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Abstract

The primary objective of this qualitative academic report entails a comprehensive
investigation into the manner which Swedish organizations address health concerns
specifically pertaining to women. Emphasis is placed on pregnancy, menstruation and
menopause. Given the qualitative nature of this report, interviews have been utilized as the
principal means of gathering pertinent information. The interviews have been held with
managers and employees from organizations of different character, in order to widen the
perspective of the report.

To carry out the examination the authors have used prior studies concerning the matter of the
report, in conjunction with the incorporation of four carefully selected theories, relevant for
the primary objective. The conducted interviews revealed that organizations lack a specific
framework for addressing female health-related manners, mainly due to limited awareness.
The lack of comprehensive understanding leads to deprioritization of matters regarding
female health. Although, the interview uncovered the existence of possible actions, in order to
engage with women-specific health dimensions.

The outcomes derived from the interviews have been thoroughly analyzed and compared with
the selected theories, resulting in an analysis. The mentioned aspects have led the authors to
propose a potential solution, which entails initially challenging the prevailing societal taboos
surrounding women-related health issues. Reducing the taboo will result in increased
awareness of the subject matter and an understanding that it is a problem requiring a solution.
The proposed solution entails an understanding and inclusive approach, where flexibility is
encouraged. This, followed by an official change in the collective bargaining agreement,
through removing the ‘waiting day’.

Keywords: gender equality, biological sex differences, unawareness, working practise,
societal norms.
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1. Inledning

1.1 Problemdiskussion

Graviditet, menstruation och klimakteriet dr nagra av de hilsoforandringar som férekommer
for majoriteten av vérldens kvinnor, de ér biologiska foreteelser som kvinnan inte kan rd for
(Kry, 2022). Det ér idag vanligt att kvinnor nekas till arbete, far avbruten provanstéllning
samt mottar opassande bemotande pa arbetsplatsen, endast pa grund av deras hélsa
(Arrhenius, 2021). Trots dess naturliga karaktér &r de framlyfta delarna av kvinnors hélsa
tabubelagda, och likstéllda med problem. Samhéllets syn pd konsbiologiska skillnader
placerar kvinnor i en position dér de skédms, alternativt ber om ursékt, for besvir som dr utom
deras kontroll (Acker, 1990; Persdotter, 2022).

Graviditet kan medfora ett flertal symtom for kvinnan som pdverkar hennes formaga att
arbeta under graviditeten, bland dessa dr somnldshet, fysisk smérta och depression vanligt
forekommande (1177, u.i). Tidigare i &r presenterade TCO (2023) en rapport bestdende av en
mitning av fordldraledighet och dess fordelning mellan konen. Rapporten framfor att
fordldraledigheten 1 Sverige dr ojamstélld, dir kvinnan forlorar mer tid 4n mannen pa
respektive arbetsplats vilket har en betydande paverkan pa kvinnans karridrméssiga
forutséttningar. En kvinna tar 1 genomsnitt fordldraledigt i 12,7 ménader, stéllt mot mannens
3,4 ménader under barnets forsta tvé ar (TCO, 2023). En studie av Ellen W. Freeman (2005)
visar att en kvinna dven stannar hemma pa grund av besvir relaterade till menstruation.
Kvinnor som lider av PMS eller PMDS i samband med menstruation upplever att symtomen
paverkar personliga relationer och arbete. Studien visar dven att 50% av kvinnor med PMDS
stannat hemma fran arbetet minst en gdng under senaste aret och 6,5% angav att de stannade
hemma tva till tre gdnger i manaden. Nar det géller klimakteriet upptackte Apotek hjértat
(2022) att endast 3% upplever att deras arbetsgivare har berort &mnet klimakteriet och
eventuella konsekvenser av tillstdndet. Det dr dven fa kvinnor idag som kdnner sig bekvdama
med att ta upp hélsobesvar med sin chef, allt pa grund av rddslan for samhéllets normativa
beddmning. Studien av Apotek Hjértat (2022) uppger dven att 57% av medarbetare inte dr
medvetna om klimakterie-relaterade besvir, samtidigt som 25% upplever att det haft en
negativ paverkan pa deras arbete. Apotek Hjdrtats studie (2022) visar ddrmed att det rader en
generell okunskap kring kvinnors hélsa pd arbetsmarknaden.

Ageranden 1 linje med kvinnors hélsa blir alltmer vanligt pa den globala arbetsmarknaden. I
februari 2023 godkinde den spanska regeringen ett lagforslag som gav kvinnor rétten till
betald ledighet vid menstruationsbesvér (The Economic Times, 2023). Lagen inférdes for att
underlétta kvinnors arbete vid utmanande menstruationsperioder. Betald ledighet till f6ljd av
menstruationsbesvér har dven inforts i bland annat Japan, Indonesien och Zambia (The
Economic Times, 2023). 2021 inforde ett brittiskt foretag en policy om att finansiera sina
anstélldas hormonbehandlingar for klimakteriebesvér, som skapat legitimitet och direfter
spridit sig och inspirerat andra organisationer (The Telegraph, 2021). Sedan dess har
Storbritannien dven sdnkt kostnaden for hormonbehandlingar, samt tagit fram ett alternativt



som inte kriver ett recept fran ldkare, 1 syfte att 6ka tillgidngligheten for privatpersoner med
klimakteriebesvdr, trots att deras organisationer inte finansierar dem (Gov.uk, 2023).

Sveriges arbete med jamstélldhet har under senare ar ifragasatts, i en granskningsrapport
framtagen av Sveriges Kvinnoorganisationer (2021) framgick det att den svenska regeringen
far underkéant pd 13 av 16 omraden for kvinnors hédlsa. Rapporten visar att Sverige, i
forhéllande till andra lander, ligger 1 underkant. Nya satsningar for kvinnors hélsa har daremot
vaxt fram, en kommun 1 Sverige har nyligen startat en utbildning om klimakteriet, vilken
inspirerat flera kommuner (Villanueva Gran, 2023). 2016 infordes dven en ny bestimmelse
om att respektive fordlder méste ta ut minst tre manaders forédldraledighet, det tidigare kravet
var tva manader (Grenehed, u.4). I Sverige finns det idag ett stottande juridiskt ramverk for
organisationers hantering av graviditet, diremot aterfinns ingen motsvarighet till menstruation
och klimakteriet (AFS 2018:7). I borjan av mars 2023 holl statsministern Ulf Kristersson en
presskonferens om behovet av reglering géllande kvinnors hélsa. Han framforde att specifikt
kvinnors hélsa kopplat till bland annat menstruation och graviditet kraver sérskilda insatser,
samtidigt som dtgéarder for ekonomisk jamstélldhet ska prioriteras (Presstrdff om krafttag for
en jamstdlld vard, 2023).

Det ovan presenterade materialet visar pa att det i dagens Sverige rdder en avsaknad av
ageranden for kvinnors hélsa 1 svenska organisationer, som pa ett negativt sitt har en
paverkan pd kvinnans arbetsmojligheter (Hammarkrantz, 2023). I begrdnsad omfattning
framtriader vissa initiativ relaterade till kvinnors hélsa, ddremot behandlas inte
kvinnospecifika dimensioner som en jamstélldhetsfraga i dagens Sverige.

1.2 Problembakgrund

Nedan forklaras utvalda konsbiologiska skillnader for det kvinnliga konet. Angivna skillnader
kan ge psykiska och fysiska symtom vilka kan paverka en kvinna i arbetslivet, och bidrar
ddrmed med betydande insikter for rapporten.

1.2.1 Graviditet

En kvinnas graviditet stracker sig under 40 veckor (1177, u.&f). Kvinnan har enligt svensk lag
rétt till 60 dagars fordldraledighet innan barnet fods, darefter far fordldrarna vara helt
fordldralediga fram till att barnet dr 18 ménader (Forsakringskassan, u.d). Graviditet for med
sig flertalet symtom, samt risk for allvarliga sjukdomar, som kan paverka en kvinnas vardag.
Under graviditeten upplever 50% till 90% illam&ende och kriakningar mellan vecka 4 och 20
(Gadsby et al.,1993). Det ar dven vanligt med trétthet, forstoppning och ett forsdmrat
immunforsvar (1177, u.ai). Gravida kvinnor riskerar dven att drabbas av sjukdomstillstand
sasom graviddiabetes och havandeskapsforgiftning. Graviditetsdiabetes orsakas av att
insulinet i kroppen 0kar under graviditeten, vilket kan riskera komplikationer vid forlossning
och en eventuell utveckling av typ 2-diabetes (1177, u.4d). Med graviddiabetes dkar dven
risken for havandeskapsforgiftning, dér huvudvérk och illamaende &r vanliga symtom, samt
hogt blodtryck (1177, u.ée). Efter forlossningen kan kvinnor dven drabbas av



forlossningsdepression dér dngest, somnsvarigheter, samt orkloshet for att skdta om sig sjilv
och barnet kan forekomma (1177, u.4g).

1.2.2 Menstruation

Menstruation &r ett fenomen som kvinnor upplever fran att de kommer in 1 puberteten tills att
de kommer in i klimakteriet. Mens dr en blodning frdn livmodern orsakat av att ett 4gg lossnat
1 samband med dgglossning (1177, u.da). Lingden pé kvinnors mensperiod skiljer sig fran
individ till individ, men varar ofta mellan 3-6 dagar (Maciel, 2022). De forsta tvd dagarna kan
kvinnor uppleva mensvérk i magen, ryggen, ljumsken och ned i ldren. I samband med vérken
upplever vissa illamaende, diarré och kallsvettningar. Mensvérk kan dven bero pa sjukdomen
endometrios, dir slemhinnor vixer pa andra stillen @n i livmodern (1177, u.ah).
Premenstruellt syndrom (PMS) dr vanligt forekommande under kvinnors menstruation.
Miénga upplever nigra av foljande symptom: humdrsvangningar, irritation, nedstimdhet,
angest, trotthet, somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, ont i brost och huvudet, samt
okontrollerade kanslor (1177, u.ab). Premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS) dr en mer
extrem form av PMS som specifikt ger depressionsliknande symptom innan mensen bdorjar.
For att diagnostiseras med PMDS behover kvinnan ha minst 5 av de nimnda symptomen dér
nagot maste vara psykiskt (1177, u.éb).

1.2.3 Klimakteriet

Klimakteriet dr den period da kvinnors dggbldsor tar slut och hormonet 6strogen minskar 1
kroppen. Vanligast ér att hamna i klimakteriet mellan 40-57 ars alder, vilket kan vara 1 upp till
10 ar. Manga kvinnor far problem med pldtsliga svettningar, nedstimdhet, somnproblem,
humorsvangningar, samt urinvagsbesvar (1177, u.ac).

1.3 Syfte och fragestillning

Syftet med studien &r att undersdka hur, och 1 vilken utstrickning, svenska organisationer
arbetar med jdmstdlldhet, med hédnsyn till kvinnors hélsa. De kvinnospecifika
hélsodimensioner dit fokus riktas dr: graviditet, menstruation och klimakteriet. Studien syftar
aven till att utreda nya alternativ for organisationer att inkludera kvinnors hélsa i
verksamheten.

Amnet undersdks utifran foljande fragestillningar:
- Hur arbetar svenska organisationer med policys kring kvinnors hélsa relaterade till
graviditet, menstruation och klimakteriet?
- Hur kan arbete relaterat till kvinnors hélsa fa ett storre genomslag i svenska
organisationer?

1.4 Tidigare studier

I foljande avsnitt kommer tidigare studier att presenteras som anses vara relevanta for
studiens syfte. Inledningsvis presenteras delar av Nanna Gillbergs litteratur, i syfte att skapa
forstaelse for hur samhaéllets normer kan paverka organisationers arbete med kvinnors hélsa.



