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Foérord

Denna studie handlar om en grupp langtidssjukskrivnas véag tillbaka till arbetslivet
via arbetsbyte med stod fran en arbetsgivarring. Den &r en fortsattning av en tidi-
gare studie "Pa vag — En kvalitativ studie av langtidssjukskrivning, arbete och
rorlighet” (Astvik, Mellner, Aronsson, Arbete och Hélsa 2006:3) som beskrev
situationen for de langtidssjukskrivna vid tiden for den forsta kontakten med ar-
betsgivarringen. Foreliggande studie handlar om processen som foljde och deras
situation 12 och 18 manader senare.

Studie har finansierats med forskningsmedel fran Vinnova (dnr 2004-00384) och
AFA-forsakring (S55:02) och Arbetslivsinstitutet. Den har sitt ursprung i ett storre
program

”Vdgar till ett friskare arbetsliv”, som bedrevs vid det 2007 nedlagda Arbetsliv-
sinstitutet.

Vi vill tacka finansiarer, arbetsgivarringen Starck & Partner och alla de intervju-
personer som sa generost stallt upp med sin tid och beréattat om sina erfarenheter
och tankar.

Stockholm september 2009

Gunnar Aronsson Wanja Astvik Christin Mellner
Professor Forskare Forskare

Psykologiska institutionen Avd for Psykologi Psykologiska institutionen
Stockholms universitet Malardalens hégskola  Stockholms universitet



Inledning

Sjukfranvarokrisen i Sverige handlar framférallt om de mycket langa sjukskriv-
ningarna Det var den 6kande langden pa de enskilda sjukskrivningarna snarare an
att det tillkom manga nya sjukskrivningsfall som kannetecknade uppgangen i
sjukfranvaro (Wikman, 2006) vilken borjade 1997 och kulminerade 2003. En stor
utmaning for politiker, parter, foretag och andra aktorer har darfor varit att hitta
former for att personer i langa sjukskrivningar skall kunna komma tillbaka till
arbetslivet samt att forebygga fortsatt inflode. Registerstatistik pekar ocksa pa att
inflodet till Ianga sjukskrivningar (nya 1-arsfall) sjonk fran drygt 100,000 per-
soner ar 2003 till 65.000 personer ar 2007. Knappt halften av de som ar 2007
lamnade 1-arsgruppen gick till sjuk- och aktivitetsersattning (SA) och drygt hélf-
ten gick ur forsékringen (FOrsékringskassan, 2007a). Vad som mera exakt hédnder
i den sistndmnda gruppen ar det svart att bilda sig en uppfattning om via Forséak-
ringskassans statistik — hur manga blir alderspensionérer eller avlider, hur manga
gar tillbaka till sin gamla arbetsgivare respektive till en ny arbetsgivare eller blir
arbetslosa? En mangd insatser och forandringar - institutionella saval som prak-
tiska - har gjorts under de senaste aren syftande till att minska sjukfranvaron och
fortida pensionering, och istéllet aterfora manniskor i arbete. Ett mal som lyftes
fram av den socialdemokratiska regeringen och an mer av den nuvarande allians-
regeringen ar att manniskor som gatt in i sjuk- och aktivitetsersattning skall kunna
komma tillbaka i arbete. Namnbytet fran fortidspension till sjuk- och aktivitetser-
sattning var ocksa ett uttryck for denna intention. En uppféljning fran Forséak-
ringskassan over aren 1995-2005 pekar dock pa att det & mycket 1ag sannolikhet
att komma tillbaka i arbete efter att ha Gvergatt till SA (Forséakringskassan,
2007b). Studien visade att under den observerade tiden sa hade andelen som helt
lamnat SA for att Gverga i arbete uppgatt till mindre an 0.5 procent. Helhetshilden
ar att det tycks vara mycket svart att komma tillbaka till arbetslivet efter en lang
sjukskrivning eller fortida pensionering, men ocksa att det saknas 6versiktlig
forskning och statistik om den grupp som trots allt tar sig tillbaka fran langa sjuk-
skrivningar och vilka atgarder som da visat sig fungera och vara hallbara.

Den gangse modellen i rehabiliterings- och arbetsmiljolagstiftning ar att den
sjukskrivne skall rehabiliteras tillbaka i arbete hos sin arbetsgivare. Det senaste
decenniets dominerande rationaliseringsstrategier med fokusering pa karnverk-
samhet i kombination med mager organisation, outsourcing och upphandling av
sidoverksamheter framstar dock som svarforenliga med denna rehabiliteringsmo-
dell. Trenden blir allt mer av "enyrkesforetag” dar utbudet av olikartade jobb pa
de interna arbetsmarknaderna minskar, vilket gor det svarare for den enskilde att
inom foretaget genomfora arbetsbyten. Resultaten kan bli en inlasning i en ur
individens synpunkt i langden ohéllbar arbetssituation (Aronsson, Dallner & Gus-
tafsson, 2000). Dubbelinlasta (fel yrke och fel arbetsplats) rapporterar mer halso-
besvar an andra, saval fast som tidsbegransat anstéllda. Inlasning ar aven forknip-
pat med reducerade upplevda mojligheter att lara nytt och utvecklas och likasa
med svagt stod fran chef vid svarigheter i arbetet (ibid).
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Inlasning kan i detta ssmmanhang ses som ett komplementérbegrepp till rér-
lighet dar rorlighet mellan arbetsplatser och omskolning kan antas bidra till ratt
man/kvinna pa rétt plats”. Vérdet av arbetsbyte bland personer i mycket langa
sjukskrivningar har framkommit i en tidigare studie (Goransson, Aronsson & Me-
lin, 2002) dar en grupp fortfarande var sjukskrivna och en annan grupp atergatt i
arbete pa heltid efter en langtidssjukskrivning. Resultaten visade att byta yrke och
leller arbetsplats var ett relativt ovanligt men kraftfullt medel for atergang i arbete.
Tjugofem procent i hela gruppen hade 6nskat ett byte och mer &n 2/3 av dem som
genomfort ett byte betraktade detta som avgdrande for atergangen i arbete.

Arbetsgivarringar utgor en organisatorisk plattform for en kompletterande
rehabiliteringsmodell”. Ringarna baseras pa samverkan mellan olika foretag och
handlar om att anstéllda pa olika satt stods for att komma 6ver till en annan ar-
betsgivare dar det finns ett utbud av arbetsuppgifter som den sjukskrivne har goda
forutsattningar att klara av. Ett exempel kan vara manniskor som fatt forslitnings-
skador som omajliggor fortsatt arbete pa nuvarande arbetsplats men inte utgor
nagot hinder for arbete i ett annat foretag med andra arbetsuppgifter. En ring be-
star vanligen av ett 20-tal medlemsféretag och existerar dels for att vara ett stod i
foretagens rehabiliteringsansvar och dels for att hantera svangningar i efterfragan
(yrkesarbetare byter mellan foretag beroende pa orderlage). | idealfallet har fore-
tagen i ringen olikartad verksamhet, olikartade arbetskraftsbehov och befinner sig
i olika konjunkturcykler, vilket tillsammans skapar en differentierad arbetsmark-
nad. | Sverige finns ett 30-tal sadana ringar, vilka dock bara tacker en brakdel av
svenska foretag.

Utgangspunkten i foreliggande studie ar att de beskrivna organisatoriska for-
andringarna i manga fall har ryckt undan férutséttningarna for den traditionella
rehabiliteringsmodellen. For att méta denna fordndrade situation behévs mera
kunskaper om forutsattningar och mojligheter for arbetsbyten. Syftet med under-
sokningen &r att ur bade ett psykologiskt och ett praktiskt perspektiv analysera
langtidssjukskrivnas majligheter att komma tillbaka till arbetslivet genom denna
kompletterande rehabiliteringsstrategi.

Atergang i arbete efter sjukskrivning (Return To Work — RTW) r ett interna-
tionellt sett relativt stort men mycket heterogent forskningsomrade. Komplexite-
ten i och langden pa atergangsprocessen gor det svart att genomfora forskning
som uppfyller krav pa hog evidens, men gor det ocksa svart att jamfora resultat
fran olika studier. Till exempel tycks RTW i vissa studier handla om processen att
komma tillbaka i arbete medan RTW i andra studier star for utfallet av processen.
Franche och medarbetare (2005) genomforde en systematisk granskning av inter-
ventioner for RTW och fann 4124 studier av vilka 65 holl for deras inklusionskri-
terier baserade pa metodkvalitet. 15 av dessa 65 studier utgjordes av oversikter.
Spridningen i angreppssatt var sa stor vad gallde design, typ av intervention, po-
pulation, analysenhet och niva, statistisk metod och juridiskt kontext att det inte
gick att genomfora en metaanalys. Vi har sjélva inte kunnat hitta nagon studie
som har samma fragestallningar som foreliggande, namligen personer som efter
mycket langa sjukskrivningar &r i en process dar de skall byta till en ny arbetsgi-



vare. Det ar ocksa nastan total brist pa studier som forsoker se pa den langsiktiga
hallbarheten i interventioner. | den namnda systematiska granskningen (Franche
et al., 2005) fann man att endast tva studier undersokte utfallet bortom en 1-
arsgrans.

Foreliggande rapport utgor andra delen av ett projekt dar vi under ett och ett
halvt ar foljt 20 langtidssjukskrivna. Med tanke pa den inledningsvis konstaterade
laga sannolikheten att komma tillbaka i arbete efter en lang sjukskrivning sa kan
studiegruppen sagas ha laga odds for atergang. De langtidssjukskrivna har med
hjalp av s k livs- och karriarplanering hos vagledare/konsulter inom ramen for en
arbetsgivarring forsokt komma 6ver till en annan arbets- och livssituation.

Projektets ansats har varit Gppen men har naturligtvis anda styrts av vissa ut-
gangspunkter och synsitt. Ett sadant ar att de enskilda individernas motivation
och kompetens ar grundforutsattningar for atergang till arbetslivet, men att det
behévs en organisation av stédjande strukturer och aktorer. Detta antagande stods
av tidigare studier som visat pa betydelsen av dels individens egna forvantningar
och upplevelser om sina framtida mojligheter att komma tillbaka i arbete och dels
omskolning/utbildning, samt respektfullt och stoédjande bemotande av professio-
nella i sjdlva rehabiliteringsprocessen for atergang i arbete (Eklund, Eriksson &
Fugl-Meyer, 1991; Hansen, Edlund & Brénholm, 2005; Hansen, Edlund & Hen-
ningsson, 2006; Klanghed, Svensson & Alexanderson, 2004; Marnetoft et al.,
2001).

Fokus i den forsta rapporten lag pa en beskrivning av individens arbetshistoria
och vandpunkter pa vagen mot en ny arbets- och livssituation (Astvik, Mellner &
Aronsson, 2006). Med inriktning pa resultat med relevans for uppféljningsstudien
visade den forsta studien att studiegruppen var likartad den yrkesarbetande be-
folkningen. Flertalet av de 20 deltagarna hade arbetaryrken — ungefar en tredjedel
hade hégskole- eller universitetsutbildning. Atta personer hade en diagnos baserad
pa psykiska, stressrelaterade besvar och tio personer hade olika slag av rygg- och
ledbesvar, vilket ganska val motsvarar diagnosfordelningen bland alla sjukskrivna
I Sverige.

Analyserna forde fram till en indelning av tva distinkta grupper. Den ena hade
sin arbetshistoriska bakgrund i oflexibla arbeten medan den andra gruppens ar-
betssituation hade kannetecknats av gransloshet, vilket korresponderar med tradi-
tionell respektive modern arbetsorganisation. Gruppen med oflexibla villkor upp-
levde lag kontroll bade i och Gver sin arbetssituation. Hindren fanns i fysiska
begransningar, ofta i kombination med Iag formell utbildning. Halsoproblemen
skapade oro och radsla for framtiden. Man kunde inte vara kvar i sitt gamla yrke
pa grund av ohélsa, sankt arbetsférmaga och sma mojligheter till omplacering och
upplevde sig samtidigt ha 1ag anstallningsbarhet pa den 6ppna arbetsmarknaden.

| den granslésa gruppen lag svarigheterna i att avgransa arbetsatagandet. Styr-
ning och aterkoppling var ofta otydlig. Ett konstant hogt arbetstryck och en kultur
som betonar den enskildes ansvar och inflytande innebar att livet invaderades av
arbetet. Personer vars identitet och sjalvkénsla var starkt kopplad till prestationer



i arbetet tycktes vara mest sarbara. Den granslosa gruppen onskade i langt storre
utstrackning dn de som kom fran oflexibla arbetskrav att komma bort fran den
gamla arbetsplatsen.

