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Kvinnors ansvarstagande

kan leda till ohalsa

(I vart forskningsprojekt beskriver och karakteriserar vi ndgra
kvinnors betalda och obetalda arbete och deras upplevelser av
hélsa och ohélsa. Bakgrunden till forskningen finns i vart arbe-
te som lakare, fraimst inom allmédnmedicin och psykiatri. Vi har
funnit att tillgénglig medicinsk kunskap ofta inte récker, eller
passar daligt, i forhallande till det liv och den ohélsa som manga
kvinnor beskriver. En orsak till detta 4r, menar vi, att kvinnors
arbete och arbetsvillkor dr lite uppméarksammade och daligt kin-
da i medicinsk vetenskap. Det géller villkoren i kvinnors betal-
da, men inte minst deras obetalda, arbete. Den kunskap som hit-
tills skapats om arbete och hélsa har i forsta hand utgatt fran
mans erfarenheter — och koncentrerats pa forvarvsarbete [1].

I nedanstdende artikel diskuteras de forvéntningar som
stills pa kvinnor nir det géller ansvarstagande for andra— och
det dirmed sammanhéingande, och i studien skapade, begrep-
pet »tvingande lyhordhety.

Kvalitativ metod och feministisk teori
Vi har anvént oss av en kvalitativ forskningsmetod.

Kvalitativ forskning handlar om att forsta och forklara
ménniskors erfarenheter. Satten att forstd kan vara olika mel-
lan olika forskare. Visentligt for forskningens palitlighet &r
darfor att teoribakgrunden redovisas. Amnesomrade och fra-
gestéllningar har for vér del gjort det nédviandigt att anvénda
kunskap och teorier fran sa kallad kvinno-, genus- eller femi-
nistisk forskning [2], inom medicinen savil som andra veten-
skaper. Med hjélp av sddan forskning kan kdn och maktrela-
tioner mellan kdnen, och hur dessa paverkar samhaille och ve-
tenskap, problematiseras [1, 2]. Grundldggande for forsk-
ningens palitlighet r vidare att de tolkningar som gors redo-
visas sa att de gér att f6lja for ldsaren [1, 3].

Metoden kan liknas vid att gora fallbeskrivningar [4]. Den
innebér att information frén relativt sett f4 personer anviands
for att belysa ett problem. Avsikten ar att beskriva ett omra-
de, skapa nya begrepp eller fordndra inneborden i etablerade
sadana, och/eller att skapa tentativa teorier [ 3, 5]. Idag dr kva-
litativ metod vil beprévad inom medicinsk, inte minst all-
minmedicinsk, forskning [4, 6-8].

Tillvdgagangssitt och forskningsprocess

Var undersokning bygger pa upprepade (2—5) djupintervjuer
som endera av oss gjort med 20 kvinnor, fédda pa 1910- och
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Kvinnor upplever ofta krav pa sig att ta ansvar for hur
andra har det. | artikeln ses detta som en form av ar-
bete, med konsekvenser for kvinnors egen halsa.

Begreppet »tvingande lyhérdhet» provas for att be-
teckna en skada som ansvarsarbetet kan orsaka. Ska-
dan uppstar nar kraven blivit for stora och den upp6-
vade lyhordheten format kvinnornas satt att vara.

Skadan bestar i att kvinnorna i 6kande grad satter
andras behov i fokus och inte formar satta granser for
sina insatser. Foljden blir fysisk och psykisk éveran-
strangning.

Ohalsan ses som en konsekvens av den kdnsarbets-
delning som rader i samhallet. Detta diskuteras i for-
hallande till arbetssituationen for vardpersonal och
kvinnliga lakare.

Begreppet ar ett delresultat i ett storre forsknings-
arbete om kvinnors arbete, halsa och ohalsa.

Forskningen ar exempel pa kunskap som skapats med
hjalp av en kvalitativ metod och feministisk teoribild-
ning.

Genusperspektiv

Tidigare artiklar i serien har publicerats i nr 45, 46, 47,
49 och 50/00 samtinr3,7,9 och 11/01.

1920-talen, 18 i Sverige, 1 i Ungern och 1 i Estland. Aldre
kvinnor valdes for att fa ett 1angtidsperspektiv och kunskap
om vad samhéllsforandringar betytt for kvinnors arbets- och
livsvillkor. Avsikten var dven att ge rost 4t en i samhéllet tyst
grupp. Intervjuerna, som gav bést information nér de tog for-
men av samtal, skedde vanligtvis hemma hos kvinnorna. De
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varade cirka 1,5—3 timmar, bandades (ljudband) och skrevs
dérefter ut pa papper.