Diérefter ges utldggning av studier relaterade till graviditet, menstruation och klimakteriet.
Forfattarna har studerat psykiskt och fysiskt upplevda konsekvenser relaterade till
kvinnospecifika besvir, som har en paverkan pa en kvinnas arbetsliv. Samtliga studier &r
baserade pa en internationell kontext, med undantag av Gillberg som &ven berdr en svensk
kontext. Sammantaget utgdr tidigare studier en grund till forstaelse infor uppsatsens
kommande delar.

1.4.1 Jag har aldrig mérkt att kon har haft ndgon betydelse

Gillberg (2018) framstéller i sin bok, samhdéllet ur ett jamstalldhetsperspektiv, dir vardagliga
situationer analyseras och forklaras med grund i &mnesaktuella teorier.

Forfattaren menar att samhallets normer sdtter en prégel pa individens forvéintningar, vilket
kan forklaras med hjilp av begreppet forvintningsstruktur. Forvéntningsstrukturer omfattas
av forvintningar som ménniskor har pé sig sjdlva och pé varandra, som utgér fran
konstillhorighet. Strukturerna tar bland annat uttryck 1 arbetslivet, dér forvantningarna pa
karridr skiljer sig at mellan konen: mén har forvéantningar pd en karriér, och kvinnor har
forhoppning om en karridr. Mannens chans till karridr utgoér en av samhillets normer, vilket
skapar beteendemonster for de resterande som lever i den normativa vérlden. Normen om en
kvinnas karridr dterfinns inte i dagens samhélle, innebirande att kampen for en karriér ur ett
kvinnligt perspektiv moter motstand fran start (Gillberg, 2018).

Forvantningarnas existens visas dven 1 forhallandet mellan betalt respektive obetalt arbete,
menar Gillberg (2018), dédr kvinnor har en tydligare normativ plats. I historien och fram till
idag aligger det en forvéntan pa kvinnans delaktighet och ansvarstagande 1 arbete kopplade
till hem och barn, vilket formar forutsdttningarna for en kvinna ur ett karridrméassigt
perspektiv. Vidare framfrs att en kvinnlig ledare kan anses befinna sig pa en balansgang, dér
krav baserat pa forestéllningen om en effektiv ledare motsétts av krav baserat pa normen att
vara en ‘riktig’ kvinna, som foder och tar hand om sina barn.

Vidare skriver Gillberg (2018) om Hirdmans genussystems aktuella roll 1 dagens samhille,
frimst ur ett arbetsmarknadsperspektiv. Forfattaren framfor att arbetsmarknaden ar
konssegregerad, dir olika uppgifter tilldelas olika kon med en grund i synen pa manligt och
kvinnligt. Resultatet av distansering mellan konen skapar segregation oavsett om kdnen
befinner sig 1 samma kontext eller inte. Forfattaren exemplifierar en kontorssituation dar mén
ofta tar traditionellt manliga uppgifter sdsom ledning av styrelsemoten eller en ordférandepost
samtidigt som kvinnor tar en social och littsam roll. Gillberg (2018) menar dven att kvinnor
upplever hérskartekniker pa arbetsplatsen, bland annat i form av osynliggérande.
Hérskartekniken osynliggorande pa arbetsplatsen innebar att beteenden och handlingar frdn
anstéllda visar pa ointresse ndr en kvinna pratar.

Boken presenterar dven socialisation, som uppstér genom att institutioner och ménniskor
skapar en uppfattning av verkligheten genom normer, som de sedan forhaller sig till.
Uppfattningen visar inneboérden av att vara flicka respektive pojke, dir forvéntningarna pa
flickor &r att lyssna och hélla sig i bakgrunden, for att ge rum for pojkarna att prata och sta i



centrum. Samhéllet ldr 1 tidig 4lder ut att andraplatsen tillhor flickor medan pojkar kommer pa
forstaplats (Gillberg, 2018).

1.4.3 Vi gillar dig men vi vill inte ha dig - graviditetens paverkan pa arbetsplatsen

Socialpsykologerna Barbara Masser, Kirsten Grass och Michelle Nesic (2007) undersoker hur
gravida kvinnor behandlas vid anstéllning, som potentiella anstillda eller blivande mammor.
Undersokningens resultat visar pd att gravida kvinnor inte anstélls i samma utstrackning som
kvinnor som inte dr gravida. Gravida kvinnor fér dven ldgre ingadngslon nér de val &r
anstéllda. Masser et al (2007) anger &ven att forskaren Bragger et al 2002 kunde forklara att
anledningen till att gravida kvinnor inte anstills beror pa arbetsgivarens fordomar om gravida
kvinnor och att beslut angédende gravida darfor fattas efter kulturella samt normativa
uppfattningar. Det visas genom att gravida kvinnor véljs bort och far ldgre 16n dven nir
arbetet ar kortsiktigt och avtalet sdgs upp innan barnet ska fodas. Vid ldngsiktiga
anstédllningsavtal ser arbetsgivarna samtidigt en risk i att kvinnan ldmnar arbetet nir barnet
fotts som en anledning till att inte anstilla henne (Masser et al., 2007).

1.4.4 Effekterna av menstruation pa arbetsplatsen

I en studie av Daphna Motro och Allison S. Gabriel (2019) undersoks hur menstruation
paverkar kvinnors arbetsprestation och de potentiella atgarder som kan vidtas for att hantera
dess konsekvenser. Studien framfor att menstruation kan ha en negativ inverkan pa kvinnors
arbetsprestation, dir de frimsta orsakerna dr smérta och utmattning. Hantering av
menstruation pa arbetsplatsen kan fradmst goras genom att uppmuntra till att ta paus i sitt
arbete, dd en paus kan ge kvinnorna en chans till fysisk dterhdmtning. Arbetsrelaterade
stressmoment likt energikrdvande diskussioner och kéinsloladdade &mnen bor d&ven undvikas
under menstruation, for att forebygga utmattning (Motro, et al., 2019). Resultatet av studien
pavisar behovet av att utviardera hur organisationer tar hinsyn till den aktuella aspekten 1 sitt
arbetssitt.

1.4.5 Klimakteriet pa arbetet som smutsig femininitet

2022 presenterades en studie av Lilith A. Whiley et al., som berdrde amnet klimakteriet.
Studien framfor kvinnors beréttelser och upplevelser 1 syfte att forsta klimakteriets paverkan
pa en arbetsplats. Klimakteriet lyfts idag fram som ett medicinskt tillstand istéllet for en
livshindelse. Forfattarna menar att samhéllets syn har normaliserat grunden till
‘femmephobia’, som ser kvinnliga fenomen likt klimakteriet som socialt avvikande (Whiley
et al., 2022).

Artikelforfattarna menar pé att kvinnan beméts av ett oforstdende samhélle, pa grund av dess
normativa syn pa klimakteriet som nagonting ‘smutsigt’. Klimakteriets ‘smutsiga’
karaktérisering medfor olika former av utmaningar for kvinnor pa arbetsplatser, vilket kan
synliggoras genom att ‘smutsigheten’ férekommer genom fyra kategorier: fysiskt,
emotionellt, moraliskt och socialt (Whiley et al., 2022).



- Fysisk smutsighet relateras till de fysiska besvér och symtom som klimakteriet kan
bringa. Artikelforfattarna har i sin studie intervjuat flertalet kvinnor som delgav sina
upplevelser av symtom likt svettningar och blddningar. De fysiska konsekvenserna &r
oforutsigbara och dr utmanande att hantera eller begrinsa i tid, vilket rubbar deras
bild av en ordentlig och ren kvinna (Whiley et al., 2022).

- Emotionell smutsighet syftar enligt Whiley et al (2022) till forandringar som péverkar
kvinnans emotionella reaktioner. Kvinnorna i studien framférde hur kénslor och
reaktioner forstirks och kan i flera situationer vara svarhanterliga. Kvinnornas
forandrade sétt att vara under emotionell instabilitet skapar reaktioner hos ovriga
personer pa arbetsplatsen, och forlojligar direfter kvinnans beteende.

- Moralisk smutsighet relaterar till att femininiteten gar forlorad vid klimakteriet pa
grund av kvinnans nykomna infertilitet. Klimakteriet &r en 6vergéngsfas fran ung till
dldre, och tar med sig det som kvinnan enligt samhaéllet 4&r dmnad till att gora (Whiley
et al., 2022).

- Social smutsighet syftar till klimakteriets tabubelagda stdmpel 1 samhillet (Whiley et
al., 2022). Artikelforfattarna lyfter fram klimakteriet som ett stigmatiserat &mne, som
skapar en oforstaelse av amnet for bade mén och kvinnor. Whiley et al., (2022) menar
att stigmat resulterar 1 att kvinnor ej reagerar pa tecken pa klimakteriet eller soker
hjélp for eventuellt uppkomna besvir.

1.5 Disposition

I rapportens forsta del introduceras problembakgrund och problemdiskussion, for att visa pa
studiens relevans, samt for att definiera betydelsefulla begrepp for studiens utformning. De
introducerande avsnitten ligger till grund for studiens syfte och forskningsfragor.
Introduktionen avslutas med att tidigare studier aterges. I studiens andra del presenteras fyra
teorier som anses vara relevanta for att forklara det empiriskt insamlade materialet.
Rapportens tredje del bestar av redogorelse for metodval och metodansats, i syfte att forklara
studiens insamlingsteknik. Metoddelen inkluderar d&ven en motivering for val av
intervjupersoner och organisationer, samt redovisning av studiens etiska stéllningstagande.
Den fjiarde delen, empiri, presenterar intervjusvaren fran det insamlade materialet, vilka ligger
till grund for studiens femte del, analys/diskussion. Avsnittet amnar sammankoppla teori och
empiri. Slutligen framfors en slutsats, kompletterat av en kritisk reflektion och forslag till
vidare forskning. Rapporten avslutas med en bilaga dér en exemplifierad intervjuguide
aterfinns.
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2. Teori

I f6ljande avsnitt redogodrs rapportens teorier, som samverkar for att skapa en viletablerad och
integrerad teoretisk referensram som syftar till att ge ett nyanserat ramverk for efterfoljande
empiri. Inledningsvis presenteras genussystemet och genuskontrakt skapade av Yvonne
Hirdman dir normativa konsroller definieras. Dessa konsroller kan anvéndas for att forsti
social identitetsteori av Henri Tajfel, vilken forklarar hur grupper beter sig och forhéller sig
till varandra. Den sociala identitetsteorins applicerbarhet och relevans i det moderna
sambhéllet forstarks dérefter av Dominic Abrams och Michael Hogg. Vidare presenteras teorin
om socialt forkroppsligande av Raewyn Connell som beskriver hur gruppernas normativa
beteenden forstirkts genom att de upprétthalls. Vidare ar organisationskultur en konsekvens av
socialt forkroppsligande, dér ett upprétthéllande av normer skapar organisationens
organisationskultur. Normer och genus utgor slutligen en grund for Joan Ackers konsbaserade
organisationsstrukturer.