Uppféljningsstudien handlar om att identifiera insatser och forhallanden av be-
tydelse for atergang i arbete. Trots longitudinell design och en uppféljningstid pa
1.5 ar var rehabiliteringsprocessen langt ifran avslutad for manga av deltagarna
och utfallets hallbarhet osaker. Hallbarhet i ett arbetshalsosammanhang skulle
kunna definieras som att den arbetande skall kunna méta kraven i sin arbetssitua-
tion utan att satta framtida resurser pa spel, dvs. att krav i det langa loppet star i
balans med tillgéngliga resurser eller att resurser utvecklas i balans med hojda
krav. Utifran detta perspektiv kan halsa och arbetsformaga betraktas som resurser,
vilka kan aterskapas men dven forbrukas utan mojlighet till aterskapande (Svens-
son, et al., 2007). Det betyder att tergang i arbete inte alltid ar det optimala utan
SA kan for vissa individer vara den langsiktigt hallbara losningen.

Det ligger i sakens natur att vi inte kan veta nagot om olika insatsers framtida
hallbarhet men dock ar det mojligt att vetenskapligt studera manniskors forestall-
ningar om saval framtiden som samband mellan nutida och framtida forhallanden.
Forestallningar kan naturligtvis vara behaftade med bias av olika slag men det &r
rimligt att anta att manniskor besitter en viss formaga att gora framtidsbedom-
ningar och att sadana darfor bor tillméatas prognostiskt varde. Ett rimligt antagan-
de ar aven att individens forestallningar om exempelvis den egna formagan, till-
gangligt stod och kravnivaer i arbetet paverkar hur denne agerar for att mota fram-
tiden. En andra vag for bedémning av hallbarhet finns i den forskningsbaserade
kunskapen om stress och hélsa dér ett antal balanser med betydelse for framtida
hélsa och darmed hallbarhet har identifierats: balansen mellan krav och kontroll
(Karasek & Theorell, 1990), mellan anstrangning och beldning (Siegrist, 1996)
och mellan aktivitet och vila (nedvarvning och aterhamtning) (Mc Ewen, 1998;
Lundberg & Wendtz, 2005). Analys av dessa balanser och individernas forestall-
ningar om dessa blir darfor av speciellt intresse i ett hallbarhetsperspektiv. | fore-
liggande studie har vi inte systematiskt forsokt vardera individernas situation ut-
ifran dessa hallbarhetskriterier men bedémningen av utfallet for de personer som
atergatt i arbete relateras dock till kriterierna ovan. Hallbarhetsperspektivet kan
sagas ha vaxt fram under studiens gang bland annat som en fljd av rehabiliter-
ingsprocessens langd.

Var analys och slutsats var att vid tiden for den forsta intervjun fargade indivi-
dernas bakgrundshistoria starkt deras syn pa framtida mojligheter och fardriktning
i arbetslivet. | bada grupperna upplevdes den langa sjukskrivningen som ett per-
sonligt misslyckande och den mer eller mindre patvingade insikten om att vara
tvungen att byta jobb blev for samtliga en psykisk kris som foljdes av upplevelser
av Overgivenhet och forsamrat sjalvfortroende. Dessa kénsloreaktioner &r enligt
Cullberg (1975) vanliga i kriser och svara forandringar dar behoven av trygghet
samtidigt forstarks (ibid). De langtidssjukskrivna befann sig i en situation som
innebar forlust av saval den psykologiska som ekonomiska trygghet som en an-
stéllning representerar. Det psykologiska behovet av trygghet, stéd och hjalp i



denna situation upplevdes som starkt. Har fyllde arbetsgivarringens végledare en
viktig hallandefunktion (se Diamond, 1984; 1992; Josselson, 1992; Kahn 1995;
Shapiro & Carr, 1991) som till viss del kompenserade och mildrade trygghetsfor-
lusten och darmed underlattade for individerna att vaga prova nya vagar. Denna
bade psykologiska och praktiska problematik kan sagas vara innehallslig bak-
grund infér uppféljningsintervjuerna. Den paverkade valet av teman och frage-
stéllningar, dock fanns i intervjuerna precis som i forsta studien éppenhet infor
nya fragestallningar.

Syfte och fragestallningar

Det overgripande syftet med foreliggande studie var att bidra med kunskap om de
villkor som kravs for att manniskor med en lang ohalso- och sjukfranvarohistorik
skall kunna komma tillbaka till arbetslivet genom ett arbetsbyte. Den praktiska
relevansen av kunskap kring arbetsbyten har ékat genom ny lagstiftning 2008 om
att det fran och med den 181:a dagen av en sjukperiod ska géras en beddmning
om sjukforsakrade/sjukskrivne kan forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete pa den
reguljéara arbetsmarknaden eller genom annat lampligt arbete som ar tillgangligt
for den forsékrade (Prop. 2007/08:136).

Studiens syfte var att utifran ett individperspektiv identifiera och analysera ytt-
re forhallanden och individuella férhallningssatt som underlattar hallbara arbets-
byten bland langtidssjukskrivna. Analysen av materialet har fokuserats mot sam-
spelet mellan individuella forhallningssatt och stodstrukturer, som i detta fall
huvudsakligen &r arbetsgivarringens insatser och arbetssatt men ocksa sjukvadens,
Forsakringskassans, Arbetsformedlingens och arbetsgivarens insatser. Ovanstaen-
de kan fokuseras i foljande fragestallning:

Vilka psykologiska faktorer och praktiska forutsattningar underlattar eller for-
svarar arbetsbyte (individuell rorlighet) som atergang till arbetslivet efter
langtidssjukskrivning?

Darutéver gors ett forsok att bedoma och klassificera nagra olika typfall bland
dem som ater ar i arbete utifran ett hallbarhetsperspektiv. Detta avsnitt far be-
tecknas som explorativt.



Metod

Urval och deltagare i studien

| studien ingick 20 personer som var langtidssjukskrivna och som via sin arbets-
givare erbjudits livs- och karriarplanering hos arbetsgivarringen Starck & Partner
(S&P) i Stockholm. Studiegruppen uppstod i en flerstegsprocess. Arbetsgivarens
bedémning var att det inte langre fanns nagot lampligt arbete/arbetsuppgifter eller
arbetsprovningsplats pa foretaget utifran personens arbetsformaga. Fokus riktas
darfor mot arbete eller arbetsprovning utanfor foretaget. | detta lage kommer S&P
in i bilden. De personer som pa detta sétt paborjade ett samarbete med S&P under
hosten 2004 tillfragades av vagledare vid S&P om deltagande i studien. Nagra
avbojde, och av sekretesskal gjordes inget forsok att jamfdéra den gruppen med
gruppen som sade ja till medverkan. Kontakt mellan deltagare i projektet och
forskare formedlades via respektive vagledare. En individ (Ip 8) avbojde fortsatt
deltagande i studien med hanvisning till att denne matt mycket daligt under sjuk-
skrivningstiden och darfor inte ville behéva tala om eller tanka pa denna period
igen. Uppféljningsstudien bygger saledes pa intervjuer med 19 individer.

En viss spridning med avseende pa kon, alder, utbildning och yrke var dnsk-
vard. Fem av de 20 personer som kom att inga i studien var man, vilket gor att
man ar ndgot underrepresenterade i studien men sammanséttningen speglar tamli-
gen val konsfordelningen i statistiken dver langtidssjukskrivningarna i Sverige.

Nar forsta datainsamlingen inleddes var medelaldern i unders6kningsgruppen
for kvinnorna 45.7 ar, dar den yngsta personen var 22 ar och den aldsta 60 ar.
Bland mannen var medelaldern 45.2 ar, dar den yngsta var 42 ar och den aldsta
48 ar. Sex av kvinnorna och tva av mannen var fodda utanfér Sverige. Utbild-
ningsnivan var i genomsnitt 10.1 ar for kvinnor och 12.6 ar for man.

Vid studiens bérjan var genomsnittet for sjukskrivningstid under de senaste tva
aren for kvinnorna 18.8 manader och fér mannen 14.8 manader. Den individuella
sjukskrivningslangden varierade dock stort, mellan fyra manader upp till fem ar,
och det var saledes en mycket heterogen grupp i detta avseende. Resultaten visade
att det var framst tva typer av halsoproblem som utgjorde sjukskrivningsorsaker:
dels fysiska, muskuloskeletala besvér, framst nack- och ryggbesvér (n=11), dels
psykiska, stressrelaterade besvar (n=7). En individ uppgav bade fysiska och psy-
Kiska besvér som sjukskrivningsorsak och en person hade haft en cancersjukdom
(Ip 8 som avbojde fortsatt deltagande).



Undersdkningens genomfdrande och undersdkningsmetod

Data samlades in via enkat och djupintervju. Den forsta omgangen intervjuer
genomfordes under manaderna november 2004 till februari 2005. Den andra in-
tervjuomgangen genomfordes drygt ett ar senare under varvintern 2006. En korta-
re uppfoljande tredje intervju genomfordes via telefon under sommaren 2006.

Vid den andra intervjun fokuserades vad som hant under det gangna aret gal-
lande intervjupersonernas erfarenheter fran samarbetet med arbetsgivarringen
S&P, studiebesdk och arbetsprovning, stod eller hinder individerna stott pa i mo-
tet med olika aktorer pa véagen tillbaka till arbetslivet, sasom arbetsgivaren, For-
sakringskassan, varden, arbetsformedlingen och facket.

Da flera respondenter vid den andra intervjun fortfarande var i en oséker situa-
tion, till exempel om man blivit antagen till en utbildning eller stod i ko fér en
operationstid, sa genomfordes en uppfoljande telefonintervju ca ett halvar efter
den andra intervjun. Intervjuerna vid tillfalle 1 och 2 varade mellan en till tva
timmar medan telefonintervjuerna varade cirka 15 minuter.

Intervjuerna spelades in pa band och fullstandiga utskrifter gjordes for samtliga
deltagare utom en. Vid intervjuerna med den personen gjordes istéllet anteckning-
ar som aven kompletterades och kontrollerades vid senare tillfalle via telefon.

Databearbetning och analys

Analyserna av intervjuerna har inte utforts med utgangspunkt fran nagon enhetlig
teori utan &r inspirerade av inledningsvis presenterade referensramen. Fokus har
varit pa vilka psykologiska och praktiska faktorer utifran individernas perspektiv
som kan vara av betydelse for langtidssjukas mojligheter till rorlighet, dvs. ar-
betsgivar-/arbetsplatsbyte eller studier som leder till ett nytt yrke. Analyserna har
byggt pa ett pendlande mellan individberattelser och tvargaende analyser av te-
man. De tvargaende analyserna bidrar till att upptacka gemensamheter och olikhe-
ter i upplevelser, erfarenheter och strategier. Analyserna av psykologiska forhal-
landen ledde in mot de tre aspekterna trygghet, stod och sjalvkéansla. Dessa fore-
teelser h6ér hemma i deltagarnas vardagsvérld (forsta ordningens begrepp). Vi har
i studien forsokt narma oss vardagsvérldens trygghet, stoéd och sjalvkansla genom
att placera dessa begrepp i ett teoretiskt sammanhang — omvandla foéreteelserna till
andra ordningens begrepp och till modelltdnkande. For avsnittet praktiska forut-
sattningar har ansatsen varit mindre begreppsstyrd och fyra delaspekter vaxte
fram och strukturerades under analysens gang. Inriktningen mot hallbarhet var
minst utvecklat i forsta studien (Astvik, Mellner & Aronsson, 2006) och nagot
forsok att systematiskt penetrera hallbarhet fanns inte heller nar intervjuerna i
foreliggande studie genomfordes. Av detta skél ar data relativt ofullstandiga men
hallbarhet tas danda upp da vi menar att det ar ett viktigt omrade att utveckla i
framtida forskning.