De medverkande kvinnorna valdes genom strategiskt ur-
val, ett for metoden vanligt sétt. Syftet var att fa del av sé skif-
tande erfarenheter som mojligt, varav manga skulle varit
omdjliga att sdkerstilla med statistiska metoder. Urvalet gjor-
des utifran arbets- och livserfarenheter, inte utifran sjukdo-
mar eller diagnoser. Férutom att hinsyn togs till gangse kri-
terier som yrke, klasstillhorighet och civilstdnd, efterstréva-
des skillnader gillande till exempel valet att ha barn eller inte,
valet att leva som gift eller ensamstaende samt omfattning av
och villkor i obetalt arbete. Kvinnorna hittades via arbets-
kamrater, foreningar, avldgsna bekanta och sjukvarden. Ur-
valet gjordes allteftersom, medan intervjuarbetet pagick.
Ocksé urvalskriterierna fordndrades utifrin nya insikter om
vad som var visentligt att f& belyst. Analysarbetet paborjades
saledes redan i denna fas [9, 10].

Den fortsatta analysen kan kort beskrivas som att utifran
noggranna genomlédsningar skapa sorteringsomraden rele-
vanta for de 6vergripande forskningsfragorna: Vad har kvin-
norna édgnat sin tid och kraft 4t? Hur har de métt?

Exempel pad omraden som skapades dr hushalls-, relations-
och barnafédande arbete respektive vilbefinnande och lidan-
de. Citat, eller s& kallade meningsbarande enheter [11], fran
de enskilda kvinnorna skrevs ner och placerades under re-
spektive omrade — forst for varje enskild kvinna och dérefter
tvérs over hela materialet [12]. I det fortsatta arbetet skapades
rubriker eller kategorier — som »tungt arbete» och »ansvar»
respektive »klara av» och »mitt fel» — som ddrefter utvecklats
och anvénts vid resultatredovisningen [3, 9-12]

Jag lever mig in i hur andra har det
Tidigt i en forsta intervju féllde en av kvinnorna, vi har kallat
henne Valborg, foljande yttrande: »Men det ar ju det som all-
tid har varit min vérsta fiende, att jag lever mig in med en mén-
niska.» Detta sades i samband med att hon beskrev det om-
sorgsansvar hon haft redan under uppvixten och som ung
vuxen. Ansvarstagandet for andra hade hon sedan fortsatt
med livet ut, inte minst i det privata.

Den man som Valborg gift sig med utvecklade med éaren
en grav alkoholism. Nér intervjuarbetet startade var han sjuk
och vardades i hemmet. Valborg, som ansvarade for varden,
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var da éttio ar gammal. Uppgiften kriavde beredskap och in-
satser dygnet runt. Flera ganger varje natt maste hon upp och
tomma »kisspasar», varje morgon tvitta lakan och sangkla-
der. Ansvaret for mannen gjorde henne psykiskt och fysiskt
utmattad: »Jag dr utsliten. Benen, ja hela kroppen ar slut.» Un-
der arbetet hade hon ocksa rakat ut for flera fallolyckor. Bland
annat hade hon adragit sig en knifraktur och ett flertal kontu-
sioner.

Forsok hade tidigare gjorts att flytta mannen till ett vard-
hem. Insatserna frin sjukvardens sida beskrevs av Valborg
som halvhjirtade. Dessutom hade mannen viagrat. Sjélv for-
madde hon inte heller krdva nadgon fordndring. Nér andra ta-
lat om att flytta mannen hade hon till och med héllit emot. Hon
forklarade: »Jag kan inte se hur de kommer och tar honom
med vald—hellre plagar jag mig sjélv.» Samtidigt var hon tyd-
lig med vad som pégick: »Han utnyttjar mig, forstar du.» Hon
tiankte sig att situationen skulle ha upplevts annorlunda om
mannen visat respekt for hennes insatser och ndgon gang gett
henne ett ord av tacksamhet och erkdnnande.

Nir mannen sa smaningom trots allt flyttades var hennes
lattnad stor. Men hon var ocksa kluven; kande skuld 6ver att
maken flyttats mot sin vilja, att hon »stangt sin dorr for ho-
nomy. Foljden blev att hon inte heller nu kunde koppla bort
ansvaret for hur han hade det. »Barnen ar arga pa mig», be-
rattade hon. »De tycker att jag borde ha det bra nu, koppla av
och njuta och inte ga till honom jamt och stdndigt. Men det
sitter i att jag lever mig in i hur han har det.»