2.1 Genussystem

Genusforskaren Yvonne Hirdman (1988) ligger bakom teorin om genussystemet. I sin
forskning introduceras genus som en konsroll och ett socialt kon. Forskaren tar avstamp 1 den
traditionella definitionen av genus for en vidareutveckling av begreppets betydelse och
uttryck i1 samhéllet. Forstaelse av genus kan enligt Hirdman (1988) goras genom tankefigurer,
innebédrande en bild som skapas av vad som dr manligt, respektive kvinnligt. Bilden baseras
pé forestdllningar och normer, dir kdnsbiologiska skillnader utgor en betydande faktor till
skapandet av tankefigurerna. Synen pd genus och forestéillningar, som begrundar tankefigurer,
har ett ordningssystem som benimns genussystem. Bakom det strukturella systemet ligger
begreppen dikotomi och hierarki. Dikotomi betonar att manligt och kvinnligt inte ska blandas,
dér isdrhéllning utgor en viktig grund. Hierarkin star for mannens utgérande som norm och att
det dr dessa som synes vara ménniskan, vilket resulterar i att mannen anses som samhéllets
‘normala’ (Hirdman, 1988). For att uppna studiens syfte blir det intressant att undersoka om
samhdllets struktur, som bygger pd genussystemet, dven speglas i svenska organisationer. En
tankbar forklaring dr att isdrhallandet av manligt och kvinnligt, dir mannen anses vara
normen i samhdllet, leder till att strukturer utformas med huvudsakligt fokus pa mannen. Som
en foljd av detta brister det 1 anpassningar och uppmérksamhet kring kvinnors behov och
hélsa.

Forhéllandet mellan kdnen beror pa genuskontrakt, som ér ett utvecklat ramverk som talar om
hur forestillningarna férvéntas vara (Hirdman, 1988). Kontraktet skapar en bild av
Omsesidiga forestéllningar, alltsa att bigge konen har en delad bild av hur det borde se ut.
Kontrakten utgér bland annat hur relationen mellan man och kvinna ska se ut i arbetet,
kérleken och i det allmédnna beteendet. Genussystemet dr den process som via kontrakten
skapar ny segregering och hierarkisering. I det traditionella genussystemet ar det kvinnliga
konet socialt underordnat, vilket har fortgatt pa grund av att kvinnan rittat sig efter normativa
ramverk. Hirdman (1988) betonar att ett delat ansvar mellan mén och kvinnor &r en
forutséttning for att bryta genussystemets ramverk. Med grund i tidigare studier visar Gillberg
(2018) diaremot att min fortfarande &r normen i samhéllet, och att ramverket inte &r brutet.
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Hirdman (1988) f6ljt av Gillberg (2018) pavisar att genussystemet fortfarande praglar
sambhdllet, vilket ger utrymme for uppsatsforfattarna att underséka om det dven priaglar
organisationer. Genom att tillimpa teorin om genussystem som ett av uppsatsens analytiska
verktyg, kan mojliga atgirder identifieras, for att gora kvinnors hélsa till en prioritering i
organisatoriska sammanhang.

Viljan och langtan till frihet har funnits hos bade mén och kvinnor, men forutséttningarna har
varit skilda. Under historien har mannens frihet blivit uppmuntrad och betraktad som en
betydelsefull prioritering, medan kvinnans frihet kontinuerligt begrénsats. Begridnsningarna
har motiverats av faktorer som barnafdédande, lagstiftning och sociala seder (Hirdman 1988).
Med utgangspunkt i teorin om genussystem kan uppsatsforfattarna undersoka hur den
historiska synen pa kvinnors frihet och dess efterféljande begriansningar fortfarande paverkar
dagens organisationer. Genom att belysa sambandet mellan genussystemet och
organisationers tillvigagéngssétt bidrar uppsatsen till en férdjupad forstaelse av hur
organisationer arbetar med kvinnospecifika hdlsodimensioner.

2.2 Social identitetsteori

1979 introducerade socialpsykologen Henri Tajfel den sociala identitetsteorin. Aktuell teori
fokuserar pa hur individer identifierar sig med sociala grupper och hur dessa
grupptillhorigheter paverkar deras beteende och attityder. Teorin framhiver hur manniskors
tillhorighet och anpassning av sitt beteende beror pa rollen som personer tar pa sig i den
sociala varlden (Tajfel, 1979). Den sociala vérlden ér enligt teorin uppbyggd pa
kategorisering foljt av gruppering, som baseras pa sociala stereotyper. Grupperna som formas
ar ingrupper och utgrupper. Ingrupper tar en dominerande stillning och anses vara det
normala, denna grupp tenderar att finna negativa aspekter med den utomstaende gruppen,
vilket bidrar till utgruppers onormalitet. Maktpositionen kan resultera i att ingrupper markerar
sin stéllning till de utomstaende i former av exempelvis diskriminering och rasism, vilket
okar gapet mellan grupperna (Tajfel, 1979).

En mojlig kategorisering utifrin social identitetsteori dr indelning av mén och kvinnor, dir
man traditionellt sett tilldelats positionen av en ingrupp (Tajfel, 1979). Medarbetare lér sig att
agera utifran den kategorisering som dr vedertagen pa arbetsplatsen, innebédrande att en
organisation som dr konstruerad utifrin ett manligt perspektiv, bortser frin kvinnans behov.
Arbetssitt med visad hinsyn till den kvinnliga hédlsan kan ddrmed kategoriseras som onormalt
eftersom de dr ageranden inom ramarna for utgruppen. Professorerna i socialpsykologi
Dominic Abrams och Michael Hogg (2010) vidareutvecklar Tajfels (1979) teori i ett modernt
sambhélle. Professorerna menar att den som inte passar in, alternativt inte foljer ingruppens
varderingar, blir en avvikare. Genom att utesluta avvikare visar ingruppen pa ett onskvért
beteende och identitet. De medlemmar som foljer gruppens foreskrivna ideal, forstiarker
diarmed sin sociala identitet. En ingrupp ar dven mer mottaglig for kritik och asikter fran
lojala ingruppsmedlemmar jamf{ort med medlemmar fran utgruppen, vilket leder till 6kad
distans grupperna emellan (Abrams & Hogg, 2010).
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Gruppering, enligt social identitetsteori, kan potentiellt bidra till att forklara bristen pa
organisationers arbete med utgruppens behov. For att mojliggora fordndring for utgruppen
menar Tajfel (1979) att det maste ske en fordndring av den sociala vérlden, férandringen kan
tankas vara utgangspunkten for att inkludera kvinnors hélsa pé arbetsplatsen.

Genom att tillimpa teorin erhéller uppsatsen en fordjupad forstaelse av &mnet och betonar
dérmed teorins relevans.

2.3 Socialt forkroppsligande och Organisationskultur

Socialt forkroppsligande dr en process dér sociala strukturer internaliseras i kroppen och blir
en del av ens habitus, enligt Raewyn Connell (1995). Detta innebér att ens sociala bakgrund,
position och erfarenheter formar ens kropp och sitt att agera, pé ett omedvetet plan.
Resultatet av denna process kan paverka ens beteende, sjdlvbild och interaktion med andra
ménniskor. Socialt forkroppsligande kan dven fungera som en mekanism for att uppratthalla
och forstirka sociala hierarkier och ojdmlikheter, vilket betyder att vissa sociala grupper har
en fordel 1 att deras habitus passar in 1 samhéllets normer och forvantningar (Connell, 1995).
Det innebir dven att grupper vars habitus inte Gverensstimmer med uppsatta normer och
forvantningar, upplever nackdelar. Samhaéllets normer har en paverkan pa méanniskan och dess
personlighet, médnniskan lever och rittar sig efter normerna vilket skapar nya normer och de
befintliga forstarks. Ménniskan, tillsammans med samhéllet, skapar en spiral, som kommer att
fortgd om inte nadgon bryter den (Connell, 1995).

En konsekvens av socialt forkroppsligande dr organisationskulturer. Organisationskultur kan
definieras som delade vdrderingar, normer och beteenden som tillsammans karaktiriserar det
sociala livet hos en organisation. Kulturen skapar organisationens personlighet och priglar
medarbetarnas attityder och beteenden at en riktning som gar 1 linje med organisationens
viljor (Connell, 1995). Organisationskulturen &r enligt Fred C. Lunenburg (2011) grundad av
sambhéllets normer som talar for vad som &r accepterat och inte. Teorierna, organisationskultur
och socialt forkroppsligande, kompletterar varandra och skapar ett uppsatt ramverk for
forvantningar och ageranden pa en organisation, dr strivan efter normalitet ligger som grund
for medarbetarnas beteende, likt den sociala identitetsteorin.

Connell (1995), Lunenburg (2011) och Hirdman (1988) talar gemensamt om att for att
forandring ska mojliggoras krévs det att organisationer gor avsteg frdn de sociala normerna
och bryter dess pagdende spiral. Med grund i uppsatsens syfte och forskningsfrigor, finns
incitament fOr att analysera om organisationer som frangér spiralen mojliggor for ett kvinnligt
habitus att stimma 0verens med organisationskulturen.

2.4 Konsbaserade organisationsstrukturer

Joan Acker presenterade 1990 en teori om hur organisationsstrukturer dr konsbaserade. Enligt
Acker (1990) finns det ett samhélleligt antagande om att organisationer och
organisationsstrukturer dr konsneutrala, vilket dr ett pastdende som Acker motsatter sig. Hon
anser att tidigare studier uteldmnat integrerade faktorer som é&r relevanta for analys av
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organisationsstrukturer, dir sexualitet framfors som en av de framsta perspektiven. Syftet
bakom Ackers studie grundar sig 1 konets pdverkan inom fem definierade omraden:

- Konssegregation - som skapas genom organisatoriska praktiker,

- Inkomst och statusrelaterade ojamlikheter,

- Kulturella forestillningar som skapas inom organisationer och sprids organisationer
emellan,

- Konsidentitet som skapas av organisatoriska processer,

- Ett infinnande behov av att gora storskaliga foretag mer demokratiska och mer
engagerade 1 ménskliga mal.

Arbetsmarknadens struktur, relationer pd arbetsplatsen och kontrollen av arbetsprocessen
paverkas kontinuerligt av konssymboler, konsidentitet och jimstilldhet mellan mén och
kvinnor. De paverkande faktorerna skapar tillsammans en klasstruktur som standigt relateras
till kon. Struktur och kéns sammankoppling kan visas genom chefernas beslut av
konsuppdelning och konskategorisering (Acker, 1990). Hon exemplifierar detta genom
Cynthia Cockburns studie (1985), som visar att i flera organisationer ansags kvalificerat
arbete vara manligt, samtidigt som okvalificerat arbete var kvinnligt. Vidare &r det vanligt
forekommande att mén 4r de som besitter de hogsta positionerna, vilka dven portrétteras som
stereotypiskt maskulina. Den vedertagna samhéillsbilden av att en chef dr en maskulin man,
skapar antaganden om att det bor vara sa, och utelimnar kvinnorna som ett normaliserat val
(Acker, 1990).

Acker (1990) menar dven att interaktionen mellan ménniskor visar pé tydliga ojdmlikheter
dir méan ar aktorer och kvinnor ett kdnslomassigt stod. Inom organisatorisk logik dr arbetet en
abstrakt kategori dér all tid maste ga till arbetet, ddrfor behdvdes en kvinna som kunde ta
hand om hemmet och barnen. Uttrycket “ett jobb” dr dérfor redan en kdnsbaserad
arbetsfordelning. Ménnen som har ett betalt arbete dr dirfor mer lampligt att ha ansvar och
auktoritet, kvinnor som istdllet maste dela upp sina dtaganden hamnar i andra dnden (Acker,
1990). Det ér for uppsatsen relevant att studera om konsbiologiska skillnader ligger till grund
for arbetsmarknadens ojédmstilldhet, och om ett bristfdlligt arbete med kvinnors hélsa bidrar
till att organisationer dr konsbaserade.
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3. Metod

3.1 Metodval

For aktuell studie har en kvalitativ metod anvénts, dar empiriskt material samlats in genom
intervjuer. Anledningen till valet av metod dr att forfattarna soker svar pa hur, och i vilken
utstrdckning, organisationer arbetar med jamstélldhet relaterat till kvinnors hélsa.
Intervjufragorna eftersoker ett nyanserat svar, dér respondenten ges mojlighet att delge sitt
perspektiv, sina tankar och upplevelser pa ett utforligt sétt.