Det urval av intervjucitat som presenteras har genomgatt en smarre redigering
med syftet att 6ka l&sbarheten, dock utan att &ndra meningen i det sagda. For att
bevara anonymiteten har namn pa personer, platser, verksamheter eller annat som
skulle kunna avsloja respondenternas identitet &ndrats eller utelamnats. Text inom
markeringen [], ar sadan text som vi gett ett mer anonymt innehall och dven ord
som fortydligar vad respondenten syftar till. Intervjuarens fragor som finns med i
vissa citat markeras inom parantes. Markeringen /.../ betyder att viss text har
hoppats Over i ett langre sammanhangande stycke.

Resultat

Tabell 1 visar yrke, sjukskrivningsorsak och beddmd typ av arbete (grupperna
oflexibla respektive granslésa krav) vid forsta intervjutillfallet samt sjukskriv-
nings- och arbetsmarknadsstatus vid andra intervjutillfallet for var och en av de
19 deltagarna. Som framgar &r det fysiska besvar som dominerar som orsaker till
sjukfranvaron i gruppen med oflexibla arbeten och psykiska besvar som domine-
rar i gruppen med grénslésa krav. Daremot finns inget tydligt samband mellan
vilken arbetstyp man hade vid forsta intervjun och utfall sett som sjukskrivnings-
och arbetsmarknadsstatus vid andra intervjutillfallet. Det senare resultatet motive-
rar att vi i de fortsatta analyserna fran intervjutillfalle 2 slappte den tidigare upp-
delningen i grupper med oflexibla och gransldsa krav.
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Tabell 1. Yrke, ursrunglig sjukskrivningsorsak, halsobesvar som hindrar atergang i arbe-
te, grupp (Of=oflexibla arbetskrav, Gl=gransldsa arbetskrav), sjukskrivningsstatus(H
sj=hel sjukersattning, D sj=delvis sjukersattning, Friskskriven) samt arbetsmarknadsstatus
(Tidigare ag=tidigare arbetsgivare, Ny ag=ny arbetsgivare, Arbetslds, Studerar).

Yrke vid Ursprunglig Besvar som hindrar Grupp | Sjukskrivnings- | Arbetsmarknads-
sjukskrivningen sjukskrivningsorsak atergang i arbetet status status
(Intervju 1) (Intervju 2 och | (Intervju 2 och
3) 3)

Ip 1 Stationsexpeditér | Rygg- och armbesvar Rygg- och armbesvar | Of Friskskriven Tidigare ag
Ip 2 Lokalvardare Ryggbesvar Ryggbesvar Oof D sj Arbetslds
Ip 3 Busschauffor Psykiska besvar Psykiska besvar of D sj Ny ag
Ip 4 Butikschef Stressrelaterade problem Psykiska besvar

Gl Friskskriven Ny ag
Ip 5 Tandskoterska Ryggbesvar Ryggbesvar Oof Friskskriven Ny ag
Ip 6 Lakare Stressrelaterade problem Psykiska besvar

Gl H sj Tidigare ag
Ip 7 Fastighetsskotare | Stressrelaterade problem Psykiska besvar Gl Friskskriven Ny ag
Ip 8 Lab.ass/doktorand | Cancer Psykiska besvér -—-- Ingick ej Ingick ej
Ip 9 Brevbérare Nack — och ryggbesvar Nack - och ryggbesvar | Of Friskskriven Arbetslds
Ip 10 Forskolelérare Utmattningstillstand Psykiska besvar

Gl D sj Tidigare ag
Ip 11 Postkassor Ryggbesvar Ryggbesvar Of Dsj Ny ag
Ip 12 Busschauffor Ryggbesvar Ryggbesvar Oof Dsj Arbetslds
Ip 13 Brevbérare Rygg- och benbevar Rygg-,benbevar of Friskskriven Studerar
Ip 14 Statstjansteman Utbréndhet Psykiska besvér

Gl H sj Tidigare ag
Ip 15 Underskoterska Stressrelaterade problem Psykiska besvér

Gl Friskskriven Studerar
Ip 16 Underskoterska Ryggbesvar Ryggbesvar

Gl Friskskriven Arbetslos
Ip 17 Lérare Nackskada — vérk Vark, psykiska besvér

Gl D sj Arbetslds
Ip 18 Lagerarbetare Ryggbesvar Ryggbesvar Of Friskskriven Tidigare ag
Ip 19 Tandskoterska Ryggbesvar Ryggbesvar Of Dsj Avrbetslos
Ip 20 Vérdbitrade Utmattningsdepres- Psykiska besvar /vark | ---- H sj Tidigare ag

sion/vark

Tabell 2 &r en 6vergripande sammanstallning och av gruppens arbetslivs-, forsorj-
nings- och sjukskrivningssituation ca 1.5 ar efter den forsta intervjuomgangen. Av
tabell 2 framgar att nio personer &r helt friskskrivna men att tva av dem nu arbets-
I6sa. Tre individer har en ofdrédndrad situation. En individ &r friskskriven och har

atergatt till sina tidigare arbetsuppgifter, tva individer ar omplacerade till nya ar-

betsuppgifter hos den gamla arbetsgivaren varav en fortfarande ar delvis sjuk-
skrivna och en helt friskskriven. Av de som har lamnat sin gamla arbetsgivare har

tva individer pabdrjat studier, tva har nya arbetsgivare och har delvis sjukersatt-
ning, tre arbetar 100 procent hos ny arbetsgivare. Av de sex personer som ar ar-
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betsldsa har fyra delvis sjukersattning medan tva, som namnts ovan, ar helt frisk-
skrivna.

| tabell 2 har de totalt nio individer, som kan sagas representera en positiv ror-
lighet eller kan antas vara pa vag mot en mera hallbar arbetslivssituation, marke-
rats i skuggade falt. Med detta avses har att personerna i den gruppen kommit ur
sin sjukskrivning helt eller delvis och 6vergatt till nya arbetsuppgifter/yrke hos
den gamla arbetsgivaren, helt ny arbetsplats/yrke eller till studier. Resultatdelen
innefattar en analys av de psykologiska och praktiska faktorer vilka bidrar till
eller underlattar atergang till arbetslivet och avslutas med en analys av den nuva-
rande arbetssituationen utifran ett hallbarhetsperspektiv for de atta individer som
atergatt i arbete, inkluderande den som atergatt till sin tidigare arbetsgivare och
till samma arbetsuppgifter som tidigare (tabell 2).

Tabell 2. Intervjupersonernas sysselséttningssituation och forsorjning vid intervju 3.
De skuggade rutorna visar de som kan antas vara pa vag mot en mer hallbar arbetslivs-
situation.

Tidigare Omplacerad Studier Ny Arbetslds
arbetsgivare arbetsgivare
Hel sjuk- 3

ersattning

Delvis sjuk- 4
ersattning

Frisk- 1 2

skriven

Psykologiska faktorer - Trygghet, stod och sjélvkansla

| analyserna av uppfoljningsintervjuerna framkommer tre teman som ur psykolo-
gisk synvinkel framstar som sarskilt viktiga for individens mojligheter till rorlig-
het och arbetsbyte: trygghet, stdd och sjalvkansla.

Trygghet

I intervjuerna framkom stora variationer i hur de sjukskrivna upplevde sin situa-
tion och vagen mot ett nytt arbete men gemensamt var att samtliga praglades av
osédkerhet och otrygghet infor faktumet att Iamna den gamla arbetsgivaren. Vagen
mot ett nytt arbete var fylld av tvivel pa den egna formagan liksom tvivel pa att
man som arbetstagare betraktas som attraktiv eller 6nskvard pa arbetsmarknaden.
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Att den gamla arbetsgivaren inte sag att det fanns nagra omplaceringsmajligheter
eller anpassningsmojligheter for de langtidssjukskrivna upplevdes av vissa som ett
starkt avvisande, att inte langre vara 6nskvard och bli betraktad som en belastning
och ett problem for arbetsgivaren. Andra upplevde att de hade kommit till vags
ande pa sitt gamla jobb da arbetskraven var alltfor pafrestande och att ett nytt jobb
framstod som en mojlig vég att komma ur sjukskrivningen.

I denna situation framtradde starka behov av stdd och trygghet som blev mer el-
ler mindre tillfredsstallda. Individerna var vid denna tid i kontakt med ett stort
antal aktorer dar tryggheten handlar om en kénsla av att dessa finns som ett stod
och i grunden vill individen vél och ge den hjélp som denne behover. Det géller
bland annat de kontakter den sjukskrivna har med varden, vagledare pa S&P, For-
sékringskassan, arbetsformedlare och arbetsgivare. Tryggheten kom att variera
bland annat genom att vissa upplevde livs- och karriarplaneringen som ett erbju-
dande medan andra upplevde den som det alternativ som stod till buds nar deras
arbetsgivare inte langre ville ha dem. Arbetsgivarens ansvarskannande och enga-
gemang spelade hér en stor roll. En f d butikschef som nu omskolat sig till eko-
nomiassistent beréattar att arbetsgivaren fran borjan signalerade att hon skulle fa
deras fulla stod tills att hon hittat ett nytt jobb.

"Jag vet att jag fragade forsta gangen jag traffade [vagledaren pd S&P] tillsammans
med en personalman uppifran huvudkontoret,’jaha, det har later ju valdigt, valdigt bra
sd vad ar haken, det maste finnas en hake nanstans?’. Men da fick jag svaret nej, men
det &r det som &r sa bra, det finns ingen hake utan vi kommer vara med dig hela vagen
nu tills du sitter pa en ny stol’. Och da kande jag lite sahar ’jaha, ska jag vaga tro pa
det dar eller?” Sa man &r ju fortfarande lite oséker vart det ska leda nagonstans!” (Ip 4,
intervju 1)

Den f d butikschefen som nu tillh6r en av dem som fatt ett nytt arbete berattar att
hon under vagen tillbaka upplevt en stor uppbackning fran alla runt omkring, vil-
ket forutom den egna familjen inkluderar, den gamla arbetsgivaren, kurator och
huslékare, handlaggaren pa Forsakringskassan och végledaren pa S&P. Av hennes
historia framgar att aktorerna runt omkring samverkat for att hjalpa henne tillbaka
till arbetslivet.

"Det har ju gett mig en otrolig trygghet. Sa att man kéanner sig inte ensam. For jag
hade aldrig tagit mig den hér véagen sjalv om jag inte hade haft dem. Den handlings-
kraften har man inte efter en sadan har pars. /.../ Jag kommer nog sakna alla de har
maéanniskorna runt omkring mig, tror jag. Men det kdnns spannande och jatteroligt.
Och jag ka&nner mig faktiskt verkligen redo nu. Jag tror att mina vingar bar nu. Och
det ar fortfarande sa att ar det nagonting som jag har problem med eller funderar pa,
sa far jag fortfarande ringa till dem [till S&P].” (Ip 4, intervju 2)

Ett motsatt exempel som illustrerar otrygghetens betydelse och effekter finner vi i
en f.d. busschauffors berattelse. Han var langtidssjukskriven for ryggproblem och
har nu inte kvar sin anstéllning utan har istéllet halv sjukerséttning och halv
a-kassa. | busschaufforens berattelse framgar en kénsla av narmast total ensamhet
dar ingen verkar fér honom.
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"Det kdnns som att hela systemet ar emot en. Forsakringskassan vill att alla ska ga ut
och jobba. Arbetsférmedlingen vill att alla ska vara aktiva och sjalva sdka jobb. Och
a-kassan vill inte ge pengar forran de ar helt sakra pa att man ar beréattigad. Arbetsgi-
varna vill inte ha kvar sjuka personer och de vill inte anstélla nagra sjuka. Och lakarna
vill bli av med patienter ocksa. Alla vill bli av med en. Sa man kanner sig ensam allt-
sd.” (Ip 12, intervju 2)

Busschaufforen har med hjalp av S&P arbetsprévat pa tva stallen for att préva sin
arbetsformaga. Pa det forsta stéllet gick det inte alls eftersom arbetet forvarrade
hans besvér. Pa det andra stallet gick det battre under forutsattning att han inte
behovde gora en del fysiska moment som var pafrestande for hans rygg. Buss-
chaufforen sag att detta arbete eventuellt skulle kunna vara mojligt for honom pa
en halvtid men fick da veta att det var minst 75 procent som kravdes och att tjanst-
goringsscheman dessutom innebar jobb under heldagar och darefter ledighet nagra
dagar, istéllet for kortare arbetspass varje dag. Detta arbete var alltsa i praktiken
inte mojligt for honom att utféra, men eftersom denna arbetsprévning hade funge-
rat fattade Forsakringskassan beslut om en 50-procentig arbetsformaga. Eftersom
chaufforsjobbet inte var mojligt att aterga till och inga andra arbeten inom foreta-
get fanns sa busschaufforen upp sig och fick fyra halva manadsloner fran sin ar-
betsgivare eftersom han hade halv sjukersattning. Efter uppsagningen forlorar
busschaufforen alla kontakter som utgér en lank ut i arbetslivet. Férutom sin an-
stallning upphdr aven kontakten med den lakare pa foretagshalsovarden som ar
insatt i hans halsoproblem och behandling. Samtalen med S&P som arbetsgivaren
finansierat upphor ocksa. Den nya kontakten med arbetsformedlingen upplevs inte
som ett reellt stod, da han under de manader han varit arbetslés endast haft en traff
med dem. Vid det motet uppmanades han att soka arbete pa egen hand och att
arbetsférmedlingen kunde hjélpa till med l6nebidrag. Busschaufforen saknar dock
ett kontaktnat dar han finner det mojligt att soka jobb.

