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Abstract

I min uppsats vill jag undersoka vad det dr som gor att man atervander till arbetslivet.
Jag har intervjuat fem kvinnor med diagnosen utbrindhet och de har alla varit
langtidssjukskrivna, men har idag atervént delvis eller helt. Dessa kvinnor ar samtliga
socialarbetare 1 46-60 ars alder. Jag har dven intervjuat medaktorer 1 kvinnornas
sjukskrivningsprocess for att se hur de tinker och vad de kan gora for att paverka den
sjukskrivna att atervinda. Medaktorerna &ar arbetsgivaren och personalchefen fran
socialforvaltningen, samt forsdkringskassan och foretagshédlsovarden. Idag anser man
att sjukskrivningar Okar framst for psykiska besvdr och risken &r att de blir
langtidssjukskrivna eller fortidspensiondrer. Dérfor tycker jag det dr intressant och se
vad det var som gjorde att de kvinnor jag intervjuade kunde atervinda till arbetslivet.
Det visade sig vara ménga faktorer som bidrar till att man kunde &tervinda men framst
var det bl.a. att man larde kdnna sig sjilv och sina behov, att man hade ett stod frin
arbetsgivare och kollegor, att man genom terapi eller genom alternativ behandling och
fick en chans att bli medveten om sitt liv och ldrde sig hantera sitt liv pa ett sundare sitt,

att man bytte arbetsuppgifter, att man aterhdmtade sig och fick vila.
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Inledning

1.1 problemformulering

Det talas ofta om att médnniskor har ”gétt in 1 viggen” det vill séga blivit utbrdnda. Sunt

liv” dr ett arbetsmiljoprogram for de svenska kommuner och landsting. Programmet
poéngterar att langtidssjukskrivningar med diagnoser for psykiska besvir i Sverige har
okat. Det géller framforallt utbrdndhet som bland annat star for depression, psykiska
stressreaktioner och andra psykiskt baserade sjukskrivningar, som en foljd av nedsatt
eller forsdmrad psykisk formaga. Sjukskrivningar har ofta samband med 6kad stress i
arbetslivet och det framhivs att utbriandhet blir allt vanligare i dagens samhille'.
Sociologprofessorn Antoinette Hetzler och forskarna Daniel Melén och Daniel
Bjerstedt fran Lunds universitet visar i en ny studie som genomfordes mellan aren
2001-2002 att langre sjukskrivningar och fler fortidspensioneringar, blir f6ljden fér dem
som genomgar rehabilitering for att aterfd sin arbetsforméga. Av dem som far
rehabilitering gér bara 35 procent tillbaka till arbete jaimfort med 53 procent av de som
inte fick rehabilitering. Vi lever i en virld dar marknaden foredrar individer som kan ge
“nyttig” arbetskraft. En langtidssjukskriven som definieras som fortidspensionérsfall
har inte det som kriavs for att tillfora samhéllet ekonomisk vinst.
Rehabiliteringsédtgarderna fungerar istillet som billigare atgird for arbetsgivaren under

en viss tid. For de flesta arbetsgivare verkar det inte finnas ndgon hogre ambition att

mer permanent fOrbereda ett arbete for en individ med nedsatt eller ifrdgasatt

! Forfattare; Rolf Eriksson. http:www.suntliv.nu/AFAT emplates/page.aspx?id=1012



arbetsformaga®. 1 denna uppsats kommer jag att studera vad det 4r som gor att man
atervinder till arbetslivet igen. I frigestillningen har jag framst valt att fokusera pa
personliga egenskaper, livssyn, sociala nitverk, sociala bakgrund, arbetsmiljon och
rehabiliteringsprocessens faktorer som kan pdverka formagan att atervdnda. Jag ska
dven undersoka om det finns faktorer hos de ldngtidssjukskrivnas medaktorer som kan
antas paverka individen att dtervdnda. De medaktorer som ingér dr arbetsgivaren och

personalchefen  inom  socialférvaltningen, samt  forsdkringskassan  och
foretagshélsovirden. Mitt mal &r att utifrén intervjupersonernas perspektiv se vad som

paverkat och gjort att de atervénde till arbetslivet.

