hon arbetade. Detta var den sista vandpunkten. Hon fick hjalp med utbildningen
och borjade sedan jobba som guide med successiv upptrappning. Sa smaningom kom hon in
pa komikerbanan och i dagslaget klarar hon att arbeta 75 %.

Hennes slutsatser:

- Bemdtande och bekraftelse ar otroligt viktigt
- Det gar inte att gora nagot forran man sjalv ar mogen for forandring

Anteckningar av

Marita Mossberg