"Jag har bara haft en traff med arbetsféormedlingen for ndgra manader sedan.
Jag kom dit och han skrev in mig som arbetslés. Jag fyllde i en del papper.

Och sedan dess har jag inte hort nagot ifran dem. Jag vantar att de skickar nagot
till mig. Men jag fick information fran dem att jag kan soka jobb pa féreningar
t ex. Och de kan hjalpa mig med sadan ersattning, de kan betala upp till 80
procent av min I6n. Om jag hittar nagonstans att jobba, men jag kanner inte

sa manga sa att jag kan fa anstéllning. Jag har ringt runt lite grann som vi kom
éverens om, men jag fick inget sadant jobb heller.” (Ip 12, intervju 2)

Busschaufforens situation kan beskrivas som hdggradigt otrygg och hans hopp
och tro infor att hitta ett nytt arbete &r inte sarskilt stor.

”Och att man forlorar sitt jobb ar svart ocksa - man blir orolig. Det har inte varit sa latt
att forlora mitt jobb. Jag har inget annat jag kan gora. Jag har ingen utbildning eller sa.
/.../ Ibland kénner jag att jag kanske gjorde fel ndr jag sa att jag ville préva att arbeta
fyra timmar. Kanske hade det varit lattare for mig om jag hade haft en hel sjukersatt-
ning. Sa att jag inte behdvde tanka pa de andra sakerna. Da slipper jag att bekymra
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mig for a-kassan. Men eftersom jag hade viljan, jag hade hoppet kvar att jag kanske
kan hitta ett [ampligt jobb. Och sedan oron for om jag kan klara ett jobb de har fyra
timmarna och en oro for att ekonomin ar dalig ocksa. Sa det har blivit lite for mycket
for mig.” (Ip 12, intervju 2)

Medan en del andra intervjupersoner beréttar om uppmuntrande och stédjande
kontakter som starker hopp och tro om ett nytt framtida arbete, sa saknar denne
busschauffor i stort sett helt den typen av kontakter. Han befinner sig i ett tillstand
dar oro, tvivel och vilsenhet tar dverhanden och far en handlingsférlamande ef-
fekt.

Stod
Att hitta och byta arbete efter en lang sjukskrivning handlar om en lang rad beslut
och inte ovantat spelar externt stod da en viktig roll. Ur intervjupersonernas berat-
telser kan tva huvudtyper av stod urskiljas. En typ — som kan kallas ansvarsover-
lamnande - syftar till att uppmuntra och utveckla individens eget ansvar. En an-
nan typ av stod ar inriktat pa att ansvarsavlastning vilket innebdr att de professi-
onella aktdrerna runt omkring individen ar mer aktiva. Analyserna understryker
att ett fungerande stod handlar om en anpassning till individuella forutsattningar
och behov och att typen av stod kan och bor variera under processens gang.

En f.d. tandskéterska som nu har fatt ett nytt jobb berattar om hur det stéd hon
fatt starkt henne i att ta eget ansvar och att detta egna ansvarsstagande har bidragit
till att ateruppratta sjalvfortroende och handlingskraft.

"Det var ju jattebra, jag kom dit [till S&P] och s tankte jag *Jaha, nu kommer de fixa
allt det har at mig. Hitta ndgon plats dar jag ska vara’. Men sa var det inte. Jag fick ju
borja ringa runt sjalv och ragga upp olika stallen. Man far ju utnyttja sitt eget kontakt-
nat sa att saga. Och det ar jattenyttigt, for man lar sig mycket sjalv och man far ta an-
svar sjalv. /.../Och jag tror att nar man, som jag, har varit sjukskriven lange sa far man
ju lite s& har daligt sjalvfortroende och man har svart kanske att ta kontakt sjalv. Och
de pa S&P sporrar ju en mer, att man ska forsoka gora det. /.../ Men jag tror att det ar
bra att man far det har som en spark i rumpan att man maste ta tag i sitt liv sjalv ocksa,
att det ar ingen annan som kan styra i ordning at mig, utan det &r jag sjalv som maste
ordna det har.” (Ip 5, intervju 2)

| tandskoterskans fall finns ocksa exempel pa situationer dar stodet bestatt i att
en aktor statt upp for henne gentemot en annan aktor med framgangsrikt resultat.
Arbetsgivaren sa forst nej till att betala en omskolning och avslutade kontraktet
med S&P. Trots detta stéttade vagledaren pa S&P henne att sta pa sig i forhand-
lingarna med arbetsgivaren och dven Forsakringskassan gick in aktivt och kon-
taktade arbetsgivaren for en forhandling om tandskoterskans framtid. | hennes
berattelse framgar att hon hjélpts framat av saval ett ansvarséverlamnande som ett
ansvarsavlastande stod. Det har handlat bade om att uppmuntra och utveckla eget
ansvar men i perioder och i olika sammanhang har aktorerna runt omkring istallet
varit mer aktiva i sitt stod och lyft en del ansvar fran hennes axlar.

Att stod ar individuellt anpassat bade vad galler niva och typ verkar vara en
forutsattning. Ett ytterligare exempel ar en f.d. busschauffér som varit langtids-
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sjukskriven for psykiska besvar och nu borjat ett nytt arbete som vaktmastare pa
halvtid. Hans halsobesvar har gjort det svart for honom att ta kontakter med folk,
att han latt misstolkar vad folk séger. De egna forsoken att komma ifran buss-
chaufforsarbetet har gatt om intet for att han inte har kunnat hantera situationen
vid anstallningsintervjuer. Kontakterna, med végledare pa S&P liksom handlagga-
re pa arbetsférmedlingen och Forsakringskassan har praglats av aktivt stod och
riktad ansvarsavlastning. Hans eget ansvar har varit att ga till sin arbetsprévning.

”Jag tror att om ens radsla gor att man liksom... ja, forsvarsattityden gor att man ger
sig pa eller liksom blir jobbig eller vad det nu &r, med Forsakringskassan till exempel,
sa ar det klart att da &r det jattelatt att man blir den har jobbiga som bara ringer och
skaller och sa. Och darfor menar jag att hade jag skott det har sjélv sa hade det varit
mycket mer sadant, naturligtvis. Sa att det som har varit jattebra i det har &r att jag har
inte behdvt halla pa med nagonting sadant Gverhuvudtaget. Jag har bara gatt till det
har jobbet. /.../ Och det [S&P’s hjélp] har betytt massor.” (Ip 3, intervju 2)

| busschaufforens beréattelse framgar att denna typ av aktivt stéd har varit avgo-
rande for den situation han nu befinner sig i. Hans upplevelse &r ocksa att de olika
aktorerna runtomkring honom samverkat for hans vél och ve.

"Jag hade ju inte fatt den héar platsen utan dem. Jag hade sékert inte fatt den kontakten
med arbetsformedlingen, alltsa det ar [vagledare pa S&P] som har skétt det. Nej, hade
det varit for egen del sa hade det ju bara fallit ihop, det vet jag. /.../Det &r ju han [vag-
ledare pa S&P] som har sett till att den har vardpersonalen, alltsa min lékare, har fatt
kontakt med arbetsformedlingen sa att de har pratat med varandra. /.../ Och hela det
dar gor ju att man inte blir en massa lésa arenden pa olika skrivbord./.../ Jag (skratt)
forlitar mig mycket pa andra nu for tiden. Det ar liksom sa det maste det vara.” (Ip 3,
intervju 2)

Denna tillit som skapats verkade avgorande for att han skulle klara av att hantera
det nya arbetet trots sina psykiska besvar. | sammanhanget ska sagas att buss-
chaufféren ocksa fatt mycket hjalp fran sjukvarden saval i form av psykisk som
kroppsligt orienterad behandling bl.a. hjalp att hantera sin dngest och utveckla nya
mer konstruktiva strategier. Detta har lett till att han nu har ett halvtidsarbete och
med stdd av rehabiliteringsersattning ska han pabdrja en omskolning pa halvtid.
Analysen tyder ocksa pa att stod som inte involverar individens eget ansvar i
vissa fall kan verka passiviserande. En f.d. tandskoterska som nu har halv a-kassa
och halv sjukersattning, berattar att hon under de manader hon varit arbetslés inte
sokte nagra jobb eftersom hon kande stor osékerhet kring vilka jobb hon kunde fa
och vilka hon med sina fysiska besvar skulle kunna klara av. De arbeten hon tror
att hon mojligen skulle ha en chans att fa ar sddana som hon har tidigare erfaren-
heter av men dar dessa innebér en fysisk belastning som hon tror skulle vara svar
att hantera. Att bli avskriven fran arbetsformedlingen for att prova ett arbete som
inte fungerar kanns riskfyllt. Hon beskriver en lang vantan pa remisser, utredning-
ar, beslut fran Forsakringskassan, eller att paborja rehabilitering. Hon kanner sig
inte riktigt delaktig i sin egen rehabiliteringsprocess utan att inflytande och beslut
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ligger utanfor hennes kontroll. Beroendet av andra har verkat passiviserande pa
handlingskraft och initiativférmaga.

”Alla mina jobb har jag faktiskt sokt sjalv och fatt sjalv. Det kdnns som att jag inte ens
kan leta fram ett jobb sjélv. /.../Allting ar sa nytt for mig, jag har varit ifrdn arbetet sa
lange, och sen nar man borjar bli aldre da kanns allt ocksa mer frammande. *Vart ska
jag nu?’ ungefar, och jag ar inte sa fortjust i att man slussas hit och dit. Det &r vl det
att jag har varit frisk forut och klarat mig sjalv. /.../Och det &r inte roligt, att vara be-
roende bidragstagare eller vad man nu &n &r. Jag vill ju egentligen bara jobba och tjana
mina egna pengar utan att behdva ha nagot bidrag, det ar sa jag vill leva egentligen.”
(Ip 19, intervju 2)

| intervjuerna finns ocksa exempel pa behov av mer aktiva stodinsatser dar indivi-
dens symptom och problem, som féljer av den ursprungliga sjukskrivningsorsaken
forsvarar ett eget ansvarstagande. Ett exempel &r en statstjansteman som sedan
manga ar &r sjukskriven for stressrelaterade psykiska besvar. Hon uppfattar sjalv
att hon "inte ar botad” fran sin utbrandhet. Hon kanner sig fortfarande skor och far
hela tiden arbeta med sig sjalv for att hantera olika stressymptom. Hon tror att hon
aldrig kommer att kunna arbeta heltid igen, utan hoppas pa halvtidsjobb och halv-
tids sjukersattning. | hennes berattelse om de aktdrer som funnits runt henne under
aret framgar ett behov av mer ansvarsovertagande aktiva insatser. Kraven pa eget
ansvar har inte lett till 6kad handlingskraft.