1.2 Syfte

Syftet med denna uppsats dr att belysa och analysera vilka faktorer som gor att man
atervinder till arbetslivet efter en rehabilitering?

Jag har genomfGrt intervjuer med fem kvinnliga socialarbetare som sedan en
langtidssjukskrivning har atergatt till arbetslivet. Dessa kvinnor som ingér i min studie
har haft diagnosen utbrindhet eller utmattningssyndrom eller liknande’. Jag har 4ven
intervjuat fem medaktorer (de &ar tva frdn fOrsdkringskassan, en fran
foretagshdlsovarden, samt personalchefen och arbetsgivaren) for att se hur de paverkar

de sjukskrivna att atervénda till arbetslivet? Min avsikt &r att;

% Diskutera om arbetsmiljon paverkar kvinnorna att aterga till arbetslivet?

¢ Diskutera hur kvinnorna uppfattade rehabiliteringsprocessen och hur detta
paverkade dem att dtervinda?

% Diskutera hur forsdkringskassan, personalchefen, arbetsgivaren och
foretagshélsovarden paverkade kvinnorna att dtervénda till arbetslivet?

¢ Hur ser de pa sig sjdlva som sjukskrivna och hur det paverkar dem att

tillfriskna?

X/
X4

% Har det sociala stodet en inverkan mot sjukskrivningar?

>

X/
*

Vilka ovriga faktorer var det som bidrog till att de blev delvis aterstillda eller

friska?

L)

2 Citerad i dagens nyheter, 05-03-25.
* Men jag har valt att anvinda definitionen utbrindhet for dessa benamningar genomgaende i uppsatsen.



1.3 Avgrinsningar

I mitt urval av intervjupersoner har jag wvalt att endast intervjua fore detta
langtidssjukskrivna personer. Jag har valt en och samma yrkesgrupp, socialsekreterare
inom socialforvaltningen. De ér alla kvinnor med diagnosen utmattningsdepression eller
utmattningssyndrom. Jag har ocksd valt att intervjua fem medaktorer som kan tankas

paverka deras vig tillbaka till arbetslivet.

2 Metod

Mitt syfte ér att se vad det &r som gor att man dtervénder till arbetslivet igen och for att
4 en djupare bild av situationen tyckte jag att kvalitativ metod var lampligast. Morgens
Kjaer Jensen skriver i boken Kvalitativa metoder om man vill f4& en mer nyanserad
beskrivning av fenomenet dr den kvalitativa metoden bist’. Kvantitativa metoden kan
ge en fordel ndr man ska undersdka personer som har varit utsatta for ndgot som é&r
kénsligt att prata om. Nér man skickar ut enkdter slipper deltagaren mota och bli
observerad av forskaren. Det kan da kdnnas enklare att stdlla upp, men samtidigt kan
svaren bli ytliga och man kan inte vara séker pa att man far rétt svar. Mina ambitioner
ar att lyfta upp de sjukskrivnas egna beskrivningar om varfor de atervander till arbetet,

vilket gor att anvéindningen av kvalitativa metoden dr mer passande for min studie.

2.1 Urval

Det var svart att f& tag i intervjupersoner som har atervint till arbetslivet efter en
sjukskrivningsperiod och som vill stdlla upp pé en intervju. Denna undersokning &r inte
ett strategiskt urval, jag har alltsd inte pa nigot vis gjort ett obundet slumpmassigt urval.
Urvalet har istéllet skett med hjélp av ’snobollseffekten” ddr man anvinder de
kontakter man har for att hitta intervjupersoner. Jag har valt att intervjua kvinnor i
aldersgruppen 46-60 ar. Jag dr medveten om att jag hade kunnat fi ett annorlunda
resultat om kvinnorna hade varit yngre, eller om det hade varit médn med i min