Fler av kvinnorna i undersokningen beskrev liknande
kiinslor. Aven de hade omfattande omsorgsarbete bakom sig,
inte minst i det privata. Under lang tid hade de trénats i att ge
akt pd och ta ansvar for hur manniskor i deras omgivning mad-
de — sérskilt de som var svaga och utsatta.

Ocksa i sitt betalda arbete hade kvinnorna ofta omsorgs-
uppgifter. De innefattade ansvar for relationer. I varden géll-
de det frimst patienter. Men manga, i och utanfor varden,
hade ként ett sddant ansvar dven i férhallande till arbetskam-
rater och chefer, och nér konflikter uppstatt pa arbetsplatser-
na. Det gillde till exempel en industriarbeterska och en in-
genjor. Att skapa och uppritthalla goda sociala relationer kan
kallas gemenskaps- eller relationsarbete [1]. Uppgifterna
fanns emellertid inte angivna i ndgra arbetsbeskrivningar. De
var séllan uttryckligt fordelade till kvinnorna — dtminstone
inte som arbetsuppgifter. Pa det sittet gjordes de osynliga. I
praktiken hade det inneburit att kvinnorna tilldelats och tagit
pa sig en storre arbetsborda dn den officiellt angivna.

Négra av kvinnorna berittade om svéra konflikter i an-
knytning till sitt relationsarbete pa jobbet. Det gillde till
exempel dem som sett patienter bli illa behandlade, men inte
formatt ingripa. Mdjligheten till detta kunde ocksa ha varit li-
ten. And4 drabbades de av samvetskval for sitt uteblivna
handlande.

Lyhordhet — pa ont och gott
Att »leva sig in med en médnniska» och ta allt arbete som blev
foljden, beskrevs ofta av Valborg och de andra kvinnorna som
ett inifrin kommande krav — ett krav som de inte kunde und-
komma. Andras behov, inte minst mins och barns, stod i
okande grad i centrum for deras handlande. Samtidigt for-
madde de i minskande grad sitta granser och hdvda egna be-
hov. Detta med tiden alltmer invanda forhéllningssétt har vi
sammanfattat i begreppet »tvingande lyhordhet». (Vi véljer
ordet lyhordhet framfor inkdnnande eller empati, d& lyhord-
het pa ett bittre sétt uttrycker den aktiva beredskapen att géra
sig varse andras situation.)

I de fall Iyhordheten inverkat negativt pa hélsan har vi sett
den som en arbetsskada — en form av utmattning. Uppmaérk-
samheten pa andras vélbefinnande, och de Ovriga insatser
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som foljde, hade da fatt kvinnorna att anstrénga sig langt ut-
over sin egentliga ork. For att »klara av» hade de ocksé ofta
tvingats bortse fran egna sjukdomar och krimpor. Samman-
taget blev de mycket trotta och veranstrangda.

Formagan till lyhordhet kunde emellertid d&ven vara posi-
tiv. Att»leva sig in med en mianniska» gav nirhet, liksom upp-
levelsen av att vara behovd. Detta gav mening i livet, och styr-
ka. Den uppskattning kvinnorna kunde fa gav ocksé en kins-
la av virde. Det blev inte minst viktigt for dem som i sitt for-
varvsarbete befann sig i 1dglone- och lagstatusyrken.

Manga kvinnor i undersdkningen hade ocksa utvecklat
strategier for att skydda sig mot for stora krav p4 omsorgs- och
hinsynstagande till andra. Att se till att »fa vara for sig sjalv»
— att skapa sig »ett eget rum» i vardagen — gav méjlighet till
vila for kropp och sjdl. Aven i férenings- och kulturliv erbjods
tillfdllen att undgd kravet att »alltid vara till for alla andra».

Lyhordhetens konsekvenser for kvinnorna sjélva var sale-
des till viss del beroende av om de fick respekt och erkédnnan-
de for sina insatser. Mer avgorande var emellertid fragan om
tvang: Hade kvinnorna ork och méjligheter att virja sig? Blev
de lyssnade till infor de grinser de 6nskade sitta kring sig sjl-
va?

Varfior slutar hon inte att uppoffra sig?

Valborg uttryckte en stark 6nskan att utomstaende skulle ord-
nat sa att mannen flyttats langt tidigare. Sjilv hade hon inte
klarat att forandra situationen. Till detta samverkade en 6kan-
de fysisk och psykisk trotthet samt den kénsla av skuld hon
skulle fatt om hon sjélv frénsagt sig ansvaret.