3.2 Metodansats

Studien tar ursprung i en induktiv ansats, vilket innebér att intervjuerna halls for att samla in
material och dérefter analysera dessa med hjdlp av relevanta teorier. Intervjuerna och dess
svar jamfors med varandra for att finga likheter och olikheter, med hansyn till
organisationernas olika karaktdr (Nowell et al., 2017). En tematisk analys av insamlat
material utfordes, genom att rapportforfattarna fann gemensamma monster i svaren fran olika
organisationer, som ddrefter kunde kategoriseras till teman: jamstdlldhet, policys och
arbetssdtt, mojligheter och utmaningar samt politisk och juridisk synvinkel.. Funna teman
anviandes 1 syfte att forenkla tolkning och analys av det insamlade materialet, for att slutligen
besvara studiens fragestéllning. Tolkningen av teman stills d4ven mot befintlig litteratur inom
omradet (Nowell et al., 2017).

3.3 Insamling av empiriskt material

3.3.1 Intervju

Intervjuerna var halvstrukturerade och en intervjuguide bestdende av huvudfragor och
relevanta teman anvéndes, guiden kompletterades darefter av foljdfragor. Intervjuguiden
fanns som ett stod for att strukturera intervjun men dven for att fa ut enhetlig och relevant
information i samtliga intervjuer (Lind, 2019). Genom halvstrukturerade intervjuer bjods
respondenterna in till att delta 1 en konversation och fick chansen att svara utvecklat,
samtidigt som intervjuns ramverk begriansade deltagarna frin att gd utanfor studiens relevans
(Lind, 2019). Metodverktyget passar dven studiens tidsram dé den ar begrinsad (Lind, 2019).
Intervjuerna var ungefdr 30 minuter, dir majoriteten holls genom ett digitalt forum, vilket
resulterade 1 tidseftektivitet for uppsatsforfattarna (Lind, 2019). 15 intervjuer genomfordes,
dar val av respondenter gjordes utifrén ett strategiskt urval eftersom de valts efter sin
befattning samt erfarenheter av arbetssitt relaterade till kvinnors hélsa (Eneroth, 1984). Ett
kompletterande sndbollsurval har dven anvints, dé tidigare respondenter tipsade om for
studien lampliga intervjupersoner (Patel & Davidson, 2019).

3.3.1.1 Organisationer

Val av organisationer begrundades av strdvan till ett brett perspektiv, ddrav inkluderades
organisationer av olika karaktér. F6ljande typer av organisationer studerades: startup, storre,
fysiskt krdvande, statliga och privata verksamheter for att fainga flera synvinklar. Dessa typer
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av organisationer valdes da uppsatsforfattarna férmodade att storre foretag ofta har policys
och arbetssitt som implementerades vid organisationens start, vilket resulterar i att de &r
anpassade till det samhille som var forr. Vidare forvintade sig uppsatsforfattarna att en
startup har mojlighet att implementera och skapa bestimmelser som gar i linje med dagens
samhille. Arbeten som kriver fysisk anstringning inger ett ytterligare perspektiv for studien
och dess aktualitet ute i falt. Perspektivet dr av intresse med tanke pé arbetsplatsens skilda
karaktir, ddr ledning och HR-ansvariga talar utifran arbetsplatsens bas, men inte frén féltet
dar de faktiska arbetsuppgifterna utfors. Slutligen, inkluderas perspektivet fran statlig
respektive privat verksamhet, i syfte att se pa huruvida regleringar har en paverkan pa
existerande policys och arbetssitt. Deltagande organisationers karaktér har en betydelse for
studiens breda omfattning, dir forutséittningarna pa respektive arbetsplats skiljer sig at och
bidrar med varsitt perspektiv.

3.3.1.2 Respondenter

Vid val av respondenter tillfrdgades organisationer som hade minst tva anstéllda. 15 intervjuer
genomfordes med personer fran avdelningarna ledningsgrupp, HR-avdelning och operativ
verksamhet. De anstéllda som tillfragades frén den operativa verksamheten var endast
kvinnor, da fragor till operativt anstéllda riktade in sig pa deras upplevelse av hur
organisationen beaktar kvinnlig hdlsa. Ledningen sétter foretagets policys och tar fram
arbetssétt (Solomon, 2010), medan HR-avdelningen arbetar ndrmre de anstéllda och tar del av
deras upplevelser. Urvalskriterierna ledning, HR-avdelning och den operativa verksamheten
grundar sig 1 att skapa forstéelse fran samtliga delar i verksamheten. Efter genomforda
intervjuer lyftes ett behov for uppsatsforfattarna att inkludera en politisk och juridisk
synvinkel, for att undersdka om nya arbetssitt for kvinnors hélsa kraver lagstod. For att starka
kunskapen om tdnkbara dtgérder intervjuades en politisk tjinsteman och en arbetsréttsexpert.

Intervjuperson Befattning® Typ av Kon Alder **
organisation

Intervjuperson 1 HR-specialist Kommunal Kvinna 26

Intervjuperson 2 HR-specialist Statligt fysiskt | Kvinna 39
krdvande

Intervjuperson 3 Personalchef Storre AB Kvinna 48

Intervjuperson 4 Landslagschef Idrottsforening | Kvinna 32

Intervjuperson 5 HR-specialist Kommunal Man 25

Intervjuperson 6 Team leader Storre AB Kvinna 33

Intervjuperson 7 HR-chef Statlig Man 45

Intervjuperson 8 Landslagsspelare | Idrottsférening | Kvinna 28
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Intervjuperson 9 Politisk Statlig Kvinna 53
tjdnstemén
Intervjuperson 10 | VD Startup Kvinna 37
Intervjuperson 11 | Anstélld Hotellkoncern | Kvinna 23
Intervjuperson 12 | Anstélld Hotellkoncern | Kvinna 24
Intervjuperson 13 | HR-chef Hotellkoncern | Kvinna 35
Intervjuperson 14 | Arbetsrittsexpert | Mediekoncern | Man 56
Intervjuperson 15 | Anstélld Statlig Kvinna 57

Tabell 1: Overblick av intervjudeltagare
* Befattningen Anstdllda syftar pa de anstillda i den operativa verksamheten.
** Samtliga respondenter har godként presentation av élder.

3.3.2 Bearbetning av empiriskt material

Studiens kvalitativa forskningsansats ger upphov till en kvalitativ bearbetning av insamlat
empiriskt material (Patel & Davidson, 2019). Innan rapportens intervjuer genomfordes,
gjordes en pilotintervju, utover de 15 som genomforts for empirisk insamling. Pilotintervjun
gav upphov till formuleringsforandringar och en utveckling av initial intervjuguide, vilka
aven vidareutvecklades under intervjun med intervjuperson 1. For att kvalitativt bearbeta det
empiriska materialet har genomforda intervjuer spelats in, det inspelade materialet gav
rittvisa forutsittningar for jimforelse av respektive organisations svar. Inspelningarna
mojliggjorde anvindning av ett transkriberingsverktyg for att konvertera ljudfilerna till
textmaterial, verktyget var optimalt i relation till studiens tidsram. Bearbetning av material
har gjorts 16pande under tidsperioden, for att sdkerstdlla att tankar och idéer som véckts under
intervjuerna, anvinds (Patel & Davidson, 2019).

3.4 Kvalitetskriterier

For att sdkerstdlla studiens kvalitet anvénds validitet och reliabilitet (Patel & Davidson,
2019). Studien amnar uppfylla validitet da teorierna dr framtagna utefter studiens syfte, vilket
resulterar i att endast det som &r avsett att undersokas, faktiskt dr det som undersoks. Under
genomforda intervjuer kan en viss triangulering ha uppstétt dé flera fragor berér samma &mne
for att fAnga olika situationer och skapa en storre bild, samtidigt som olika teorier anviands for
att fa flera perspektiv pd samma fraga (Patel & Davidson, 2019). D4 transkriberingen gors
fran talsprak till skrift kan kénslor, pauser och betoningar forsvinna (Patel & Davidson,
2019), for att uppna validitet har omskrivningar av intervjusvaren minimerats. For att uppna
reliabilitet, innebarande att utfora studien pa ett transparent sitt, spelades samtliga intervjuer
in, fOr att aterge sanningsenliga citat. Intervjusvaren riskerar inte heller att dverdrivas eller
forvriangas 1 samma utstrackning da de medverkande dr anonyma, och extern press
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elimineras. Alla respondenter besvarade dven samma frégor, i syfte att samtliga deltagare far
samma forutsdttningar att delge sitt perspektiv, samt for att sdkerstdlla en réattvisande analys
(Patel & Davidson, 2019).

3.5 Etik

Studien foljer Vetenskapsradets etikregler ddr informationskravet beaktas da intervjuerna
inleds genom att respondenten muntligen meddelas om studiens syfte (Patel & Davidson,
2019). Det klargors dven att det inte handlar om att granska den specifika organisationen, utan
att 6ka kunskapen om hur kvinnors hélsa hanteras inom svenska organisationer. Enligt
samtyckeskravet meddelas respondenten samtidigt att deltagandet ar frivilligt, samt enligt
konfidentialitetskravet att personuppgifter inte limnas ut. Inspelning av respektive intervju
godkéndes av deltagande intervjupersoner och originalet till det empiriska materialet
raderades efter att det anvénts 1 studien. Det inspelade materialet resulterar i en minimerad
risk for spridning av materialet, da det sparas lokalt pa datorer som kréver inloggning och inte
skickas vidare. Enligt nyttjandekravet informeras dven respondenterna om att de insamlade
uppgifterna endast anvénds for den aktuella studien (Patel & Davidson, 2019).

Intervjupersonen och organisationen som denne representerar dr externt anonym, vilket
betyder att utomstiende inte vet vilka som deltagit. Respondenterna &r dédremot inte internt
anonyma da flertalet intervjupersoner bidragit till insamlingen av anstéllda inom
organisationen, genom sndbollsurval (Lind, 2019). Forskning far inte vara osann eller riskera
att skada ndgon medverkande. Studien dr darfor transparent och delar 1 citat som kan kopplas
till en viss person eller organisation har tagits bort for att inte skada respondenterna (Patel &
Davidson, 2019). De respondenter som efterfragat att ta del av studiens resultat informerades
dven om att det kommer kunna ta del av den fardigstéllda rapporten via mail.
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4. Empiri

I detta avsnitt aterges relevanta delar av de insamlade intervjusvaren kopplade till studiens
syfte och fragestillningar. Empirin delas in efter intervjuguidens fyra teman: jimstdilldhet dar
karridrmojligheter inom organisationerna diskuteras, policys och arbetssdtt som diskuterar
varfor riktlinjer for graviditet, men inte menstruation och klimakteriet, aterfinns. Dérefter
presenteras organisationernas upplevda mdjligheter och utmaningar, for att sedan avsluta med
temat politisk och juridisk synvinkel 1 syfte att utviardera mojliga atgarder.

4.1 Jamstalldhet

Intervjuerna inleddes med att fraga respondenterna om de upplevde att deras organisation ar
jamstalld nar det kommer till karridrmdjligheter. Samtliga organisationer ansag sig vara
jamstéllda, forutom de som éar fysiskt krdvande. Intervjuperson 2 och 8 utfor ett fysiskt
krdavande arbete, och uttalar sig om att respektive arbetsplats kan uppfattas som ojamstilld.
Intervjuperson 2 menar att det inte finns samma forutséittningar for kvinnor att ta en ledande
position inom organisationen, “Om man tinker sig att forutséttningar for kvinnor och mén att géra
karridr skiljer sig at, absolut” (Intervjuperson 2). Samtidigt antydde intervjuperson 8 att
l6neskillnaderna mellan konen 1 klubblagen dr det som utgor ett betydande tecken pa
ojamstédlldheten 1 foreningen, “Mitt lag dr spelméssigt battre 4n motsvarande herrlag, ddremot tjanar
herrlaget ganska mycket mer dn vad vi gor” (Intervjuperson 8). Resterande intervjupersoner
ledde in pa att respektive arbetsplats har lika 16ner for mén och kvinnor, samt att arbetsplatsen
dven ser till att representationen av de anstéllda dr lika ménga mén som kvinnor.