undersokning. Forst tog jag kontakt med forsdkringskassan for att se om de kunde

4 Jensen, 1995.



hjélpa mig med att finna personer som ville stélla upp i undersdkningen. Det kunde de
inte pd grund av sekretesslagen. Jag tog dven kontakt med foretagshilsovarden och de
gav mig forslaget att ringa till en man pé lasarettet som arbetar med mental traning med
de individer som ar pa vig tillbaka till arbetslivet. Han var villig att friga sina deltagare,
men han fick forhinder och jag fick tinka om for att hitta andra vdgar. Forfattaren
Marianne Liedholm anser det ar svart att 1 forvdg bestdmma antalet intervju personer
ndr man har valt den kvalitativa inriktningen. Hur 14tt man hittar individer att intervjua
och hur lang tid sokande efter intervjupersoner tar beror pa hur komplicerat och
méngfacetterat &mnet &r. I borjan av studien kan det vara svért att veta vad och vilka
individer man letar efter eftersom man inte ar fardig med sin avgrdansning och nya idéer
kan dyka upp som forandringar i arbetet’. Slutligen tog jag kontakt med
socialforvaltningen och personalchefen skickade ut min presentation till de som har
varit sjukskrivna. Frén borjan hade jag sex personer som ville delta i undersdkningen,
men en drog sig ur processen ganska sa omgaende. Hon har haft mycket problem med
arbetsledningen och var orolig for att arbetsledningen skulle fa reda pé att hon deltog 1
undersokningen. Dérfor kéinde bade hon och jag att det var bést att hon inte deltog. Jag
anade 1 forvdg att det inte skulle vara lika ldtt att hitta de personer som har haft
diagnosen utbrindhet da det ar kénsligt &mne. For att inte sitta de fore detta sjukskrivna
kvinnorna i en osdker och kdnslig situation har jag valt att intervjua medaktorer som

inte hade en personlig kontakt med kvinnorna 1 arbetslivet.

2.2 Genomforande

Intervjuerna skedde med hjdlp av en intervjuguide. I en “ansikte mot ansikte” intervju
kan man som forskare fa en bittre referens till svaren, och man kan inkludera
kroppsliga intryck som kan underlitta for tolkningen av intervjun. Intervjuerna kommer
att genomforas pa lamplig plats som intervjupersonen sjdlv viljer sd att det blir sa
avslappnat som mojligt. Faran men personliga intervjuer &r att forskaren kan péverka
svaren genom sin ndrvaro, sa kallad intervjuareffekt. Det kan finnas problem med att
intervjupersonen svarar med svar som ska passa intervjuaren eller att intervjuaren styr

svaren. Andra problem kan vara fel tolkning av svar. Det ar viktigt att 1 anslutning till

> Liedholm, 1999 ingar i; Sjoberg, Katarina (red), 1999.



de problem som tagits upp vara en god lyssnare, inte argumentera utan folja upp svar
med frigor som “beritta mer” eller hur upplever du det” i intervjusituationen.’

Vissa hade vildigt 1att for att prata och fortsatte att diskutera med mig efter intervjun.
Det tyckte jag var positivt for att man skapade en viss forstielse och kanske ocksa ett
visst fortroende for varandra. Forfattaren Karen Davies medverkar i boken Mer dn kalla
fakta och hon diskuterar om begreppet narhet och gransdragning. Dir anser hon att det
kan vara viktigt att komma néra sina intervjupersoner for att bygga upp ett fortroende
till varandra, men distans behdvs ocksa for att kunna genomfora ett bra arbete. Da kan
det vara bra att komma ifrdn materialet ett tag for att pa ett objektivt sitt kunna
analysera arbetet. Det dr en fordel om man inte gor den slutliga analysen direkt utan,
man later tankar mogna och testas’. Jag har foljt Davies rad och har lagt arbetet 4t sidan
nér jag kénde att det blev for mycket, for att fa bittre distans och mognad till uppsatsen.
Intervjuerna spelade jag in pa band och sedan skrev jag ut det nir jag kom hem for att
det skulle vara farskt i mitt minne. Jag kinde att jag fick mycket anvdndbart material

och jag hade bra fragor som tickte det jag ville ha svar pa.