"Det handlar inte om att jag har brutit armen eller har ont i ryggen och ska tillbaks till
nagonting. Utan det har behéver man hjalp pa traven med pa ett annat vis. Man beho-
ver nastan liksom "Varsagod. Sitt har. Det har kan du jobba med ett tag och testa hur
det har gar.” /.../Jag tror att det handlar om att jag har nollstéallt mig sjalv sa mycket
for att orka dverleva fran borjan. /.../Men for mig sa handlar det om att det skulle ord-
nas mer at mig. Jag var inte kapabel. Och &r fortfarande inte riktigt kapabel att

fatta beslut. Utan det har varit lite for mycket jag sjéalv ska gora.” (Ip 14, intervju 2)

Sammanfattningsvis kan alltsa sagas att analyserna tyder pa att stod, for att verka
konstruktivt i atergangsprocessen bor balansera mellan att uppmuntra individens
eget ansvar och dverlamna ansvar at denne och ett mer aktivt stod i form av att
avlasta individen ansvar. Stod kan bade hjalpa och stjalpa - en balansakt mellan
ansvarsoverlamnande och ansvarsavlastning dar hansyn maste tas till bade indivi-
duella olikheter och forutsattningar, aktuell situation samt till fas i atergangspro-
cessen.

Sjalvkansla

| de inledande intervjuerna (Astvik, Mellner & Aronsson 2006) framgick att nés-
tan samtliga respondenter upplevde ett forsamrat sjalvfortroende och sjalvkansla i
samband med sjukskrivningen. Detta var sarskilt framtradande bland de individer
som var sjukskrivna for psykiska, stressrelaterade besvar. | deras beréttelser fram-
gick att prestationer och sjalvkénsla var ndra sammankopplade och sjalva sjuk-
skrivningen upplevdes som ett misslyckande med atféljande kanslor av vérdelds-
het. Prestationsbaserad sjalvkénsla fanns som en stark drivkraft bakom dessa
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individers strategier att leva upp till arbetets krav. For att undvika skamkanslor i
samband med upplevda svarigheter och misslyckanden i arbetet satte de in alla
sina krafter for att leva upp till egna ideal om goda prestationer. Dessa strategier
ledde pa sikt till olika stressymptom som i sin tur successivt underminerade for-
magan att klara av arbetskraven. For dem som var sjukskrivna for olika fysiska
besvér framtrédde inte prestationsbaserad sjalvkénsla som en lika tydlig aspekt i
sjukskrivningsprocessen, men ocksa for dessa blev sjukskrivningen nagot som
vackte tvivel pa den egna formagan och det egna vérdet. En f.d. brevbéarare sjuk-
skriven for fysiska besvar beskriver hur sjalvkénsla och sjalvfortroende undermi-
neras nar sjukskrivningen blir ett faktum.

”Men som sagt, just da sa var det otroligt tungt. Dels att det var forsta riktiga jobbet,
och att inte kunna klara av det. Sa sjalvkanslan hamnade ju i botten. Jag kénde att jag
klarar ju inte av nagonting. Jag kan inte ens skota ett jobb som inte kraver nagon ut-
bildning eller nagon speciell tankeverksamhet.” (Ip 13, intervju 2)

Analyserna tyder pa att en forutsattning for att kunna komma tillbaka till arbetsli-
vet handlar om att successivt forsoka aterupprétta sjalvfortroende och forlorad
sjalvkansla. Har ar flera processer verksamma. Den kris som sjukskrivningen in-
nebdr innefattar upplevelser av eget misslyckande och krisbearbetningen handlar
till stor del om att handskas med vérdeldshetskanslor. For dem som var sjukskriv-
na for fysiska besvar handlade bearbetning om nyorientering, om att fa insikt i att
andra arbeten skulle kunna var méjliga eller som en intervjuad uttrycker det ”man
kan vara sjuk i ett jobb men frisk i ett annat”. For dem som var sjukskrivna for
stressrelaterade besvér handlade bearbetningen om sjalvreflektion kring egna vér-
den och radslor for att inte duga till samt en slags reattribuering av skulden for det
skedda. Fran att ensidigt ha anklagat sig sjalva for att inte klara av sitt arbete och
bli sjukskriven kunde manga efterhand ocksa vaga in hur férutsattningarna i arbe-
tet gjorde det svart att leva upp till en god kvalitet i sjalva arbetsutférandet.

| intervjuerna framkommer att aterupprattandet av sjalvkansla och sjalvfortro-
ende &r i en standigt pagaende process och att hur kontakterna med olika aktorer i
rehabiliteringsprocessen gestaltar sig har betydelse for hur val man lyckas med
detta. | kontakterna med S&P kan t ex en viktig funktion vara att vagledaren tyd-
liggor individens formella och informella kvalifikationer och att uppmuntra och
inge hopp om ett annat yrkesalternativ eller omskolning dar individens kapacitet
kan komma till sin rétt.

Sjalvkanslan kan ocksa paverkas genom de erfarenheter man gor under ater-
gangsprocessen. Ett exempel ar den arbetsprévning som manga av de intervjuade
har genomgatt. En del har kommit till arbetsprévning dar det inte har funnits nag-
ra riktiga arbetsuppgifter och detta har da snarare var sankande an starkande for
sjalvkansla och sjalvfortroende. Men motsatsen finns ocksa. Nar arbetsprévningen
laggs upp sa att individen successivt och i egen takt lar sig och klarar av uppgif-
terna som ingar i det aktuella arbetet starks sjalvkanslan. En f.d. tandskoterska
som nu arbetar som méklarassistent beréttar:
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”Ja, man kanner sig ganska tillfredsstalld, ”Det funkar ju, det har.” Och att man far
egna sma uppdrag och att de delegerar saker till mig som jag far skota sjélv och sa. Att
man kanner att man har fortroende. Att man inte bara ar dar som nagon slags bihang.”
(Ip 5, intervju 2)

Att ha varit sjukskriven en langre period och ha dokumenterade halsobesvér kan
upplevas stigmatiserande i meningen att detta upplevs som liktydigt med svaghet
och oféormaga. Bland de intervjuade finns det en radsla att arbetsgivare ska sortera
bort den som har en sjukskrivning i bagaget. Har verkar omskolning kunna hjélpa
till att bryta stigmatiseringen och starka sjalvfértroendet genom att man upplever
att man har mer att erbjuda som arbetskraft. Mojligheten att fa ett nytt arbete upp-
levs som storre om man kommer fran en utbildning istéllet for direkt fran en lang
sjukskrivning, vilket 6kar sjalvkanslan och sjalvfortroendet . En f.d. underskoters-
ka som nu studerar beréttar:

”Om jag skulle ga och soka jobb, och sa fragar de *Vad har du gjort de senaste aren?’
Da kan inte jag saga *Jag har jobbat som underskoterska’. Fast man vill inte heller
sdga "Ja, jag har varit sjukskriven i tre ar, till och fran’. Om nagon da fragar *Ja, vad
har du varit hemma fér?” *Ja, panikangest’ da tanker de *Jaha, psykfall’. Eller "Hon
klarar inte av stress’ eller “Nej, henne tar vi bort’. Sa jag ar val mest radd for det. /.../
For sen nér jag har gatt utbildningen, da har jag ju utbildningen att komma med.” (Ip
15, intervju 2)

Sammanfattning och avslutande kommentarer om psykologiska faktorer
Analyserna ledde fram till de tre faktorerna trygghet, stod och sjalvkéansla. Av
analytiska skal har vi skilt dem at men det finns ocksa ett intimt samspel mellan
dessa och mellan insatser pa dessa tre omraden. Den som kéanner en otrygghet har
samre forutsattningar att bygga upp sjalvkansla och sjalvfortroende da otrygghe-
ten i sig verkar handlingsforlamande. Trygghet ger individen handlingskraft och
mod att vaga prova sin formaga eller anta utmaningar vilket i sin tur ger forutsatt-
ningar for starkt sjalvfortroende. Lyhdrda stodinsatser kan bidra till att 6ka sjalv-
kansla och sjalvfortroende. Att forvéntas ta eget ansvar nar man inte kan verkar
lika negativt for sjalvfortroendet som att frantas eget ansvar nar man faktiskt kan
ta detta.

For att fa indikationer pa samband mellan trygghet och stod a ena sidan och in-
dividens arbetsmarknadsstatus vid tidpunkten for intervju 2 & andra sidan klassifi-
cerades individerna utifran bedomningar av trygghet och individuellt anpassat
stod under processen. Det ar alltsa ett forsok att knyta samman tva aspekter av
atergang i arbete — process och utfall. Bedomningen baserades pa helhetsintrycket
av hur individerna uppfattat sin situation under den arslanga perioden fran intervju
1 till intervju 2. | den grupp pa fyra personer som var kvar hos sin gamla arbetsgi-
vare sa upplevde den individ som nu atergatt till samma arbete som tidigare lag
trygghet och lagt stod, medan 6vriga tre som fortfarande var heltidssjukskrivna
inte kunde klassificeras utifran dessa faktorer. Bland de tva som omplacerats hos
sin gamla arbetsgivare upplevde en person stod och trygghet. Av de tva som nu
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studerade var det en som upplevt stod och trygghet i atergangsprocessen. Fem
personer hade en ny arbetsgivare och samtliga upplevde trygghet och stod. | grup-
pen arbetslosa var relationen omvénd - fem av totalt sex personer upplevde
otrygghet och bristande stod medan en var svarbedomd i detta avseende.

Tendensen i sammanstéllningen ar relativt klar men det ar naturligtvis svart att
utreda sambandens art. | gruppen som fatt en ny arbetsgivare uppger dock samtli-
ga att de upplevt bade trygghet och std. | denna grupp ar d&ven majoriteten helt
friskskriven vilket star i kontrast till gruppen arbetslosa dar fa upplevde trygghet
och stod och dér de som nu ar helt friskskrivna istallet &r i minoritet.

Praktiska forutsattningar

Fyra teman framkommer som sarskilt betydelsefulla for att komma ur en lang
sjukskrivning och kunna gora ett arbetsbyte: adekvat vard, ekonomiska forutsétt-
ningar, omskolning samt vagledning. Dessa &r betydelsefulla var for sig men ett
fungerande samspel dem emellan visar sig i manga fall vara avgérande for ett bra
resultat. | det féljande presenteras dessa fyra teman.

Sjukvard och behandling

Vid det forsta intervjutillfallet beskrev de sjukskrivna sina erfarenheter av kontak-
terna med varden. Manga beréttelser vittnade om langa véntetider innan man far
ratt diagnos och darefter ytterligare vantan pa behandling. Analysen visade att
diagnos och behandling kunde vara en forsta viktig vandpunkt i atergangsproces-
sen, dels for att man maste vara tillrackligt frisk for att klara sjalva atergangen,
och dels for att individen ska ha en mojlighet att kunna bedéma de krav ett nytt
arbete staller i relation till den egna formagan.

I uppfdljningen ett ar senare var det fortfarande flera som inte hade fatt den
nodvandiga varden och behandlingen, vilket inte bara var ett medicinskt problem
utan ocksa bidrog till att fordroja den psykologiska omstallningen i vagen tillbaka
till arbetslivet. Individer med fysiska besvar beskrev en situation med upprepade
undersokningar, ofta hos olika lakare, vantan pa remisser, skiftande diagnoser och
darmed olika besked om majliga atgarder. Detta forlopp drog inte bara ut pa tiden
for atergang i arbete, utan bidrog aven till svarigheter att forhalla sig till vad man
sjalv kunde gora for att paverka sin situation och framtid.

Ett ytterligare problem som uppstar i samband med att sluta hos sin gamla ar-
betsgivare ar att kontinuiteten i varden kan bli lidande. Manga har sin huvudsakli-
ga kontakt med foretagshalsovarden men i och med uppséagningen upphér denna.
Dérefter ar man hanvisad till sin vardcentral dar man ofta traffar nya ldkare fran
gang till gang och man maste da berétta sin historia om och om igen. Detta far till
foljd att behandlingen inte foljs upp I6pande eller tar sin utgangspunkt i den en-
skilde individens specifika situation. En f.d. lagerarbetares berattelse illustrerar
den avgorande betydelse som adekvat vard och behandling haft for dennes ater-
gang i arbete.