Efter fortsatt intervju och konversation om konsbiologiska skillnader och organisationens
arbete rorande dessa fragor fordndrade samtliga respondenter sin uppfattning om kvinnors
karridrmdjligheter. De insdg att frigan om kvinnors karridrmojligheter &r mer komplex da den
bygger pé fler dimensioner &n enbart l6neskillnader. De svarade istillet att konsbiologiska
skillnader har en negativ inverkan pé organisationens jamstélldhet, och menade darfor att
karridarmdjligheterna kan skilja sig at. Intervjuperson 6 ansag att organisationen var jamstélld
och att karridrmdjligheter inte skiljde sig mellan konen. Hon fordndrade didremot sitt svar vid
frdgan om konsbiologiska skillnader har en paverkan pa karridren, “Ja, jag tror absolut att det
finns kopplingar mellan sina besvir och karridren, det méste det gora” (Intervjuperson 6).

4.1.2 Kvinnohilsans paverkan pa arbetet

Respondenterna tillfrigades hur kvinnospecifika hidlsodimensioner kunde paverka arbetet, dér
uppsatsforfattarna specifikt efterfragade graviditet, menstruation och klimakteriet, men
samtliga organisationer ledde endast in pa graviditet. Trots foljdfragor kring menstruation och
klimakteriet atervinde respondenterna till graviditet. Nedan presenteras respondenternas svar
pa hur kvinnohélsan paverkar arbetet.

Karridarmojligheterna for kvinnor kan enligt flera deltagare anses paverkas av graviditet,

fordldraledighet och vard av barn. Intervjuperson 3 menar att om det i1 rekrytering stod mellan
tva kandidater med samma kompetens, men den ena forvéntas bli gravid, dr sannolikheten
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stor att den andra viljs, d4 gravida anstdllda ses som svagare kandidater som ger merarbete.
Hon menar dven att kvinnliga medarbetare dr medvetna om att vid graviditet s& kommer det
att komma en period ddr de maste vara hemma fran arbetet och missa vardefull arbetstid. Alla
organisationer, forutom startup-verksamheten, har erfarenhet av graviditeter och efterfoljande
fordldraledighet. Inom startup-verksamheten har de inga uppsatta riktlinjer om négon skulle
bli gravid, istéllet hanteras situationen allt eftersom den uppstar. Intervjuperson 10 svarade att
de har en annan instéllning till arbete med friare arbetstider, déir en anstélld vid franvaro tar
igen forlorad arbetstid vid ett annat tillfalle. “Med startup vet man vad man ger sig in i, det dr inte
som att jobba pé en bank dir du forvéntar dig lite mer fackliga riktlinjer, i startup har man en annan
arbetsinstillning” (Intervjuperson 10). Ovriga respondenter uppgav att de gor en
riskbedémning, samt for en dialog med den gravida anstédllda. De forsoker sedan arbeta
flexibelt efter individens behov, men 1 de fall dir arbetet inte gar att anpassa sjukskrivs den
anstéllda genom forsékringskassan.

De organisationer som haft gravida anstdllda menar att det dr kvinnan som tagit den storsta
delen av barn- och hemarbetet. Intervjuperson 2 berittade att de utfort en undersokning pa
arbetsplatsen dér kvinnor mellan 30 och 50 ar fick berdtta vad som himmade dem frén att ta
ledande positioner inom organisationen. Resultatet visade att kvinnor avstér fran ledande
positioner av familjeskél. De svarade att den hogre positionen skulle innebéra en for hog
arbetsbelastning eftersom hemarbetet kraver mycket tid. Samma respondent uttryckte senare
att problemet i kvinnors karridrmojligheter dr samhillets normer och syn pa jamstilldhet, dar
hon sade “Jag tror att om méan hade haft barn att himta pa dagis och skolor, alltsd om vi hade ett
samhélle dér mén alltid gjorde det, da hade vi inte haft den problematiken” (Intervjuperson 2).

Barnahavandets paverkan pa en kvinnas karridr kan resultera i att tanken att vinta med barn,
alternativt inte skaffa barn alls, infinner sig hos flera kvinnor. Respondenter framhiver att
kvinnor kan behova stillas mellan ett val av prioritering nar det kommer till karridr och
familj, ndgot som de menar inte géller for mén 1 samma utstrickning. “Jag tror absolut att
manga kan ta ett extra tankevarv géllande graviditet, alla hir har jobbat hart for sin position och vet att
det kréavs hart arbete och nérvaro for att behélla den. Det kan nog stoppa manga fran att ta privata steg,
trots att man 4r stressad for att den biologiska klockan tickar.” (Intervjuperson 12). Aven synen pa
fordelning av fordldraledighet skiljer sig beroende pa kon, menar intervjuperson 8. Hon och
hennes partner arbetar i samma bransch och det anses sjdlvklart att hon dr fordldraledig
medan han inte forvéntas ta fordldraledigt 1 syfte att undvika att gora sina medarbetare
besvikna. Flera respondenter uppger ddremot att kvinnorna velat korta ned sin
fordldraledighet for att arbeta, vilket medfort att mén tar en storre del av fordldraledigheten én
tidigare.

Intervjuperson 7 menar samtidigt att samtliga kvinnospecifika hdlsodimensioner kan leda till
en hogre franvaro frén arbetsplatsen och resultera i att de inte samlar pa sig meriter i samma
utstrdckning som en man, och har ddrmed en ldgre konkurrenskraft pa arbetsplatsen. Vissa
respondenter uttryckte att frinvaro kopplat till kvinnors hélsa kan ge saimre mojlighet till att
klattra ur ett karridrméssigt perspektiv, diremot antydde andra respondenter att franvaron inte
hade en paverkan pé en kvinnlig medarbetares utvecklingsmojlighet. Majoriteten av
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organisationerna menar diaremot att kvinnor, trots sin frinvaro, tar del av samma
l6neutveckling som dvriga medarbetare, och menar att karridrmojligheter ddrmed inte skiljer
sig at.

4.2 Policys och arbetssitt

For att besvara studiens forskningsfragor, har samtliga intervjupersoner tillfrdgats om existens
av policys, alternativt arbetssitt kring kvinnors héilsa kopplat till graviditet, menstruation och
klimakteriet pa arbetsplatsen. Samtliga organisationer gav ett utforligt svar om sitt arbete med
graviditet, men ndmnde varken om de hade eller inte hade policys rérande menstruation eller
klimakteriet. Av den anledningen stélldes en foljdfrdga om arbete med menstruation och
klimakteriet, ddr samtliga svarade att det inte &r ndgot som de arbetar med.

Intervjuerna visar pa att det rdder en avsaknad av policys och specifikt utformat arbete for
kvinnors hélsa inom de deltagande respondenternas organisationer. Fradgan mottogs vél av
respondenterna, men vickte ddremot reaktioner. Flera intervjupersoner beklagade sig samt
skdmdes Over att organisationen inte hade utformade policys eller arbetssitt for menstruation
och klimakteriet. “Nej, det gor vi faktiskt inte och det kénns lite pinsamt ndr man fick den hér fragan
av er och borjade tinka pé det. Men nej, vi har inga sddana policys eller foljer négra riktlinjer”
(Intervjuperson 10). Konversationen kring saknaden av arbetssitt, landade 1 att flertalet
respondenter funnit inspiration och sdg en mojlighet till att i framtiden adressera dven
menstruation och klimakteriet.

4.2.1 Orsak till existens/icke-existens

4.2.1.1 Avsaknat lagstod

Samtliga organisationer hade tydliga riktlinjer géllande hantering av graviditet, dér den
frimsta anledningen dr svensk lagstiftning. Lagarna ser till att organisationerna arbetar med
graviditet och ger dven ett ramverk for hur det ska ske. Avsaknaden av lagstiftning géllande
menstruation och klimakterie anses av flera respondenter vara en anledning till att
organisationerna inte aktivt arbetar med samtliga delar av kvinnors hélsa.“Det krévs en lag eller
politisk makt for att det ska kunna genomforas, annars tror jag att det kommer vara véldigt svart att
utfora en sadan riktlinje” (Intervjuperson 5) “Jag ser l6sningar i storre utstrackning pa det politiska
planet, givet att det finns en problembild inom omradet som behdver hanteras, s& far man lamna det
som ett forslag till politiken” (Intervjuperson 7).

4.2.1.2 Kultur

Flertalet respondenter ansag att behovet av policys och arbetssitt for kvinnors hélsa inte
finns. Detta motiverades fraimst av organisationernas foretagskultur och dess hoga tak.
Kulturen anségs ge medarbetarna utrymme att dela sitt méende med arbetsgruppen, och bjuda
in till konversation om hantering och vig framat for individuella hdlsoproblem. “Jag upplever
att vi dr en ganska Oppen organisation med hogt i tak ddr ménga av vara ledare &r vildigt néra sina
medarbetare dér ingenting ar pinsamt. Jag tror faktiskt inte att det har varit ndgot problem men séklart
att om de inte sagt nagot, vet vi inte om det &r ett problem” (Intervjuperson 13). Hon menar att det
finns en risk for att allt inte tas upp trots att en organisation har 6ppen foretagskultur. Flera
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organisationer anser att menstruation och klimakteriet dr tabubelagda &mnen, men inte
graviditet, “Jag tror att det fortfarande &r tabu och att man kanske inte pratar om det for att man tror
att det kan anses vara en svaghet” (Intervjuperson 6). Att menstruation och klimakteriet dr
tabubelagt framforde dven intervjuperson 10, “Bara en sén sak, hur mycket ens arbete paverkas av
PMS eller mensvirk, det tror jag generellt dr lite tabubelagt. Framforallt forstar inte mén det.”
(Intervjuperson 10). Diaremot dr det inte ndgonting som nagon av organisationerna arbetar for
att fordndra.

Intervjuperson 14 dr arbetsréttsexpert pa ett mediebolag, och menar att for att forandring
inom omrddet av kvinnors hélsa ska ske, si krdvs det att arbetsgivaren initierar det. Ddremot,
framgick det av bdde intervjuade arbetsgivare och anstéllda att ansvaret ligger pd den
anstéllde, om en fordndring 6nskas. Samtliga organisationer stélldes fragan om det 4r vanligt
forekommande att anstillda vid tillfélle tagit upp problematik eller dnskemal gillande
hantering av hélsoproblem, vilket nekades av samtliga deltagare. Om en anstilld ddremot tar
upp att den upplever problem kopplade till graviditet, menstruation eller klimakteriet
framforde majoriteten av organisationerna att de erbjuder mojligheten att arbeta hemifran,
forutsatt att den specifika positionen kan utféras pa distans. Flera respondenter uppgav dven
att en alternativ 16sning &r att ta ut en sjukdag grundad av ett ldkarintyg.