2.3 Bearbetning och analys

Nar jag borjade skriva min uppsats ansdg jag liksom Karen Davies att, man dr i ett
grinsland mellan det induktiva och deduktiva formen®. Hon skriver att nir man gor
undersdkningen har man teoretiska tankar och idéer med sig, 4ven om de inte ar fardigt
formulerade. De paverkar medvetet eller omedvetet vad man ser och vad man hér och
hur man tolkar det. Men samtidigt féorsoker man vara dppen for nya idéer som kan leda
till att nya tankar vicks och som 1 sin tur kan leda till en ny teoretisk forstaelse och
radera gamla tankar’. Informationen delades in i olika teman for att fi en struktur. I
olika teman ger jag saklig information om intervjupersonernas berédttelser och en analys
med teorier och tidigare forskning. I analysen fann jag inga problem med att ldmna min
subjektiva bedomning. Att jag inte hade knutit ndgra band till de olika deltagare jag

intervjuade var en anledning till att det inte var svart att gd in i en objektiv roll.

® Svenning, 1999.

" Davies, 1999 ingar i; Katarina Sjoberg (red), 1999.

¥ I Deduktiva resonemanget utgér man fran en hypotes eller teori som utgor svaret pa en fragestillning,
utifran flera observationer upptiacker man mojligtvis ett monster. Darefter formulerar man en
generalisering. Induktiva resonemanget bygger pa iakttagelser och utifran sddana drar man slutsatser om
allménna sanningar.

? Davies, 1999 ingér i; Sjoberg, Katarina (red), 1999.



3 Bakgrund

3.1 Begreppsforklaringar

e Langtidssjukskrivning: Med detta begrepp menar jag en individ som har varit
sjuk ldngre dn 60 dagar.

o Arbetsinriktad rehabilitering: Menas med det stod och de atgdrder som den
sjukskrivna behover for att aterfa eller behdlla sin arbetsformédga. T.ex.
arbetstrdning eller utbildning for att kunna atergé till sitt gamla arbete eller att {4
ett annat lampligt arbete.

o Utbrindhet: Arbetsrelaterad utmattning som uppstar da individen utsatts for
langvarig psykiskt pafrestning som i sin tur leder till obalans i kroppen. Han
eller hon lider av en djup trotthet och da forsdmras formédgan att minnas, forsta
och resonera.

e Socialt stod: Nar en individ kdnner tillhorighet till andra individer som man
kidnner sig trygg med. Det sociala stodet fungerar som ett skydd och
trygghetsbuffert speciellt nir det uppstéar svérigheter 1 livet.

3.2 Vad ar utbrindhet?

De jag har intervjuat har samtliga fatt diagnosen utbrindhet och jag vill dirfor ge en
bild av vad utbrindhet &r och hur den uppstar. Johan Asplund framhéiver i boken Det
sociala livets elementdra former att han tror att begreppet utbrandhet ar ett relativt nytt
fenomen. I det forindustriella samhillet existerade inte utbrindhet som ett allmént
fenomen. Asplund refererar till Christina Maslachs bok Utbrdnd, En bok om omsorgens
pris (1985)'" och samtidigt ifragasitter Asplund Maslachs teorier om utbriandhet.
Asplund skriver att Mashlachs anser att de som befinner sig i riskzonen for utbrédndhet
ar manniskor som befinner sig inom t.ex. vard och omsorg yrken. Dessa har en stor
koppling till den sociala interaktionen. Didremot anser Asplund att man inte far glomma

att dessa yrken &r historiskt sett nya héndelser. Tillexempel polisvdsendet dr en produkt

19 Maslach, 1985 se Asplund, Johan, 2004.



av 1800-talet, Socialvard i modern mening ar en produkt av 1900-talet snarare dn 1800-
talet och dessa yrken ér mer typiska for vér tid''.