Vi menar att det finns likheter mellan hennes behov av
andras perspektiv och ingripande och misshandlade kvinnors
behov. Ménga fragar infor de sistndmnda: »Varfor gar hon
inte?» I forhallande till kvinnor som har svért att avsdga sig
alltfor stora vard- och arbetsbordor kan motsvarande fraga
bli: »Varfor slutar hon inte att uppoffra sig?»

Nar det giller kvinnomisshandel har teorin om valdets nor-
maliseringsprocess varit grundlaggande for att forsta varfor
misshandlade kvinnor har svart att bryta sig loss ur sina for-
héllanden [13, 14]. Processen innebér bland annat att kvin-
nornas perspektiv, som en foljd av vald och isolering, for-
skjuts. De ger sig sjdlva skulden for misshandeln och bryts ner
av att under lang tid leva i en »var-dag» och »var-natt» prag-
lad av vald.

En liknande perspektivforskjutning och vanmaktsupp-
levelse kan drabba den som ér sliten av médnga ars vardarbete,
med inslag av »tvingande lyhordhet». Aven hir sker en
normaliseringsprocess. Anpassning till andras behov tar allt-
mer &verhanden dver de egna behoven. Uppfattningen om
vad som dr normalt blir i 6kande grad forvriden.

Forvantad kvinnlighet

Flera av kvinnorna i vir undersokning sag sin tvingande ly-
hordhet som »sitt eget fel». Att inte kunna virja sig tycktes
tillhora deras personliga egenskaper. Eller som en kvinna ut-
tryckte det: »Man &r skuld till alla olyckor sjalv.»

Enligt vart synsitt kan en tvingande lyhordhet dven ses
som en effekt av i samhéllet forvintad kvinnlighet. Normer
om »hur kvinnor bor vara» och »vad kvinnor bér géra» har
haft stor genomslagskraft. De omfattades ocksa, &tminstone
till en del, av kvinnorna sjdlva. Samtliga hade haft att ta stéll-
ning till och hantera den arbetsdelning mellan koénen som
praglade samhéllet. Enligt denna ségs vard och omsorg som
lampliga och »naturliga» uppgifter for kvinnor — och som de-
ras ansvar [15, 16] — i yrkes- s&vél som i privatliv. Inte minst
géllde det i forhallande till barn, egna och andras, liksom till
makar och andra anhoriga. Att motsvara sddana forvantning-
ar kunde vara en betydelsefull grundval for sjalvkansla och
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stolthet. Den som inte gjorde det riskerade i stéllet bade om-
givningens fordomande och egna skuldkénslor. Inte bara
kvinnornas virde i andras 6gon, utan ocksa deras sjdlvvirde
byggde saledes pé att de lyssnade och tog ansvar. Den dagli-
ga nérheten till dem de hade att ansvara for forstarkte upple-
velsen av tvang. [1]

Mot bakgrund av skilda yttre och inre omstandigheter hade
kvinnorna trots allt forhallit sig olika till de radande forvént-
ningarna. Négra hade till exempel fortsatt sitt forvirvsarbete
aven sedan de gift sig och fatt barn — trots att det stred mot ra-
dande hemmafrunorm. Andra hade valt bort &dktenskap
och/eller barn for att skydda sig mot omfattande omsorgs- och
hushéllsarbete. De visste att de inte skulle matt vl av detta
och att det skulle hindrat dem i deras yrkesutovning.

Forskning om yngre kvinnors situation idag [7, 8, 17-20]
visar att ocksa de upplever krav pé att ge omsorg och vara de
som skapar och upprétthaller gemenskap och samhorighet.
Det giller bade pa jobbet och hemma. De férmedlar dven oli-
ka grader av tvang: Fullgor de inte relationsarbetet riskerar de
att bli betraktade som mindre dugliga. Att inte »ta sitt ansvar»
ger dem ocksé skuldkénslor. En tolkning forskarna gor ar att
kvinnor maste utveckla relaterande och omsorgsgivande
kompetenser — och utfora sddant arbete — for att bli betrakta-
de som vilfungerande och som »riktiga» kvinnor [17, 21].

Arbete eller biologi

Niér vi ser tvingande lyhordhet som en arbetsskada riktar vi
uppmarksamhet mot féorsummade aspekter av arbete och sét-
ter i forlangningen sjdlva begreppet arbete i fraga. Grins-
dragningen mellan arbete — eller »gorande i nddvéandighetens
sfar», som arbete definierats av en forskare [22] — och ndje &r
inte alltid sjdlvklar. Allra minst renodlad blir gransen nir det
handlar om relationer mellan manniskor. Men om néagon &r
beroende av en annan persons férméga till lyhordhet kréver
detta anstrangning och ansvarstagande fran den som blir be-
hovd. Detta betraktar vi som arbete [23].