20



”Man blir placerad i en ko och ténker att en operation kanske skulle kunna hjélpa
mig, sa mina papper skickades in redan 2004 pa varen. Sa ringde jag pa hosten och
flera ganger pa varen forra aret [2005] till neurokirurgen, och sa fick jag tid i maj till
en sjukgymnast. /.../ Sen skulle jag traffa neurokirurgen, men det tog ju &nda tid, i juli
var jag dar./.../Han sa att inom tre manader opererar vi dig. Och det var néstan pa da-
gen tre manader [september 2005]./.../Jag tror absolut att jag kommer ha ett jobb igen
nasta ar./../Sa bra som det har operationsresultatet var. Jag ar jatteglad for den har ope-
rationen, det har forandrat mitt liv.” (Ip 18, intervju 2)

Vid telefonintervjun, ca ett halvar efter det andra intervjutillfallet fran vilket cita-
tet ovan ar hamtat, har lagerarbetaren atergatt i arbete pa heltid hos sin gamla ar-
betsgivare men blivit omplacerad till nya arbetsuppgifter och det fungerar mycket
val.

For de individer som varit sjukskrivna for psykiska, stressrelaterade besvar
framkommer ett behov av bade psykoterapeutisk samtalskontakt och medicine-
ring. Men manga beskriver en situation dér de under lang tid endast fatt antide-
pressiva mediciner medan deras behov aven handlat om att fa hjalp att forsta och
hantera sig sjélva och sin situation. En f.d. fastighetsskotare kdmpade lange med
att forsoka arbetsprova pa olika stallen trots svar angest och stressreaktioner vilket
gjorde arbetsprovningarna till obehagliga upplevelser av misslyckande. En hand-
laggare pa Forsakringskassan lyckades vinna hans fortroende och fick honom att
soka psykiatrisk hjalp. Med hjalp av angestdampande medicin kunde han sova
ordentligt pa natterna "for forsta gangen pa flera ar”. UtGver detta erbjods han
dessutom en regelbunden samtalskontakt, vilket hjalpte honom till den psykiska
balans som gjorde att han klarade av att arbeta. Han har nu ett nytt heltidsarbete
som han trivs med och klarar mycket val. Kontakten med psykiatern finns kvar.

Sammanfattningsvis finns i studien ett antal exempel pa hur individer som fatt
ga lange med obehandlade halsobesvar fatt sin arbetsformaga underminerad och
passiviserats av vantan och ovisshet men ocksa hur adekvat hjalp aterupprattat
arbetsférmagan.

Ekonomi och férsorjning

Vi har tidigare behandlat trygghet ur ett psykologiskt perspektiv men trygghet har
ocksa en ekonomisk sida. Ett andra tema som framkommer i analysen handlar
alltsd om ekonomi och mojligheten till en trygg forsorjning. Flertalet respondenter
hade vid det andra intervjutillfallet sagt upp sig och beskrev i intervjuerna sina
tankar i samband med detta. Att Iamna en fast anstallning for nagot nytt och eko-
nomiskt mer otryggt ar for manga ett svart beslut som involverar olika riskbedom-
ningar och avvégningar av en mangd samspelande faktorer.

De individer som kommer ifran mindre kvalificerade, ofta fysiskt tunga arbeten
och maste byta jobb pga. halsoproblem upplevde att uppségning och arbetsbyte
innebéar avsevarda ekonomiska risker. De kom ofta ifran lagloneyrken dar de efter
manga ar i arbetet lyckats hoja sin 16n till en niva dver genomsnittet for yrket. De
upplever att de sannolikt endast har mojlighet att fa andra, liknande typer av
mindre kvalificerade, tunga arbeten i vilka de kommer att behéva ga ner i I6n da
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ingangslonen i dessa jobb ofta ar relativt 1ag. Att ga ifran ett tungt arbete till ett
annat innebar pa detta satt att man inte far nagot i utbyte som kompenserar in-
komstbortfallet utan istallet bara riskerar fortsatta halsoproblem men nu till 1agre
16n.
En trygg forsorjning handlar ocksd om den anstallningstrygghet individen har som
tillsvidareanstalld i LAS. Ett byte, om an till en fast anstéllning upplevs &nda in-
nebéra en risk.

Denna problematik illustreras av en stationsexpeditor som trots bestaende hél-
sobesvar nu ar tillbaka i sitt tidigare arbete hos den gamla arbetsgivaren.

”Man har ju en fast anstéllning nu. Att sdga upp den och ga 6ver till nagonting som
man kanske inte far, en ny anstallning. Provanstallning i 6 manader. Efter fem mana-
der och tjugosju dagar sa sager de att ”Nej, det var inte riktigt vad vi hade tankt oss”.
Da star man ju dar igen.” (Ip 1, intervju 2)

Att daremot byta ifran ett valavlonat arbete till ett mindre kvalificerat arbete med
lagre 16n kan for dem som kommer ifran jobb med s.k. granslosa arbetskrav vilka
varit sjukskrivna for psykiska, stressrelaterade halsobesvar upplevas som ett moj-
ligt alternativ. Ett avgransat arbete med minskad psykisk stress kan da uppvaga
I6nesankningen. Butikschefen som blev ekonomiassistent sager sa har:

”Och jag tankte att det gor mig ingenting om jag har nagot lite lagre I6n i borjan for
jag far ju in foten pa arbetsmarknaden, plus att jag far arbetslivserfarenhet inom det
omradet./.../ Hér vet jag att jag far jag min bunt med fakturor pd morgonen och borjar
beta av den. Det &r ingen som kommer och stér mig under resans gang./.../Jag ar jat-
tendjd med att sitta dar framfor min dator och pula lite med leverantérskonton och inte
ha det dar ansvaret./.../ Nér jag gar hem da lamnar jag arbetet pa arbetet.” (Ip 4, inter-
vju 2)

Analysen avseende temat ekonomi och forsorjning visar inte ovéantat pa betydel-
sen av en saker inkomst. For att vaga bryta upp tycks forutsattningarna vara dels
att det finns ett ekonomiskt utrymme for en I6neminskning, dels att det nya arbetet
ar hallbart pa sikt utifran individens halsoproblem. Mgjligheten till tjanstledighet
for att prova en annan anstéllning skulle kunna motverka de ekonomiska riskerna
som manga upplever med ett arbetsbyte. | denna studie ar det dock endast en per-
son som har anvént den mojligheten.

Majligheter till omskolning

Oavsett tidigare utbildning eller avsaknad av sadan, sa uttrycker manga av de in-
tervjuade ett behov av omskolning. Ser man till de 12 individer som sagt upp sin
tidigare anstallning under det gangna aret sa ar det endast fyra av dessa som inte
genomgatt nagon omskolning. Samtliga av dessa fyra ar nu arbetslosa pa 50 till
75 procent samt har sjukersattning resterande tid. Ovriga &tta individer av de som
sagt upp sig har genomgatt nagon form av omskolning. Av dessa var tva fardiga
med sina utbildningar vid de uppféljande intervjuerna och skulle nu sdka nya ar-
beten vilket innebér att de vid tiden for intervjun nyligen blivit arbetslésa. Tva
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studerade fortfarande och hade studielan. De fyra resterande individerna hade fatt
nya arbeten, varav en ett nytt arbete pa 25 procent och med 75 procents sjuker-
séttning resten av tiden.

Forutsattningarna for omskolning sig skiljer sig patagligt at mellan de intervju-
ade. Alder och familjesituation paverkar i hog grad mojligheten till omskolning.
Yngre personer har den ekonomiska mojligheten att med hjalp av studiemedel
saval komplettera sina gymnasiebetyg med komvuxstudier vid behov som att ga
en kvalificerad yrkesutbildning eller paborja hogskolestudier. Ett exempel pa det-
ta ar en f d brevbarare i 25-arsaldern som under det senaste aret last upp sina
gymnasiebetyg pa komvux och nu vill satsa pa en hogre utbildning inom frisk-
vard. Vid den avslutande telefonintervjun hade hon kommit in pa en 3-arig hog-
skoleutbildning som hon skulle finansiera med studiemedel.

For aldre personer ar det betydligt svarare med omskolning om forutsattningen
ar studiemedel. Det kan antingen vara sa att de har ett tidigare studielan och dar-
med inte kan ta ytterligare lan eller att de ar dver aldersgransen for att vara berét-
tigade till studiemedel. Ett tyngre forsorjningsansvar kan ocksa gora det praktiskt
omajligt att klara ekonomin pa studiemedel.

For de som dnskar ga en kortare kurs inom ett specialiserat &mne sa har pro-
blemet varit att dessa utbildningar och kurser ofta kostar en hel del, vilket gor att
individerna dr beroende av att den gamla arbetsgivaren eller Forsakringskassan
betalar. Vidare beh6vs nagon form av inkomst under sjalva utbildningstiden. For
nagra av de intervjuade sa har detta I6st sig genom att Forsakringskassan betalat
ut en ersattning motsvarande sjukpenningniva, s.k. rehabiliteringsersattning, me-
dan arbetsgivaren statt for kostnaden for sjalva utbildningen.

En f.d. tandskoterska berattar om hur arbetsgivaren pa central niva sa nej till
att sta for en utbildning till maklarassistent pa en termin da detta brét mot den
allmanna policyn. Skéterskan ansag da att hon inte kunde sldppa sin fasta anstall-
ning. Nar hennes avdelningschef beslutade att betala méklarassistentkursen med
avdelningspengar sa kunde hon séga upp sig da detta var ett ekonomiskt tryggt
och mojligt alternativ.

For andra har dessa moéjligheter inte funnits. Ett exempel ar stationsexpedittren
som nu ar tillbaka pa sin gamla arbetsplats trots kvarstaende halsobesvar vilka gor
att hon har mycket svart att klara arbetsuppgifterna. Arbetsgivaren ville inte be-
kosta en omskolning i utbyte mot uppsagning och da gick inte heller Forsakrings-
kassan med pa att sta for rehabiliteringsersattning under en studieperiod. Hon fick
istallet tjanstledigt for studier under ett ar och kunde da I&sa in en del gymnasiebe-
tyg. Efter detta hade hon att valja pa att saga upp sig och bli arbetslds, utan att ha
nagon yrkesinriktad utbildning att soka nytt jobb pa, eller att ga tillbaka till sitt
gamla arbete. Beslutet blev atergang da det upplevdes som det tryggare alternati-
vet, trots att hon menar att det inte kommer att halla i langden utan istallet leda till
att hon aterigen maste varva smartstillande mediciner med korta sjukskrivningar,
och pa sikt riskera ytterligare langtidssjukskrivning.

Sammantaget tyder analyserna pa att bland dem som avslutat sin tidigare tjanst
sd dr det i huvudsak de som omskolat eller vidareutbildat sig som fatt nya arbeten.
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Forutsattningarna for detta varierar dock mellan individerna utifran faktorer som
de inte sjalva kan paverka, sasom studiemedelsystemets utformning, den gamla
arbetsgivarens installning till att bekosta en utbildning samt Foérsakringskassans
eventuella beviljande av rehabiliteringsersattning. De som inte genomgatt nagon
form av omskolning/vidareutbildning riskerar pa detta satt att pa sikt hamna utan-
for arbetsmarknaden.

Betydelsen av vagledning

Ett fjarde tema handlar om att intervjupersonernas tidiga signaler om problem inte
haft nagon reagerande mottagare. Flera av de intervjuade berattar hur de langt
innan sjukskrivningen var ett faktum hade ként att deras arbetssituation skulle bli
ohallbar pa sikt. De hade darfor pa egen hand forsokt fa tillgang till studie- och
yrkesvagledning hos arbetsformedlingen men da moétts av beskedet att detta inte
var mojligt for personer med anstallning. Alternativet i en sadan situation har da
varit att arbetsgivaren &r beredd att bekosta studie- och véagledningstjanster av
nagot foretag. En tidigare underskoterska beréttar att hon efter att ha forsokt fa
studie- och yrkesvégledning fran arbetsférmedlingen endast hade kvar alternativet
att sdga upp sin anstallning mot att arbetsgivaren bekostade dessa tjanster hos
S&P.