Asplund anger Mashlach tre olika kénnetecken for utbrdnningsymptom: a) emotionell
utmattning b) depersonalisation c) nedsatt prestationsformdga. Asplund framhéver att
det 4r den emotionella utmattningen som utgor grunden och &r det centrala i syndromet
och de andra tva kénnetecken gar han endast in pé kortfattat. Depersonalisering sker nér
ménniskor inte har nigra kinslor kopplade till andra manniskor'”. Nedsatt
prestationsformaga dr nir den utbridnde utfor sitt arbete allt simre. Maslach beskriver
denna nedsatta prestationsformaga i emotionella termer. Den yttrar sig i brist pa
omsorg, forstdelse och medkénsla etc. Vidare kan man enligt Asplund acceptera att
utbrandhet &4r ett med den sociala interaktionen och sammanhdngande med
kénslobortfall eller kdnslostop. Asplund stéller sig kritisk till Maslachs exempel pa en
socialarbetare som arbetar oavbrutet i fjorton manader, blir uppringd mitt in natten och
far bege sig ut till en klient. Medan han klér pa sig skriker och svér han dver alla svin
som ringer upp honom med sina férbannade problem. Asplund ar forundrad Over att
Maslach anser att denna person ar utbrind. Den hir personen ir inte likgiltig och utan
kinslor utan denna person kénner en ilska. Maslach betonar franvaro av positiv
feedback och hir rittar Asplund henne med att det inte dr frdnvaro av positiv feedback
som behover betonas utan franvaro av feedback dverhuvudtaget. Om man inte upplever
nagon feedback 6verhuvudtaget leder det till att man sjélv upphor att ge livstecken och
kinslorna dor ut. Kénslor dr feedback oavsett om de &r negativa eller positiva.
Utbrianning uppstar nir den sociala responsen faller och blir till asocial responsloshet.
Den abstrakta socialiteten dr ett verkligt samhéllsproblem och fenomen. Utbrandhet ar
en patologi som drabbar abstrakta individer i ett abstrakt samhille. Néar inte utbrandhet

hotar sker social respons som flddas och fornyas hela tiden'’.

3.3 Socialarbetarens vrkesliv

Intervjupersoner i min studie dr socialarbetare och jag vill ge en bild hur man uppfattar

. . . . . . 14 . . . .
deras situation idag. Bauman skriver att i en studie ~ om socialarbetarnas situation i

' Asplund, 2004.
12 Ibid, 2004.

1> Asplund, 2004.
14 Europan Journal of social work, 3, I, mars, 2000 se Bauman, Zygmunt, 2002.



Nederldanderna har de samma bekymmer som dem som sysslar med socialt arbete i
andra Europeiska ldnder. Bauman anser att socialarbetarna gor det alldeles for latt for
klienterna och att det befintliga sikerhetsnétet skapar ett visst beroende till socialen.
Deras uppgift &r att se till att klienterna ska klara av att bli sjalvforsoérjande och att bli
sjdlvstidndiga individer som ska klara av att leva utan socialhjélp. Ett annat hinder inom
socialt arbete dr att det grundar sig pa en ldngvarig byrakratisering och som fortsétter dn
idag fast 1 en mindre grad. Socialarbetarens arbete kom att bedomas efter hur de kunde
hantera regler, vilka kanske #r svart att bortse ifran'">. Komplexiteten i dem stora och
staindigt vdxande antal fall som socialarbetaren maste ta itu med kriver att
socialarbetaren kommer allt langre bort ifran sin ursprungliga etiska impuls och de som
blir ett fall for omsorg forvandlas mer och mer till fall av réttsliga kategorier. Nér
foljandet av regler ersitts av egna moraliska beddmningar som vigledning i jobbet, blir
det viktigaste att strdva efter att gora reglerna mer raka och exakta. Att minska urvalet
av mojliga tolkningar dr att 1ata besluten i varje enskilt fall fullt ut bestimmas och
forutsdgas av reglerna. Samtidigt som man forvintar sig att allt detta ska goras och om
man inte har gjort det skyller man péd slapphet, misskotsel och kortsynthet hos
socialarbetarna och deras dverordnade. Socialarbetaren lever i en ovisst och ambivalent
tid med ett ansvar for andra méanniskors liv. Darfor blir regler ett viktigt medel for att
kunna fatta beslut och for att s mycket som det dr mojligt spola osdkerheten infor ett
beslut. Bauman skriver att socialarbetaren dagligen befinner sig i situationer som kraver
besvirliga val. Socialarbetaren dr inte idag beroende av skérpning och battre fokusering
av regler i mianniskors behov och problem. Utan de é&r istéllet beroende av de etiska
normerna i det samhélle vi alla lever i. Det ar dessa etiska normer som idag mycket mer
dn socialarbetarnas fornuftighet och arbetsamhet hotas och befinner sig i kris.
Minniskans framtid 1 vélfdrdsstaten ligger i1 den etiska normens utveckling och
framfart'®. Jag fann liknade ménster hos mina intervjupersoner i deras yrkessituation.