4.2.1.3 Okunskap

Gemensamt for deltagande organisationer dr deras upplevelse av att det skiljer 1 kunskap och
forstéelse gillande kvinnors hilsa mellan deras kvinnliga och manliga kollegor. “Man kanske
ska ha respekt for att mottagaren inte &r mottaglig for att de inte har kunskap eller erfarenhet, alltsa
man da” (Intervjuperson 4). Av intervjuerna framgick att kvinnorna som ér fédda med de
biologiska skillnaderna till en hogre grad dr medvetna om vad de kan ge for konsekvenser,
samtidigt som méinnen dr ovetandes om hur de kan ha en inverkan pa arbetet. Intervjuperson
9 berittade att oforstaelsen for kvinnors hélsa har resulterat 1 att manliga medarbetare ansett
att kvinnors franvaro pd grund av menstruations- eller klimakteriebesvir visar pé lathet och
oansvarighet. Samma respondent uppgav dven att det forekommer att mén skdmtar om
kvinnors hélsobesvir, “Det ir ganska vedertaget sa fort en kvinna ar jobbig sa kan ju karlar siga
sdhdr ‘riktig klimakteriekarring’ liksom” (Intervjuperson 9). Flera respondenter ansag att pa
grund av manliga ledares okunskap kinns det onaturligt och obekvamt att ta upp problem
relaterat till menstruation och klimakteriet. De anstillda har en rédsla for att bli
missforstadda, alternativt inte forstadda alls, och véljer darfor att vara tysta med sina besvir,
vilket bland annat framgar av intervjuperson 3, “Jag tror inte sjilv att jag hade tagit det med en
manlig chef, d4 hade jag bara inte sagt nagot” (Intervjuperson 3).

4.2.1.4 Sekundér prioritering

Den initiala anledningen till att ingen av organisationerna arbetar med menstruation eller
klimakteriet &r att de inte har tdnkt tanken att policys eller arbetssitt riktat &t kvinnors hélsa
borde existera pé en arbetsplats. Detta pa grund av att organisationerna inte sett menstruation
och klimakteriet som ett problem kopplat till arbetet. Intervjuperson 10 &dr VD {6r en startup,
och forklarar att de inte arbetar med varken menstruation eller klimakteriet pa grund av
organisationens storlek. Organisationens omfattning och dess begridnsade resurser resulterar i
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att arbete kring kvinnors hélsa kommer sekundért i1 verksamheten. Daremot framférde dven
Intervjuperson 1 fran en kommunal verksamhet, samt Intervjuperson 13 frin en
hotellkoncern, vilka anses som stora organisationer med ménga resurser, att arbete med
menstruation och klimakteriet inte prioriteras.

4.3 Mgjligheter och utmaningar

4.3.1 Méjligheter

Samtliga organisationer tillfrdgades vilka mgjligheter och utmaningar de ser med att infora
policys for kvinnospecifika hilsodimensioner. Gemensamt for de intervjuade
organisationerna ansigs den frimsta mdjligheten vara en 6kad trygghet for de anstéllda.
Genom att arbeta med de tabubelagda samtalsdmnena kan de anstéllda kénna sig accepterade
och forstddda av ledare och dvriga medarbetare, menar intervjuperson 10. Hon séger dven att
det hade skapat forutsattningar for en 6kad lojalitet gentemot sin arbetsgivare. Flera deltagare
uttryckte att ett inforande av arbete for kvinnors hélsa skulle bidra till en mer 6ppen
foretagskultur, dér anstédllda 4r mer benédgna att berdtta om sina problem och pa sé sétt fa
mojlighet till hjilp av arbetsgivaren. “Policys skulle skapa ett 6ppet klimat for sdidana amnen, dar
man kénner att man hittar en gemenskap och en framétanda” (Intervjuperson 13).

Introduktionen av &mnena skapar dven mojlighet for 6kad forstaelse och spridning av
kunskap kring menstruation och klimakterie hos bdde mén och kvinnor. Flera respondenter
menar att policys och arbete for kvinnors hélsa potentiellt skulle stirka organisationens
externa stillning, och vara attraktivt i rekrytering. “Det hade gynnat rekrytering och allt det, det
hade lockat massa medarbetare, det tror jag” (Intervjuperson 5).

4.3.2 Utmaningar

Intervjupersonernas syn pa utmaningar med en policy som skulle underlétta kvinnors arbete
vid konsbiologiska skillnader, lyftes under intervjuerna. Tvé manliga respondenter menade att
bemotandet av en policy skulle vara negativt, detta pa grund av att det skulle kunna uppfattas
diskriminerande mot de manliga anstillda inom organisationen eftersom relevant policy
endast skulle berora kvinnor. “Det finns diskrimineringsaspekter med det, det vill séga att vi skulle
gora sdrlosningar for kvinnor, diskrimineringslagen &r ju konsneutral, man far inte gynna eller
missgynna nagot kon ur det avseendet” (Intervjuperson 7). Arbetsréttsexperten och den politiska
tjdnstemannen uppgav ddremot att det inte skulle anses diskriminerande ur ett juridiskt och
politiskt perspektiv, da forbud mot diskriminering inte ska hindra &tgéarder for jamstilldhet,
enligt diskrimineringslagen.

Intervjuperson 2 uttryckte att alla inom organisationen inte delar samma vérderingar och
attityd till jamstélldhet. “Alla &r ju inte alls intresserade av likabehandling, de tycker inte alls att
jamstdlldhet dr ndgonting utan svarar: ‘titta ni pa det sa kan vi jobba med vart’ ” (Intervjuperson 2).
Hon uppgav dven att det visas genom att vissa inte lyssnar eller uttrycker att de inte vill
beblanda sig med ageranden av den karaktiren. Flera organisationer tyckte ocksa att en
mojlig utmaning var att kvinnors upplevelser av graviditet, menstruation och klimakteriet &r

2 9

23



individuella och dérfor skiljer sig at. De menade darfor att det dr svart att standardisera
riktlinjer eller policys for kvinnors hélsa. “Jag tycker att mens ar s& himla individuellt sa jag tycker
det kan vara svart att kanske sitta en policy kring vad som géller” (Intervjuperson 13).

Intervjuperson 7 och 9 lyfte dven den ekonomiska aspekten da det skulle kosta organisationen
pengar att vidta atgérder i linje med kvinnlig hélsa. Intervjuperson 7 exemplifierade att om en
implementerad policy skulle uppmuntra kvinnor att stanna hemma vid problem kopplade till
menstruation eller klimakteriet sa skulle organisationen fa svart med bemanning.

4.4 Politisk och juridisk synvinkel

Ett perspektiv som forekom under intervjuerna var huruvida organisationer kan infora policys
och arbetssitt med eller utan lagstod. Svaren skilde sig mellan de privata organisationerna
samt de kommunala och statliga. Privata organisationer menar att policys och arbetssitt kan
skapas och implementeras om det finns ett tydligt behov och intresse pa arbetsplatsen, utan
nationella riktlinjer. Under intervjuerna med kommunala och statliga verksamheter fanns det
en Overtygelse om att for att en fordndring ska ske sa kravs stod frén politiker och svensk lag.
Intervjupersonerna 5 och 7 menade bada tva att ett agerande hade kunnat initieras om det
hade presenterats som nationella riktlinjer. Intervjuperson 9 ér politisk sekreterare och delade
uppfattningen om att kommunala och statliga organisationer behdver lagstod alternativt
politisk stottning, for att infora hélsoriktlinjer for kvinnor.

For att menstruation- och klimakterie ska kunna omfattas av lagar krdvs det att &mnet provas 1
arbetsrittsdomstolen, berittar intervjuperson 14 som &r arbetsréttsexpert. Hittills, har fragor
under aktuellt &mne aldrig kommit till arbetsrattsdomstolen, vilket bland annat kan ha en
grund 1 samhillets tabubelagda syn pd menstruation och klimakterie, menar
arbetsréttsexperten. Svensk tradition begransar dven juridiska bestimmelser gillande
kvinnors hélsa, pd grund av att Sverige i historien inte lagstiftat om specifika frdgor som
enbart beror en viss del av samhéllet. Av dessa anledningar &r kvinnospecifika
hélsodimensioner obeprévade. Daremot, utesluter inte det andra losningar dir fordndring kan
ske med stod av svensk lag, sdger intervjuperson 14. Arbetsrittsexperten presenterade under
intervjun att ett mojligt agerande dr forandring av kollektivavtalen. Inledningsvis, krévs det
identifiering av ett behov for agerande inom en organisation, som meddelas till ett aktuellt
fackforbund. Fackforbundet tar drendet vidare till arbetsgivarorganisationen, de &r
tillsammans ansvariga for att finna en 10sning. Ett mojligt agerande &r att parterna fordndrar
arbetsvillkoren i avtalet som bemoter identifierade behov. Intervjuperson 14 menar att en ny
bestimmelse i en branschs kollektivavtal skulle spridas till fler branscher, allt eftersom fler
infor policys for kvinnors hilsa. Intervjupersonerna 1, 6 och 13 tog i sina intervjuer upp att ett
forslag till en 16sning skulle vara att ta bort karensdagen for kvinnor som upplever
problematik med graviditet, menstruation och klimakterie. Arbetsrittsexperten presenterade
samma l6sning som intervjupersonerna, och menade att det hade kunnat vara ett alternativ till
forandring av kollektivavtalet.

24



5. Analys/Diskussion

I analysen diskuteras empiri utifran tidigare studier och utvalda teorier, med utgdngspunkt i
uppsatsens syfte och forskningsfragor. Analysen pavisar och forstiarker teoriernas relevans
och anvéndbarhet for att finna forklaringar till organisationernas agerande, samt mdjliga
16sningar pa policys for kvinnlig hélsa. Analysen delas upp efter graviditet, menstruation och
klimakteriet, samt framtida policys och arbetssitt.

5.1 Graviditet

Det framgér av presenterad empiri att det finns tydligt utformade metoder vid hantering av
graviditet inom respektive organisation. Arbetsplatsen anpassas vid en graviditet, och foljer
aven svensk lagstiftning for graviditet. Orsaken till organisationernas utpraglade hantering av
graviditet kan forklaras med grund i Hirdmans teori (1988) om genussystemet.

Barnafodande har varit en av kvinnans frimsta uppgifter, vilket har format en samhéllsnorm
med en historisk forvédntan pa att en kvinna &r till for barnafédande. De intervjuade
organisationerna framforde att graviditet inte dr tabubelagt, till skillnad frdn menstruation och
klimakteriet. Genom att samhaéllet 6ppnat upp for dialog om graviditet och medfoljande
problem, har en samhéllsacceptans uppstatt, menar samtliga respondenter. Acceptansen kan
tdnkas ha brutit den normativa spiralen som skapats genom socialt forkroppsligande (Connell,
1995). Den initierade dialogen om graviditet kan forklaras genom social identitetsteori
(Tajtel, 1979). Mannens position i ingruppen resulterar i att en organisation utgar frin ett
manligt perspektiv och bortser fran kvinnans behov, da ett beteende efter utgruppen anses
avvikande. Graviditet gynnar diremot medlemmarna i bdde ingruppen och utgruppen, och
kan tankas skapa ett gemensamt behov, ndr en man och kvinna fér barn tillsammans.

Trots lagar om graviditet dr organisationerna inte jimstéllda, enligt majoriteten av
intervjupersonerna. Det empiriska materialet visar att organisationssamhallet ser en gravid
kvinna som en svagare kandidat, pa grund av risken for hog franvaro och sdmre prestation.
Synen pa en gravid kvinna skapar osdkerhet hos det kvinnliga konet att ta steget till att bilda
familj, for ridslan av att forlora karridrméssiga mdjligheter. Gillberg (2018) lyfter fram att en
kvinnas liv dr en balansging mellan krav pa hur hon ir 1 sin arbetsroll och hur hon ér i ett
familjeliv. Det dligger en forvintan, enligt forvintningsstrukturen, pa att kvinnan har,
alternativt kommer skaffa barn, och att hon dr hiangiven i sin roll som mamma. Enligt Acker
(1990) resulterar det i att kvinnan inte tilldgnar tillrickligt med tid pa arbetet, och tilldelas
ddrav inget ansvar pd arbetsplatsen. Istéllet 14ggs ansvaret p4 mannen eftersom han har
mojlighet att dgna all sin tid at betalt arbete. Ackers (1990) syn pa ansvarsfordelning
forankras 1 insamlat empiriskt material dar det framgér att en kvinna har lagre
konkurrenskraft 4n mén, pd grund av sin franvaro da hon inte samlar pé sig meriter i samma
utstrackning.