"For S&P hade jag ju aldrig kunnat betala sjalv. Jag forsokte ju alla vagar. Genom
Forsakringskassan, arbetsformedlingen./.../Man liksom bara bollas omkring. Sa det
var ju enda sattet att fa det [S&P’s studie- och yrkesvagledningstjanster mot uppség-
ning].” (Ip 15, intervju 2)

Arbetsgivare kdper dessa tjanster per timme och ett problem tycks vara att det ar
svart att i forvag bedéma hur omfattande vagledning som kréavs. | varsta fall kan
vagledningen avbrytas mitt i atergangsprocessen. | andra fall har arbetsgivaren
haft instéllningen att stotta sina anstéllda i den utstrdckning som kravs for att des-
sa ska komma vidare. Den tidigare namnda butikschefens arbetsgivare visade ex-
empel pa en sadan mer flexibel instéllning.

”De [arbetsgivaren] har ju betalat ett antal timmar. De bérjade med att kdpa in 20
timmar. Och sen nar det borjade ga mot sitt slut sa sa de ”Absolut, det ar klart att vi
koper flera timmar om det hjalper dig. Och att det blir nagot bra resultat av det hela.”
(Ip 4, intervju 2)

Analysen tyder pa att behovet av studie- och yrkesvagledningstjanster i 6vergang-
en fran ett arbete till ett annat &r stort liksom att omfattningen matchar den enskil-
des specifika situation och behov, vilket inte alltid var fallet. Individens egenkon-
troll och moéjligheter att sdka sig till ett nytt arbete kan darmed antas ¢ka avsevart
om studie- och yrkesvagledning fanns att tillga dven for de som har anstéllning
och/ eller ar sjukskrivna.
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Hallbart arbete

Halsa kan i ett hallbarhetsperspektiv betraktas som en resurs dar hallbarhet inne-
bar att individen kan mota kraven i arbetet utan att satta framtida resurser pa spel,
dvs. att krav i det langa loppet star i balans med tillgangliga resurser. Resurser ar
kontextuella genom att forhallanden som i en viss situation utgor ett hinder kan
vara resurser i ett annat sammanhang, eller atminstone inte utgéra ett hinder - hal-
soproblem som utgdr hinder i ett visst arbete behdver inte vara det i en annan typ
av arbete. En utgangspunkt eller antagande for analyser av hallbarhet &r att man-
niskor besitter formaga att gora framtidsbedémningar av sin egen kapacitet och att
sadana forestallningar paverkar hur individen agerar for att mota framtiden. | stu-
diens forsta intervjuomgang fanns sddana bedémningar hos manga av de intervju-
ade. Personer i oflexibla arbeten hade en relativt likartad syn pa vad som var hall-
bart for framtiden. Det fanns ocksa gemensamma synsatt hos dem som kom fran
gréanslosa arbeten.

Féljande avsnitt utgors av fyra typfall och har snarast syftet att generera upp-
slag for forskning utifran ett hallbarhetsperspektiv. Typfallen illustreras i figur 1
som bygger pa kombinationen av de tva dimensionerna arbetsbyte och arbetsin-
tensitet. Det senare star for saval minskad arbetstid som ckade frihetsgrader i ar-
betets utférande. Ett forsta typfall ar att vara kvar hos nuvarande arbetsgivare men
med anpassad arbetsbelastning. En forskoleldrare som varit sjukskriven for ut-
brandhet omplacerades hos sin gamla arbetsgivare fran arbetet pa en smabarnsav-
delning till halvtidsjobb med &ldre barn i en forskoleklass med samtidig sjuker-
sattning pa 50 procent. Hon upplever nu en béattre balans mellan sina halsomassiga
resurser och kraven i arbetet, men 6nskar trots detta att hon hade kunnat byta till
ett annat jobb, helst av administrativ karaktar. Hon hade garna gatt en utbildning
for att kunna byta till en yrkesbana dar hon uppfattar att hon skulle klara av att
arbeta heltid. Omplaceringen ger henne en battre arbetssituation, men hon menar
att det anda kanns som en tveksam kompromiss nar hon ser langsiktigt pa sitt ar-
betsliv.

”Om malet ar att kunna jobba heltid, och det malet kan vara realistiskt i ett annat arbe-
te som du kanske inte ar lika fortjust i, men som du ser realistiskt att ”Det dar arbetet
kan jag jobba heltid i &ven om det inte ar toppen”, da tycker jag man ska jobba i det.
/...1 Jag ar inte gammal, jag var bara 40 ar nar jag blev sjukskriven. Jag har ett langt,
langt arbetsliv framfor mig. Om man verkligen skulle ta ansvar utifran samhallets per-
spektiv, men de gor inte det. Det ar helt konstigt tycker jag.” (Ip 10, intervju 2)

Ur ett hallbarhetsperspektiv kan omplaceringen ifragasattas. Det ar temporart
framgangsrikt genom att individen bryter sjukskrivningen och det verkar kunna
bidra till att aterskapa arbetsformaga och halsa men forefaller inte vara vagen till
heltidsarbete vilket ar hennes mal. | figur 1 &r detta ett typfall i ruta 1.

Ett andra typfall kan illustreras av den tidigare namnda stationsexpeditoren,
som varit sjukskriven for vark i armbagar, armar och axlar och som efter ett ars
avbrott for allmanna studier ater var tillbaka i sitt gamla arbete pa heltid med
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samma arbetsuppgifter som tidigare. Arbetsgivaren menade att det inte fanns nag-
ra omplaceringsmojligheter och kunde inte heller erbjuda anpassade arbetsuppgif-
ter eller utbildning. Hon upplever att nuvarande arbetssituation ar ohallbar pa sikt
och att hon kommer att behova vara sjukskriven i kortare perioder for att vila
armbagar och axlar for att sen kunna komma tillbaka och jobba. Darmed atergar
hon till samma kompensatoriska strategier som innan langtidssjukskrivningen
eftersom hennes handlingsutrymme och kontroll dver arbetskraven ar lika sma
som tidigare. Hon ser nu dystert pa sina framtidsutsikter.

"Det kommer inte att fungera. Jag vill garna jobba, jag tycker inte om att ga hemma.
Men vad har jag att vélja pa? Jag soker jobb under tiden, men ofta laser arbetsgivare inte
ens [ansokningshandlingarna].” (Ip 1, intervju 2)

Exemplet kan illustrera en situation dar, utifran obalansen mellan individens hal-
sostatus och arbetets krav, nuvarande I6sning inte antas hallbar pa sikt. | figur 1 ar
detta ett exempel pa situationen i ruta 2.

Tredje typfallet - arbetsbyte - kan representeras av en tidigare bussforare som
varit sjukskriven for psykiska besvar och under det gangna aret sagt upp sig fran
sitt tidigare arbete och arbetsprovat som vaktmastare. Arbetsprévningen omvand-
lades sedan till en halvtidstjanst och sjukersattning pa halvtid. Den storsta skillna-
den ar att han nu inte har nagon tidspress som han inte sjalv rar 6ver. Det andra ar
att han slipper sociala kontakter som han hela tiden maste férhalla sig till, ndgot
som var svart i arbetet som bussforare utifran hans hélsoproblematik. | jobbet som
vaktmastare ar det visserligen ganska bestdmda arbetsuppgifter, men han kan l6sa
dessa pa sitt eget satt och anpassa arbetets upplaggning utifran dagsform. Det nya
arbetet ar pa detta satt mer flexibelt och darmed anpassningsbart till hans behov,
vilket ar forutsattningen fér honom att klara av ett arbete. Han menar trots detta
att det kanske inte ar vad han helst skulle vilja gra, men med hénsyn till sina be-
gransningar ser han anda att det ar ett arbete som ar méjligt for honom att utfora
och att det ar det viktigaste just nu. | figur 1 ar detta ett exempel pa ruta 3, namli-
gen ett arbetsbyte som verkar kunna aterskapa halsa och i den meningen ar hall-
bart men som &nda inte ar det optimala pa lang sikt.

"Jag far ju sdga att det fungerar jattebra. Det spelar ingen roll hur mycket I6pare man
vill vara, har man bara ett ben sa har man. /.../ Utifran mina behov har det passat jat-
tebra, verkligen.” (Ip 3, intervju 2)

Ett fjarde typfall kan exemplifieras av den tandskoterska som varit sjukskriven for
ryggbesvar och som atergatt till heltidsarbete i ett helt annat yrke. Bytet har fun-
gerat problemfritt, trots att hon i viss man har kvar sina besvar. Efter att ha sagt
upp sig fran sin tjanst omskolade hon sig till maklarassistent efter att ha arbets-
prévat som detta. Hon har nu fatt anstallning pa samma stélle som dar hon arbets-
provat.

| sitt tidigare arbete var hon tvungen att sitta still i langa perioder i, fér hennes
rygg, besvérliga stéllningar nér hon assisterade vid behandlingar. | det nya jobbet
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utfor hon samma arbetsuppgifter som andra anstéllda pa méklarfirman och aven i
samma omfattning, vilket &r mojligt da hon styr sjalv dver sina arbetsuppgifter
och de darmed &r battre anpassade till hennes formaga.

"Det hér [nya jobbet] ar valdigt sjalvstandigt. Man skoter sig sjalv och jag har ju vissa
saker som jag vet att jag ska gdra under en dag, men jag valjer ju helt sjalv nér jag vill
gora det. /.../ Man kan vara lite flexibel och tanja pa granserna.” (Ip 5, intervju 2).

Detta typfall far betraktas som det optimala. Skéterskan kan via omskolning till
annat yrke aterga i heltidsarbete utan att nagon individuell anpassning av arbets-
uppgifterna behdvs. | figur 1 ar detta ett exempel pa ruta 4. Den mekanism som
formedlar hallbarhet verkar vara att det nya arbetet och den nya situationen inne-
bér ett 6kat handlingsutrymme — en battre balans mellan krav och inflytande —
vilket mojliggdr anvandandet av nya, mer konstruktiva strategier &n de som an-
vandes i det gamla arbetet. I undersokningsgruppen finns exempel pa férandringar
i denna riktning bade i gruppen med oflexibla krav och i gransléstgruppen.

Anpassningsatgarder: arbetsintensitet, arbetstid

Ja Nej
Temporart bra - 1 Ej héllbart, 2
uppratthaller arbets- ytterligare reversibel eller
Samma livsanknytning men irreversibel nedbrytning av

tveksamt om langsiktigt halsa och arbetsformaga
hallbart

Typ av

arbete
Langsiktigt 3 Langsiktigt 4

héllbart, aterskapar arbets-
formaga. Ger utrymme for
Annat, nytt | nya konstruktiva handlings-
strategier

hallbart, tidigare
hélsoproblem
irrelevanta

Figur 1. Typfall i analys av arbetsbyten, anpassningsatgarder och hallbarhet.
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Diskussion

Studiens resultat och slutsatser bygger pa ett omfattande intervjumaterial utstrackt
éver tid och som analyserats grundligt utifran principer i kvalitativa studier. Det
saknas likartade studier och det ar naturligtvis énskvart med fler for att fa en upp-
fattning om resultatens generaliserbarhet. Till det speciella med studien hor att
deltagarna bor och lever i Stockholm med dess stora utbud av arbete inom ett rela-
tivt begransat geografiskt omrade samt att arbetsgivarringen som det koordineran-
de konsultforetaget utgor ar Sveriges storsta med bred kompetens inom omraden
som arbetsmarknad, psykologi, vagledning mm.

| studien har vi aterintervjuat 19 langtidssjukskrivna drygt ett ar efter att de
kom till ringen for livs- och karriérplanering for en ny start genom ett arbetsplats-
och/eller yrkesbyte. Sammanlagt &r det nio individer som kommit ur sin sjuk-
skrivning och helt eller delvis 6vergatt till nya arbetsuppgifter hos den gamla ar-
betsgivaren, till en helt ny arbetsplats/yrke eller till studier. Tyngdpunkten i ana-
lyserna har legat pa psykologiska aspekter men inte ovantat har vi funnit att
atergang pa ett patagligt sétt ocksa hor inop med praktiska forutséttningar. Det
finns ett tydligt samspel mellan praktiska forhallanden och individens psykiska
valbefinnande och formaga att sjélv agera for att ta sig ur langtidssjukskrivningen.
Sarskilt galler detta langa vantetider for vard och behandling dar ovisshet verkar
ha betydande psykologiska konsekvenser.