Miénga av kvinnorna ansdg att deras arbetsmiljé var dverbelastad och att de fann det
svart att genom olika beslut ingripa i andra ménniskors liv. Dérfor bytte de flesta till

andra arbetsuppgifter som var mindre psykiskt kravande.

"> Bauman, 2002.
'® Bauman, 2002.,



4 Tidigare forskning

Hér har jag valt att ta med tidigare forskning som jag tycker &r relevant och anvindbar
till min unders6kning. Eklund och Ossowicki har genomf6rt en studie genom RFV
(Riksforsdkringsverket). Studiens syfte dr att belysa vad de ldngtidssjukskrivna sjélva
uppfattar som rehabiliteringsatgérder. Forfattarna Eklund & Ossowicki skriver att Ca 60
procent av de langtidssjukskrivna uppger att de sjédlva vidtagit atergérder och det ar en
betydligt ldgre andel som upplever att de har wvarit foremdl for olika
rehabiliteringsinsatser av arbetsgivare, foretagshilsovard och forsdkringskassan. Det
har @ven visat sig ju ldngre tid individen har varit sjukskriven, desto storre chans dr det
att arbetsgivaren utreder en rehabiliteringsplan. Den vanligaste fordndringen som
arbetsgivaren gor dr att korta ner arbetstider och fordndra arbetsuppgifter. Vidare anser
Eklund & Ossowicki att det 4r manga som har dalig kontakt med forsdkringskassan.
Forsdkringskassan har en viktig roll i att samordna rehabiliteringsatgédrder frin de
privata och offentliga aktdrerna. Forsdkringskassan har ocksa ett ansvar att motivera de
sjukskrivna att delta i1 atgdrder. For att detta ska fungera bor det finnas en nédra kontakt
mellan den sjukskrivne och forsdkringskassan. Forfattarna sidger att en stor andel
sjukskrivna upplever att de inte har fatt ndgon hjilp av de olika aktdrerna, dndé ar
ménga trots allt positiva'.

Ulla Gerner som arbetar inom FoU-enheten pa forsdkringskassan har gjort en studie om
atta kvinnors vidg tillbaka efter sjukskrivning. Dessa kvinnor har wvarit
langtidssjukskrivna av olika anledningar. Det som framfordes som viktigt var att de
tidigt 1 sitt liv kom in i arbetslivet och att de hade en stark identifikation i arbetet.
Gerner skriver att ménga av kvinnorna sag sig sjilv som starka personer som pa grund
av dessa egenskaper klarade att ta sig tillbaka till arbetslivet. Ddremot var det ocksa
viktigt att de samtidigt deltog i rehabiliteringsatgérder, samt att de hade en bra kontakt
med ldkare och forsdkringskassan. Dessutom framhdvde kvinnorna att de hade en
forstaende arbetsgivare och en bra arbetsmiljé. Gerner tar upp att ”grianslandet mellan

rehabilitering och arbetsliv” var en grazon, dir de blev ldmnade helt at sitt 6de och att

7 Eklund & Ossowicki, 2004.



de inte hade resurser att ta sig tillbaka till arbetet sjdlva. S& anser kvinnorna att de
antagligen fallit tillbaka till sjukskrivningen eller varaktig sjukersittning. Gerner skriver
att kvinnorna var ndjda med den rehabilitering de fick och det som var viktigt var att
trdffa andra i liknade situation. Dessa kvinnor hade motivation och viljan for att aterga
till arbetslivet igen. Gerner skriver att kvinnorna visade att de ocksa kénde sig delaktiga

i rehabiliteringen '®.

5 Teoretiska utgingspunkter

5.1 Giddens och Baumans teorier om det moderna samhillet och individen!

Giddens och Bauman talar om den snabba utvecklingen och de stidndiga fordndringar
som sker i dagens virld och hur detta paverkar identitetsbilden. Dérfor anser jag att det
ar viktigt att forstd hur samhillet padverkar de intervjuade individer som nu har atervént
till arbetslivet.