Acker (1990) och Hirdman (1988) visar gemensamt p& hur mannens frihet 1 historien blivit
uppmuntrad, ndr han tagit den betalda arbetsrollen, har hemarbetet tilldelats kvinnan och
begriansat hennes frihet. Baserat pa genomforda intervjuer ar kvinnans frihet fortfarande
begrinsad, men det har diremot skett en fordndring. Baserat pa intervjuerna framgér det att
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ménnen idag tar ut en storre andel av fordldraledigheten jaimfort med tidigare, samtidigt som
kvinnor intar en mer framtrddande roll pa arbetsmarknaden. Utvecklingen belyser att den
normativa spiralen éterigen brutits (Connell, 1995).

5.2 Menstruation och klimakteriet

Utifran den empiriska undersokningen framkommer det att organisationer inte har etablerade
metoder eller rutiner for att hantera fragor relaterade till menstruation eller klimakteriet.
Majoriteten av respondenterna tydliggjorde att dessa fragor inte har betraktats som relevanta
eller nddvindiga att adressera. Den empiriska bevisningen om att samtliga organisationstyper
saknar ageranden for menstruation och klimakteriet, motséger rapportforfattarnas
forvantningar om att startup-verksamheter skulle arbeta med kvinnors hédlsa. Férvantningarna
presenterades i metod.

5.2.1 Okunskap

I samtliga intervjuer framgick att det fanns en bred okunskap om kvinnors hilsa, okunskapens
existens kan forstds med utgdngspunkt i genussystemet (Hirdman, 1988). Detta kan enligt
teorin bero pa hierarkisering ddr man dr normen, samhallet prioriterar darfor kunskap och
forstaelse kring det manliga konet. Detta forstarks vidare av en dikotomisk uppdelning, dér
manligt och kvinnligt hélls separata. Inom denna ram visar mén inte intresse for &mnen som
ror det andra konet, med tanke pa att kvinnliga aspekter inte inkluderas eller prioriteras inom
den radande normen. Teorin stidrks av empirin som menar att min saknar insikt om att
kvinnors hélsa kan klassas som ett problem. Det framgar av intervjuerna att min varken
intresserar sig eller engagerar sig for kvinnorelaterade hélsofrdgor, och ser dirmed inga
anledningar till att arbeta med det. Daremot framgick det &ven av empirin att ledande kvinnor
inte relaterade menstruation och klimakteriet till en arbetsborda, vilket visades genom att de
endast gav svar om hanteringen av graviditet.

5.2.2 Tabubelagt &mne

For en fordndring av genussystemet krédvs ett avbrott i den normativa spiralen, som aterfinns i
teorin om socialt forkroppsligande (Connell, 1995). Ett mdojligt sitt att bryta spiralen &r att
prata om dmnet, vilket framgick av samtliga respondenter. Hirdman (1988) menar att for att
det normativa ramverket ska fé ett slut, krdvs ett delat ansvar fran mén och kvinnor. Gillberg
(2018) menar diaremot att det kan vara svért, da kvinnan i sin uppvéxt lart sig att vara i
bakgrunden, och att hon inte ska yttra sina asikter eller problem, vilket med ett begrepp
bendmns som socialisation. Den icke-existerande konversationen kan ligga till grund for att
menstruation och klimakteriet dr ett tabubelagt &mne idag, ndgot som betonas av majoriteten
av deltagande intervjupersoner. Amnets tabu kan dven forankras av Whiley et al (2022), som
menar att det rdder en tystnadskultur kring klimakteriet. Stigmat kring klimakteriet kan dven
forklaras av den normaliserade synen pé kvinnospecifika besvir som socialt avvikande,
bendmnt ‘femmephobia’ (Whiley et al., 2022). Att respondenterna under intervjuerna
tenderade att frimst besvara fragor géllande graviditet, kan dven ténkas ha en grund i tabun
kring menstruation och klimakteriet.
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Respondenterna tillfrdgades hur kvinnospecifika hdlsodimensioner kunde paverka arbetet, dir
uppsatsforfattarna specifikt efterfragade graviditet, menstruation och klimakteriet, men
samtliga organisationer ledde endast in pa graviditet. Trots foljdfragor kring menstruation och
klimakteriet tervinde respondenterna till graviditet. Nedan presenteras respondenternas svar
pa hur kvinnohélsan paverkar arbetet.

5.2.3 Osynliggorande

I empirin framgar det att intervjupersonerna éndrade sin uppfattning om policys och arbetssétt
under intervjun, da de insdg att det faktiskt kan finnas behov av att arbeta med
kvinnospecifika hélsofragor. Daremot uttryckte respondenterna en osédkerhet kring utformning
och implementering av sddana policys och arbetssitt. En d&terkommande utmaning ansags
vara att kvinnor ska fi gehor fran ledningen géllande adressering av kvinnorelaterade
problem. Flera organisationer uppgav under intervjuerna att deras organisationskultur, med
hogt 1 tak, ar tillracklig for att adressera kvinnospecifika problem. Den bilden delades
déremot inte av alla respondenter, som snarare antydde att kvinnors hélsa inte dr ndgonting
som det pratas om idag. Intervjuperson 13, som dr HR-chef, motiverade avsaknaden av
policys med den 6ppna organisationskulturen, men insdg under intervjun att samtal om
kvinnors hélsa séllan har tagits upp vilket kan vara anledningen till att det inte
uppmirksammats som ett problem. Enligt Lunenburg (2011) skapas organisationskulturen av
sociala normer, eftersom det inte tillhér normen att prata om menstruation eller klimakteriet
da det dr tabubelagt (Whiley et al., 2022) kan det antas rimligt att dessa &mnen inte ryms
inom organisationskulturen.

Flertalet respondenter menade ddremot att det r svéart att initiera en konversation, pa grund
av bemotandet. Intervjuperson 2 delade sin upplevelse av att adressera kvinnospecifika besvér
pa arbetsplatsen, dér hon framfor att manliga chefer inte lyssnat pa initiativ relaterade till
kvinnospecifika fragor. Méns visade ointresse kan forklaras med harskartekniken
osynliggorande, som framfors av Gillberg (2018) i tidigare studier. Osynliggérande visas da
mannen markerar sin 6verordnade stillning genom att framfora att problem relaterade till
kvinnors hélsa inte dr intressant. Harskartekniken resulterar i att kvinnan accepterar mannens
overordnade stillning. Det bevisligen bristande intresset hos mannen i de intervjuade
organisationerna, kan vara en orsak till att det inte sker en implementering av policys och
arbetssitt fokuserade pa kvinnors hilsa. Mojligheten till ett gemensamt ansvar mellan kénen
for att fordndra normerna forsvaras nér respondenterna papekar bristen av intresse och
engagemang fran ménnen. Detta leder till en fortsatt negativ spiral, dér hinder for jimstélldhet
bestar.

5.2.4 Tystnadskultur

Att kvinnor inom organisationerna inte lyfter sina problem med menstruation eller
klimakteriet kan dven bero pa genussystemets dikotomi (Hirdman, 1988), eftersom mén inte
ska behdva hantera fragor som enbart relateras till det kvinnliga konet, och tvértom. Detta
innebdr att kvinnor véljer att inte ta upp sina eventuella problem med en manlig chef eller
medarbetare. Teorin begrundas av empirin da flertalet kvinnor som intervjuades uttryckte att
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de inte kédnner sig bekvidma att ta upp kvinnorelaterade besvdr med en man. Under den
empiriska insamlingen framgick dven frdn vissa intervjupersoner att det fanns en risk att fa
kommentarer om en kvinna varit borta fran arbetsplatsen eller kommit in sent, pd grund av
besvir relaterade till menstruation eller klimakteriet. Kommentarer likt klimakteriekédrring
kunde yttras, vilket enligt social identitetsteori (Tajfel, 1979) ar ett sétt for ingruppen att
markera sin maktposition dédr ett sétt 4r genom diskriminering, vilket leder till ett storre
avstand mellan grupperna.

5.2.5 Diskriminering

Tva manliga respondenter uppgav att ett ytterligare hinder for implementeringen kan vara att
en framtagen policy eller arbetssitt for kvinnospecifika besvir, skulle kunna anses
diskriminerande mot mén, da de inte kan omfattas av beslutet. Istdllet menade de att
16sningen péd kvinnans besvir ér att ta ut en obetald sjukdag, da detta dr en konsneutral
16sning och samma atgard som giller for exempelvis migrdn. Det konsneutrala forslaget visar
pa social identitetsteori. Inforandet av en policy som enbart riktas till kvinnor, gynnar inte
ingruppen och sétter organisationerna i en obekvém sits d& de accepterar ett avvikande
beteende som gar emot normen. Mén som engagerar sig i utgruppens fragor riskerar dirmed
att hamna utanfor ingruppen (Abrams & Hogg, 2010).

5.3 Framtida policys och arbetssétt

I tidigare presenterad problemdiskussion exemplifieras olika typer av globala ageranden i
linje med kvinnors hilsa, bland annat i form av riktlinjer och lagar. Avsaknaden av arbete
med kvinnors hdlsa framkom av nagra intervjupersoner bero pa att Sverige inte har politiska
och/eller juridiska rekommendationer. Intervjuperson 9 och 14, som &r arbetsrittsexpert
respektive politisk tjinsteman, menade att mojligheten till nationella riktlinjer existerar, men
att den svenska lagstiftningsprocessen begrinsas av traditioner om en lags innebdrd och
malgrupp. Det vill sidga att det idag inte &r mdjligt att ta fram en lag, men att atgarder av
enskild verksamhet kan tas for att uppna legitimitet. En &tgérd kan vara forandring i
kollektivavtalen, som pa liknande vis kan sprida legitimitet, branscher och organisationer
emellan, menar arbetsréttsexperten. For att mojliggora fordndring for utgruppen betonar
Tajfel (1979) vikten av att omforma den sociala vérlden, en struktur som styrs av
samhéllsnormer och beteenden. Lagstiftning kan betraktas som en drivkraft till fordndring av
den sociala virlden eftersom samhillet styrs av lagar och regler. Darmed kan lagstiftning
fungera som en utgangspunkt for att frimja inkludering av kvinnors hilsa pa arbetsplatsen.
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6. Slutsats

Denna del av studien sammanfattar analysens slutsatser, samt besvarar studiens
forskningsfragor. Slutsatsens forsta del ger svar péa den forsta forskningsfragan, foljt av
slutsatsens andra del som ger svar pa den andra forskningsfrdgan. Slutsatsen framtas utifran
studiens syfte att undersoka hur och i vilken utstrackning svenska organisationer arbetar med
jamstilldhet med hénsyn till kvinnors hélsa. Studien syftar dven till att utreda nya alternativ
for organisationer att inkludera kvinnors hélsa 1 verksamheten. Slutsatsen ger dven en kritisk
reflektion till arbetet, samt ett presenterat forslag pa vidare forskning inom dmnet.