Det finns hos de intervjuade mycket frustration kring vad olika myndigheter
och arbetsgivare gjort och inte gjort. Vissa aktorer verkar ur individernas syn-
punkt, men ocksa allméant, agera pa ett satt som ar kontraproduktivt ur ett hallbar-
hetsperspektiv. Samtidigt verkar det som dessa aktdrer vanligtvis har foljt de be-
stammelser som géller, t ex att arbetsférmedlingen inte skall jobba med personer
som har en anstéllning eller att Forsakringskassan har ett regelsystem kring ut-
bildning som kan begransa mojligheterna till en langsiktigt hallbar omskolning. |
flera fall var de involverade aktdrernas ansvar och inriktning i otakt med forvént-
ningar och behov pa ett satt som var destruktivt for atergangsprocessen.

Det var inte mojligt att skapa ett forskningsupplagg med en kontrollgrupp. Det
ar ocksa svart att fa fram bra jamforelsetal pa nationell niva. Forsakringskassans
statistik (2007a) visar att av de personer, som ar 2007 var i en motsvarande lang
sjukskrivning (1 ar eller langre), gar ungefar halften till sjuk- och aktivitetsersatt-
ning och ungefar halften lamnar forsédkringen VVad galler gruppen som lamnar for-
sakringen gar det inte utifran Forsakringskassans statistik att fa fram hur stor an-
del som gar tillbaka i arbete till sin ordinarie arbetsgivare, alternativt till en ny
arbetsgivare eller gar 6ver i studier eller arbetsloshet. Eftersom nastan halften (9
av 19) i studiegruppen ater &r i arbete ar resultaten "béattre” an pa nationell niva
men olikheten kan naturligtvis bero pa skillnader i gruppernas sammansattning i
andra avseenden &n sjukskrivningens langd.
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| studien framtrader trygghet, stdd och sjélvkansla som sérskiljande mellan de
som "kommit tillbaka” och de som &r kvar i sjukskrivning eller dvergatt till sjuk-
ersattning och/eller arbetsldshet. Upplevelsen av trygghet, stdd och sjalvkénsla ar
individuella men samtidigt ser vi att dessa upplevelser ar patagligt relaterade till
individens sociala vérld och till tidigare erfarenheter, omgivningens forvantningar
och hur de blivit bemotta som langtidssjukskrivna. Det finns under rehabiliter-
ingsforloppet ett kansligt och svart samspel mellan individens och medverkande
aktorers ansvar och manga beréttelser ger exempel pa hur individens formaga
vaxer nar stodinsatserna ar individuellt anpassade. Det psykologiska innehallet i
resan fran langtidssjukskriven till att ater vara i arbete och sarskilt samspelet mel-
lan stddinsatser och sjalvkénsla, sjalvfértroende och mentala vandpunkter forefal-
ler vara ett viktigt forskningsomrade, som kan generera ny och praktiskt anvand-
bar kunskap.

Med en typologisering av forhallningssatt kan undersokningsgruppen delas upp
i individer med vad som kan kallas ha ett objektifierat respektive subjektifierat
forhallningssatt. Ett objektifierat forhallningssatt innebar att ha éverlamnat ansva-
ret till andra aktorer, vilket skapat passivisering och upplevelse av maktloshet. Ett
subjektifierat forhallningssatt star for att individen &r ansvarsoverbelastad men
likval forsoker agera och da upplever maktloshet. Bada forhallningssatten kan
vara mer eller mindre generaliserade (globala — specifika) i forhallande till rehabi-
literingsprocessens olika nivaer, dvs i forhallande till system och aktorsnivan re-
spektive arbetsplatsnivan. Den forstnamnda handlar om kontakter med och rela-
tioner till byrakratier som Forsakringskassan, arbetsférmedlingen etc.
Relationerna ar av en eller flertillfalleskaraktar, regelstyrda och statiska. Pa ar-
betsplatsniva géller relationerna arbetsgivarkontakter som kan syfta till arbets-
provning och eventuell anstéllning. Det &r relationer som utmarks av att de syftar
till langsiktighet och utveckling. Mera kunskaper kring samspelet mellan subjekti-
fierade respektive objektifierade forhallningssatt i forhallande till involverade
aktorer bor vara av varde for att kunna individualisera stodinsatser i meningen
ansvarsavlastning respektive ansvarsoverlamnande.

Studien visade att situationen for manga av deltagarna fortfarande var oklar vid
uppfoljningstillfallet drygt 1 ar efter att de gick in i arbetsgivarringens program
och det kan aven ifragasattas hur hallbara de olika l6sningarna ar pa sikt och for
vissa individer i atergangsgruppen. Detta understryker behovet av langa uppfolj-
ningstider och att flera uppfoljningsmatt behover utvecklas som tacker olika faser
i en lang atergangsprocess. Viktigt att framhalla i detta sammanhang é&r att det
aven kan finnas ett hallbarhetsperspektiv pa att under Iang tid vara sjukskriven
eller utanfor arbetslivet. Langa sjukskrivningar i sig tycks ha en rad negativa kon-
sekvenser (Floderus et al., 2006) liksom langvarig arbetsldshet (Jahoda, 1982).

Vi har explorativt forsokt utveckla ett hallbarhetsperspektiv i analysen av ar-
betssituationen for dem som atergatt i arbete. Den analysen vilade i mycket pa
antagandet att manniskor ganska vél kan gora bedomningar av om de kommer att
kunna klara av det nya arbetet utan att deras hélsa ytterligare bryts ner och om
arbetet svarar mot deras formagor och behov.
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En kompletterande vag ar att i bedomningarna explicit utga fran etablerade
forskningsrdn. En sannolikt anvandbar metod som rekommenderas av Wasiak
och medarbetare (2007) efter en stor genomgang av RTW-forskningen ar att
strukturera atergangsprocessen kronologiskt i ett antal person- och miljorelaterade
RTW-utfall. Dessa loper fran att vara i arbete till avancemang och karriar samt
innehaller ocksa psykologiska aspekter sasom intentioner, forvantningar, motiva-
tion, och arbetstillfredsstallelse. Varje utfall innehaller ett antal relevanta para-
metrar som beskriver begreppet. Olika utfall har &ven olika relevans vid skilda
tidpunkter i atergangsprocessen. Ett annat perspektiv som vilar pa en an mer gene-
rell grund finns i forskningen om stress och hélsa dér vissa balanser med betydel-
se for framtida halsa och darmed hallbarhet har identifierats: balansen mellan krav
och kontroll (Karasek & Theorell, 1990), anstrangning och beltning (Siegrist,
1996), samt aktivitet och vila (Mc Ewen, 1998). Kunskap om dessa balanser och
individernas forestallningar om dessa blir darfor av speciellt intresse i analyser
utifran ett hallbarhetsperspektiv. Detta perspektiv fanns med i analyserna men
penetrerades inte pa ett systematiskt satt i intervjuerna eftersom det tillkom under
studiens gang. En ytterligare ansats representeras av Johansson (2007) som stude-
rat arbetets anpassningsbarhet till individens formagor och tillstand.

Vi ser forskning och utvecklingsinsatser relaterade till dessa ansatser som vikti-
ga for att 6ka kunskapen om betingelserna for ett hallbarare arbetsliv. | forskning
med langa uppfoljningstider skulle sadana utfallsvariabler kunna studeras ocksa
med syftet att identifiera utfall och dimensioner som predicerar bevarad och/eller
forbattrad arbetsformaga, utvecklingsmajligheter och halsa. Dessa ansatser verkar
vara givande for fortsatt forskning kring atergang men det kan samtidigt sagas att
det saknas en sammanhallen psykologisk teori om processen tillbaka till arbetsli-
vet efter en lang sjukskrivning. Ett skal ar naturligtvis komplexiteten — det handlar
bade om en nedbrytnings- och uppbyggnadsprocess och ett samspel mellan & ena
sidan individens psykologiska varld i termer av trygghet, sjalvfortroende och
sjalvkansla och & andra sidan omgivande aktorers agerande och institutioners re-
gelverk. Utifran studiens analyser menar vi att individrelaterade begrepp som
stdd, trygghet, sjalvkansla och sjalvfortroende, ansvarsfordelning och strategier ar
byggstenar i en sadan mera sammanhallen teoribildning dar ocksa omgivnings-
och institutionsrelaterade begrepp behéver formuleras och inga.
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Sammanfattning

Mellner C, Astvik W & Aronsson G. (2009). Vagar tillbaka — En uppfoljningsstu-
die av psykologiska och praktiska forutsattningar for atergang i arbete efter lang-
tidssjukskrivning med stod av en arbetsgivarring. Arbete och Halsa 2009;43(10)

Foreliggande rapport utgor andra delen i en studie av 20 langtidssjukskrivna och
deras forsok att inom ramen for en arbetsgivarring komma tillbaka till arbetslivet.
Fokus i den forsta rapporten lag pa en beskrivning av individens arbetshistoria
samt upplevda hinder och vandpunkter pa vagen mot en ny arbets- och livssitua-
tion. | foreliggande studie var syftet att utifran ett individperspektiv identifiera
och analysera individuella forhallningssétt och yttre forutsattningar for arbetsby-
ten bland de langtidssjukskrivna. | studien ingick 20 personer som under hosten
2004 paborjat ett samarbete med vagledare vid en arbetsgivarring i Stockholm.
Uppfoljningsstudien genomfordes varvintern 2006 och bygger pa intervjuer med
19 individer. Resultaten visade att sammanlagt nio av dessa hade kommit ur sin
sjukskrivning och helt eller delvis 6vergatt till nya arbetsuppgifter hos den gamla
arbetsgivaren, helt ny arbetsplats/yrke eller till studier. | analyserna framtradde
betydelsen av psykologiska aspekter sasom trygghet, stod och sjalvkansla, men
inte ovantat fann vi att atergang ocksa pa ett patagligt satt hor samman med prak-
tiska forutsattningar i termer av adekvat sjukvard och behandling, ekonomiska
forutsattningar, mojligheter till omskolning, vaglednings- och arbetsformedlings-
tjanster. Det aterfanns aven ett tydligt samspel mellan dessa praktiska forutsatt-
ningar och individens psykiska vélbefinnande och formaga att sjalv agera for att
ta sig ur langtidssjukskrivningen. Studiens resultat visar pa behovet av att utveck-
la en sammanfattande psykologisk teori om processen tillbaka till arbetslivet efter
en lang sjukskrivning dar individrelaterade begrepp som stdd, trygghet, sjalvkans-
la och sjalvfortroende, ansvarsfordelning och strategier ar byggstenar, men dar
ocksa institutionsrelaterade begrepp behdver formuleras och inga.

Nyckelord: Langtidssjukskrivning, arbetsbyte, rehabilitering, inlasning, arbetsgi-
varring.
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Abstract

Mellner C, Astvik W & Aronsson G. (2009). Return to work after long-term sick-
leave through work turn-over. A follow-up study. Arbete och Hélsa 2009;43(10).

This report is a qualitative follow-up study of 20 people with a background in
long term sick-leave and their attempts to return to working life within the frame
of a so-called employer circle. The first study focused work history, perceived
opportunities as well as turning points on the road back to working life. The aim
of the present study was to identify and analyze individual coping strategies and
external preconditions for work turn-over. In 2006, one year after the first inter-
view, 19 of the 20 individuals were re-interviewed. Nine of these had totally or
partly come out of their sick-leave and now had a new occupation or new employ-
er, had been transferred to new tasks in their old workplace or had started studies.
The results showed psychological aspects such as security, support and self-
esteem emerged as critical for return to work. Moreover, several practical aspects
turned out to prove crucial: adequate health care and treatment, economic re-
sources, opportunities for occupational re-training and education, and vocational
counseling. There was a distinct interaction between these factors and psychologi-
cal well-being and the individual’s ability to act efficiently for a successful return
to working life. The results indicate the need for cross-disciplinary theory devel-
opment which incorporates both individual and institutional concepts into a cohe-
rent theory of the work rehabilitation process.

Keywords: Long-term sick-leave, work-place mobility, return to work, rehabilita-
tion, employer circle.
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