Giddens talar om att modernitet dr en riskkultur, men det sociala livet dr inte mer
riskfyllt dn forr. Begreppet risk ér istéllet grundldggande for det sétt vilket bade vanliga
aktorer och tekniska specialister organiserar den sociala vérlden. Giddens anser att de
moderna samhéllsinstitutionerna har lett till storre mojligheter att leva ett tryggt och rikt
liv. Samtidigt har moderniteten sina osékra sidor som tar sig i uttryck i bl.a. hoten om
miljoforstorning och den militéra och vapen teknologiska utvecklingen. Han skriver att
de sociala forbindelserna har en storre rdackvidd dn forr och detta har sin grund 1
senmodernitetens utveckling och att samhéllet dr forbundet pa en global niva. Giddens
anser inte att vi lever 1 ett postmodernt samhélle &nnu, vi har inte gatt over till nagot
nytt system eller ndgon annan struktur, utan det handlar snarare om en radikalisering av
det moderna samhillet som kallas det senmoderna samhillet'’. Bauman vill betona
Alain Ehrenberg (1998)*° som anser att ménniskor idag saknar fasta, tydliga végar att
gé, ideal att folja for att kunna forutse sin utveckling i livet. Det finns en kénsla av
sjalslig depression, en kénsla av vanmakt och en angest for att inte ricka till i var

varld”'. Vidare tydliggér Bauman att vi lever i en ridsla av att inte kunna anpassa oss,

8 Gerner, 2004.
1 Giddens, 1999.

2% Ehrenberg, 1998 se Bauman, Z, 2002.
21 Tbid, 1998 se Ibid, 2002.
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skriacken for griansloshet och att vara utan tydliga grinser. De val man viljer maste man
sjdlv kunna sta for och det finns inga forvintade resultat™.

Det dr dven svért att sétta sin tillit till ndgon, eftersom ingen tycks ha kontroll dver
utvecklingen, ingen kan ge en siker garanti dt vilket hall vi ska gd. Bauman skriver att
méinskliga relationer forutsitts ge tillfredsstéllelse med en gang, och om de inte gor det
ar det meningslost att anstrdnga sig for att bygga upp relationen, eftersom utfallet 1
slutindan &ndé ar osdkert. Bauman menar att flyktigheten i den senmoderna virlden fatt
ett Oovertag Over varaktigheten. For tillitens del medfor detta svarigheter, eftersom
tilliten i sig inkluderar varaktighet™.

Giddens anser att den mest utméirkande férbindelsen mellan de moderna institutionerna
och sjdlvet dr framvéxten av en mangfald terapier och rddgivning. Moderniteten bryter
ner det lilla samhillet och traditionernas skyddsndt som ersdtts med stdrre och
opersonligare organisationer”. Giddens framhéver forfattarens Rainwaters (1989)%
som anser att terapi med en radgivare eller terapeut har oftast en betydande och en
avgorande del 1 minniskans sjdlvforverkligande processen. Didremot &r terapi bara
meningsfullt nir individen kan borja ldra sig att utdva sjilvterapi. Terapi dr en metod
dér individen har chansen att reflektera dver sitt liv och kan bestimma om hur livet ska
se ut och hur man vill leva sitt liv. Sjilvterapi forutsétter att man kan betrakta sitt
forflutna och nuet, att man véljer att styra innehéllet i sitt liv. Individen blir d& tvungen
att bryta ner de vanor som har styrt ens vardag och det kan utldsa sig i en riddsla for
framtiden och for mojligheten att kunna hantera det™.

Giddens anser att vi lever under storre osdkerhet och dérfor har tillit fatt en stor
betydelse 1 vara liv. Tilliten gor det lattare for oss att vélja bland de manga
valmgjligheterna som vi har framfor oss. Han menar att tillit &r ett grundliggande
fenomen for personlighetens utveckling. Tillit till livet bygger pd en tilltro i emotionell
och delvis kognitiv mening och for minniskans byggs det upp redan fran det mycket
tidiga barndomen. Giddens skriver att skam och tillit dr véldigt néra forbundna med
varandra, eftersom skam kan forgora tilliten®”. Vidare skriver Giddens att sjilvidentitet
ar egenskaper som individen kan bli medveten om. Nér individen blir medveten om sin

sjdlvidentitet, sker en inre dialog med en sjilv och dir blir man medveten om sin

2 Bauman, 2002.

 Ibid, 2002.