6.1 Sammanstéllning

Av presenterad empiri och analys, som har relaterats till teori och tidigare studier, kan det
pévisas att det finns ett pdgdende problem i Sverige gillande hantering av kvinnors hélsa pa
arbetsplatsen. Det finns lagstiftning som f6ljs kring graviditet men det rdder avsaknad av
policys och arbetssitt for att underlitta arbetet for kvinnor som upplever besvir relaterade till
menstruation och klimakteriet. Studien kan konstatera att orsaken bakom dess icke-existens
framst dr okunskap, vilket beror pé att amnet ar tabubelagt. Okunskapen resulterar i ett
ointresse och att kvinnorelaterade @mnen blir nedprioriterade. Deltagande organisationer som
arbetar med jaimstélldhet fokuserar istillet pa loneskillnader, men ibland dven lika férdelning
av chefspositioner. Globalt har linder och foretag daremot vidtagit atgarder for att inkludera
och underlédtta for kvinnors konsbiologiska skillnader 1 arbetet, och blivit till en del av
jamstilldhetsarbetet.

Flera deltagande respondenter menar att de har en kultur med hogt i tak, men det hoga takets
tolerans beror pd vem och vilka det dr som sitter de befintliga ramarna. I en organisation dar
kvinnor befinner sig som utgrupp, kan hogt 1 tak inte anses som ett sdkrat utrymme fér dem
att uttrycka sina kvinnospecifika besvir. Detta eftersom att det gar emot normen och de
begrinsade forvintningarna. Baserat pé teori om socialt forkroppsligande och empiri kan den
normativa spiralen att stoppas genom att tala om kvinnors hilsa och skapa medvetenhet om
problemet. Om en organisation ddremot inte avbryter spiralen, s& kommer dmnet fortsatt att
vara tabubelagt.

Studien visar pé att det finns 16sningar som kan skapa en fordandring géllande hantering av
kvinnors hélsa, som omfattar samtliga svenska organisationer. Inledningsvis kravs det
kunskap kring menstruation och klimakteriet for att visa pd bdde problemet och behovet av en
16sning. Dagens hanteringen av besvéren ar oftast i form av en sjukdag, som likstélls med en
migrdan. Om organisationer vore medvetna om konsekvenserna av graviditet, menstruation
och klimakteriet, hade bemdtandet varit annorlunda och de hade haft formagan att hitta
individanpassade 10sningar. Det hade bland annat kunnat visas genom policys som ger
kvinnan mdjlighet att vid behov arbeta hemifrdn, alternativt fatt anpassa sina arbetstider
utefter sina besvir.
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Vidare kan mer omfattande atgirder goras genom en fordndring av kollektivavtalet.
Forandringen hade forslagsvis kunnat vara ett tilligg 1 en anstéllds arbetsvillkor, bland annat
genom att ta bort befintlig karensdag. Enligt befintlig praktik om hur dndringar i avtal tas
fram anpassas arbetsvillkor med hansyn till kvinnors konsbiologiska skillnader, vilket gor att
organisationerna blir tvungna att arbeta efter dessa. Om en bransch gor aktuell fordndring,
banar det vigen for att andra foljer efter.

Utifran empiriskt insamlat material framgér att det finns ett behov av arbete kopplat till
kvinnors hélsa. Utvecklingen av fordldraledigheten till en mer jamstélld ansvarsfordelning &r
ett exempel pa hur normativa beteendemonster kan fordndras. Det bor ddrmed ses som en
inspiration for kvinnors hélsa att bli till en prioritering. Sverige bor agera i linje med globala
inspiratdrer, och visa att jimstédlldhet inkluderar alla konsskillnader.

6.2 Kritisk reflektion

Efter fardigstilld studie finns det utrymme for en kritisk reflektion. Inledningsvis hade
intervjuer bestdende av fler manliga chefer kunnat ge studien ett mer nyanserat perspektiv.
Déremot, vid etablerad kontakt, hidnvisades forfattarna kontinuerligt till en kvinna, med
undantag fran en intervjuperson. En kvinnodominerad svarsfrekvens kan riskera att
perspektivet blivit vinklat, och att bilden av ménnens sida inte fétt lika mycket utrymme 1
studien. Daremot dr urvalet delvis medvetet for att fa ta del av den operativa verksamhetens
egna upplevelser av kvinnospecifika besvir, vilket 4r nagot som endast en kvinna kan
besvara. Forfattarna hade kunnat se till att intervjua ytterligare fler anstéllda i den operativa
verksamheten, i syfte att fi samma méangd information fran medarbetare som fran chefer.
Déremot kunde chefer och HR-ansvariga besvara fragorna for fler dn enbart sig sjélva,
eftersom de tagit del av sina anstilldas upplevelser.

Gillande studiens teorival hade en mgjlig utveckling kunnat vara inkludering av teori som
beror ett juridiskt perspektiv. En sddan teori hade kunnat bidra till ytterligare legitimitet for
studien, genom att forankra empiri som beror juridik, i en teoretisk kontext.

Liasaren bor dven notera att tidigare studier som anvénts 1 uppsatsen dr ur en internationell
kontext, vilka har applicerats pa en uppsats som undersoker svenska organisationer. En
tankbar risk med detta kan vara att internationella studier inte &r relaterbara for den svenska
kontexten. Daremot, visar resultatet av studien att en internationell kontext var anvandbar och
belyser &mnets globala omfattning och stérker forskningens relevans.

Under studien har samtliga intervjupersoner extern anonymitet, diremot var intern
anonymitet inte tillimpad péa samtliga intervjupersoner. Detta pa grund av att flertalet
intervjupersoner rekommenderas av ndgon inom samma organisation. Bristen pa intern
anonymitet kan leda till att en respondent anpassar sina svar i syfte att inte riskera
arbetsrelationer. Upplevelsen dr ddremot att respondenterna kinde sig trygga i1 sin anonymitet
och delade ddrmed sin érliga uppfattning, om bade sina personliga upplevelser och om
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organisationens arbete. Citat och referenser till specifika intervjupersoner har dven hanterats
med forsiktighet, 1 syfte att halla personen anonym.

6.3 Forslag till vidare forskning

For vidare forskning bor ett fokus riktas till studiens foreslagna 16sningsmetoder. En start 1
framtagna 16sningsforslag ar relevant for att se hur det hade fungerat i praktiken. Med tanke
pa att kvinnors hélsa skiljer sig at, kan det vara en utmaning att standardisera arbetssitt som
tillfredsstéller de individuella behoven. Av den anledningen &r det intressant att se hur
arbetssdtten hade sett ut, samt hur implementeringen hade bemotts. Det hade forslagsvis
kunnat goras i den kommun som initierat arbetet med klimakteriet, som nidmndes i
inledningen.

Rapportforfattarnas férmodan om att en startup-verksamhet skulle arbeta med
kvinnospecifika hdlsodimensioner motbevisades av genomford studie. Arbetssitt och policys
for kvinnors hélsa saknades i samtliga typer av organisationer. Orsaken till att det inte skiljer
sig hade varit ett intressant inslag 1 fortsatt forskning inom dmnet.

Vidare dr det av intresse att se huruvida en fordndring av kollektivavtalet har en positiv
paverkan pé stigmat kring graviditet, menstruation och klimakteriet. Hade en fordndring av
arbetsvillkoren resulterat i att kvinnor vagar prata om sina kvinnospecifika problem pa
arbetsplatsen, samt blivit bemdtta med en forstaelse. Detta 1 syfte att se om det finns en
korrelation mellan riktlinjen och fordandring av organisationskulturen, som kan bryta den
normativa spiralen.
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8. Bilaga

8.1 Intervjuguide for chef och HR-ansvarig

Teckentolkning:
Svarta punkter: Prioriterade fragor

Streck: Efterfoljande fragor, tilltas i mén av tid
Rutor: Alternativ/Exempel

Teman for intervjuer:

Jamstdlldhet,

Policys och arbetssiitt
Mojligheter och utmaningar
Politisk och juridisk synvinkel

Inledning

Rapporten undersoker hur kvinnors karridrmgjligheter paverkas av hur vil organisationen tar
hénsyn till kvinnors hidlsa dar vi riktar in oss pa graviditet, menstruation och klimakteriet.

Vi undersoker darfor hur organisationer jobbar med dessa fragor och hur det upplevs hos

anstillda.

Infor intervju:

Intervjun dr anonym, bade nér det kommer till intervjuperson och organisation

Om det dr nagot som kénns otydligt eller otryggt, sa gar det nir som helst att avbryta
intervjun eller ta en paus

Om vi far ditt godk@nnande sd spelar vi gérna in detta, forslagsvis genom
skidrminspelning, detta for att underlitta transkribering. Filerna kommer efter
transkribering att raderas.

Har du négra fragor innan inledd intervju?

Vad ir dina arbetsuppgifter pa xxx?
Hur lénge har du arbetat pd din befintliga arbetsplats?

P& din arbetsplats, upplever du att karriirméjligheterna skiljer sig mellan mén och
kvinnor?
- Om ja: varfor?
- Om nej: dr det ndgot som ni strévar efter att fordndra? I sddant fall, pé vilket
satt?

e Har ni ndgra aktiviteter/policys som berdr kvinnors hilsa?
Med utgangspunkt i:
[J PMS
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[J PMSD

[J Menstruation
[J Graviditet
[0 Klimakteriet

- Hur kommer det sig att de arbetar med de som ndmns?
- Varfor x? Varfor inte y?

e Har du deltagit i framtagandet av dessa? Vilka tar fram policys/arbetssétt?
- (Varfor borjade ni med detta?)
- Ja - Hur fungerar de och hur arbetar ni med dem?
- Negj - ar det ndgot som ni hade kunnat ténka er i framtiden?
- Nej - vad tror du krévs for att policys eller arbetssitt skulle kunna
implementeras?

e Hur flexibel ar er arbetsplats?
- Finns det mojlighet till arbete pd distans?

e Har samhiillets normer haft en betydelse i varfor, och pa vilket sétt, som ni har
aktiviteter/policys?

e Kan det ses som ett hinder for policyskapande att &mnen likt mens och klimakteriet &r
tabubelagda i samhallet?

e Ar det vanligt foSrekommande att anstillda tar upp nigot av tidigare nimnda
héilsodimensioner?
- Varfor ser det ut si?
- Ivilka sammanhang?
- Hur bemots det? Skickas sadana drenden vidare till HR, eller kan det hanteras
av ansvarig ledare?

e Hur arbetar ni nédr niagon blir gravid?
- Kénner ni till lagstiftningen om graviditet och vad den innebér?
- Hur arbetar ni utifran den?

(Lagen innebdr: arbetsgivare utfor riskbedomning, anpassa arbetsmiljon fran tex buller,
stressfaktorer och farliga aktiviteter, omplacera den gravida, arbetsplatsen ska ha vilorum)

e Upplever ni att konsbiologiska skillnader, i form av graviditet, mens och
klimakteriet, kan ha en paverkan pa kérriarmdjligheter inom er organisation?
- Om ja, pa vilket sitt?
- Om nej, hur da?
- Skulle ni séga att er organisation &r jimstélld, relaterat till konsbiologiska
skillnader?
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e Vad anser ni ar létt alternativt svart i att anpassa arbetet och den overgripande
verksamheten relaterat till kvinnors hélsa?
- Vad ser ni for mojligheter med att ha utformade arbetssitt/policys med hinsyn
till kvinnors hélsa?
- Vilka ar utmaningarna med aktiviteter gdllande kvinnors hélsa?
- Vad ser ni for utmaningar for kvinnan om arbetssétt, med hénsyn till kvinnors
héilsa, saknas?

e Hur vil informeras anstdllda om deras réttigheter gillande hélsotillstand?
[J Vid nyanstéllning
[J Under anstillning

Avslutning
e Hur gammal ar du och ar det okej att vi tar med din alder 1 undersékningen?
e Ar det nagot kopplat till var studie som vi inte tagit upp som du kommit att tinka pa
under intervjun?
e Ar det okej att vi dterkommer om vi har nigon ytterligare friga eller fundering lingre
fram?
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