Sadana insatser har dock varken bendmnts eller pa annat
sitt gjorts markbara i vart samhélle. For de intervjuade kvin-
nornas del har det inneburit att de dven blivit utan ord i for-
héllande till sina erfarenheter.

Niér arbete som forvéntas bli utfort av kvinnor inte namn-
ges, eller pd annat sitt synliggors, riskerar den kompetens
som manga kvinnor utvecklar att bli betraktad som en del av
kvinnors »natur» [21, 24]. Arbetet ses da inte som arbete utan
som nagot kvinnor utfor darfor att de »ar» sadana, utan att
egentligen anstranga sig. Betydelsefulla orsaker till trotthet
och andra fysiska och psykiska besvér hos kvinnor riskerar
dérmed att forbli dolda.

Konsarbetsdelningen och varden

Var och andras forskning indikerar att hoga forvantningar pa
lyhoérdhet och omsorg stills pé alla kvinnor i samhéllet. Nér
det géller vardarbete utgor att »leva sig in med en méanniska»
en nddvindig kompetens. Risken finns dérfor att kraven pa
kvinnor blir sérskilt stora inom detta omrade. Kvinnor i vard-
yrken &r ockséa den grupp som idag dkar mest nir det géller
sjukskrivningar. Det handlar om sjukdomar i rérelseorganen
(nacke, axlar, rygg), psykiska besvir och sé kallad utbrandhet
[25].

Ett flertal undersokningar har visat att kvinnliga allmén-
lakare upplever storre arbetsbelastning &n sina manliga kolle-
ger [26, 27]. En tid efter inférandet av husldkarsystemet i
Norge (dér patienter fick lista sig hos en ansvarig lakare) upp-
levde ménga av de kvinnliga ldkarna att deras arbetssituation
forsimrades [28]. De gjorde sa i betydligt hogre grad én de
manliga kollegerna pa samma arbetsplatser. Systemet innebar
att ansvaret for de listade patienterna lades direkt pa den en-
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skilda ldkaren. En granskning av listorna visade att patienter,
framst kvinnliga, med »omfattande journaler, speciella pro-
blemstéllningar och ett stort behov av ldkarkontakt» — det vill
sdga sddana som kan karakteriseras som tyngre patienter — i
stor utstrackning valt kvinnliga ldkare.

Bland de orsaker till situationen som artikelforfattarna dis-
kuterar ndmns forskning som visat att kvinnliga patienter tar
upp fler och andra problem nir de méter en kvinnlig lakare,
dn ndr lakaren dr man. Detta kan, menar forfattarna, bero pa
att patienterna tillskriver lakaren »vissa till kon knutna egen-
skaper» — som att kvinnor antas vara mer forstdende och lyss-
nande — men ocksa pa att de har erfarenhet av att sadana for-
véntningar blir bekriftade.

I manga sammanhang i den allméinna debatten talas om att
»mén dr battre pa att stinga avy», nér forklaringar soks till att
kvinnor oftare &n mén drabbas av bland annat psykiska be-
svér. Darmed gors mén och deras formodade forhallningssatt
till norm. Kvinnor far da sjédlva béra ansvaret for hur de »ar».

Med var artikel vill vi i stillet peka pa de skillnader mel-
lan konen vi i vart samhélle skapat nar det géller »hur en kvin-
na bor vara och vad hon bor gora» respektive »hur en man bor
vara och vad han bor gdra». Detta har bidragit till en omfat-
tande arbetsdelning mellan kvinnor och mian —négot som inte
minst de intervjuade kvinnorna visat oss pa. I férlingningen
vill vi vécka fragor om hur makt och ansvar fordelas mellan
konen, och vad det far for konsekvenser for hilsan.
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SUMMARY

Women's shouldering of responsibility can induceill
health

Annika Forssén, Gunilla Carlstedt
Lakartidningen 2000, 97: 1930-3

Women often feel compelled to assume responsi-
bility for the needs and wishes of others. This is of
consequence to their own health. The concept
»compulsive sensitivity» is used in this article to
describe a work injury that can result when this de-
mand is excessive and the trained sensitivity to the
needs of others has come to dictate woman’s way
of being and acting. This kind of ill health is seen as
a result of the gender division of labor that persists
in our society. The article is based on qualitative re-
search on women'’s work, health and ill health.
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