% Giddens, 1999.

2 Rainwater, 1989 se Giddens 1999.
%6 1bid, 1989 se Ibid, 1999.

7 Giddens, 1999.
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subjektivitet. Att vara en person som dr medveten om sitt ”jag” &r inte bara vara en
reflexiv aktor, utan att ha en uppfattning om vad en person &r bade i forhallandet till sig
sjdlv och till andra. For att kunna ha en kénsla av vilka vi &r maste vi ha en uppfattning
om hur vi har blivit det vi dr och vart vi dr pa vég. Sjdlvidentitetens innehall forandras
genom livets gdng och det har att géra med interaktionen med det sociala och kulturella
virlden vi lever i**,

5.2 Sjalvmordet - Durkheim.

Béde Bauman och Giddens talar om hur samhillet snabba fordandringar med
globaliseringen paverkar individen. De anser att vi lever i en mer flyktig och osdker
virld, detta paverkar ocksa den sociala gemenskapen pé ett negativt séitt. Darfor vill jag
hénvisa till Durkheim for att visa dnnu tydligare vad den sociala gemenskapen kan fa
for innebord for individen. Utifran mina intervjuer dr det sociala stodet en faktor som ar
viktig for att kunna atervinda. Forfattaren Anders Boglind, Sven Eliaeson och Per
Maénson skriver om Durkheims sjdlvmordsfenomen och refererar till Durkheims bok
Sucide (1952)*. Genom sjdlvmordsfenomenet kunde Durkheim vidareutveckla sin
anomiteori. Forfattarna skriver att Durkheim ansag att minniskan inte blev lyckligare,
ju mer samhillet utvecklas. Det fanns dven en statistik som visade sjdlvmordens
variationer 6ver tid och rum. Orsakerna till sjdlvmordstalens stabilitet och forandring ar
enligt Durkheim sociala. Sjdlvmord 6kar och minskar beroende pé hur och 1 vilken grad
en social grupp ar integrerad som den enstaka individen tillhor till. En svag integration i
gruppen gor att individen kdnner sig mer ensam och har svarare att se mening i sitt liv.
Tviartom 1 en grupp som har stark social gemenskap minskar sjdlvmordrisken.
Durkheim visar att minniskan inte klarar av for minga fOrdndringar i samhillet.
Sjalvmord ar egentligen inte Durkheims intresseomrade, utan de &r en indikator pa
samhéllsforhallanden som han vill beskriva, forklara och fordndra. Durkheims analys
pekar pa att bade integration och kontrollen behover stirkas®. Ur boken The division of
Labour in society (1984)*! refererar forfattarna till Durkheim och framhiver att
problemet dr de traditionella institutionerna som inte ldngre klarar den uppgiften.
Familjen forlorar efter hand alltfler funktioner, minskar i storlek och kan inte ldngre

utgora en bas for att utfora normer och virden. Samma sak géller kyrkan som kréver en

% Ibid, 1999.
2 Durkheim, 1952 se Boglind, A, Eliaeson, S, Manson, P, 2000.

3 Ibid, 1952 se Ibid, P, 2000.
3 Durkheim, 1984 se Boglind, A, Eliaeson, S, Manson, P, 2000.
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intellektuell underkastelse av den enskilde som dr omojligt i ett modernt samhille.
Statens organ é&r ett tredje alternativ, men avvisas ocksd. De ar for avlidgsna och
anonyma och klarar bara kontrollfunktionen. Arbetslivet dr den livssfar som starkast
omsluter individen i ett modernt samhélle och kan vara en bas fér sammanhéllning och
gemensamma aktiviteter’”.

5.3 Goffman & sticma

Bauman och Giddens talar om hur viktig det 4r med tilliten i den virld dér vi oftast star
infor manga val som kraver beslut. Det dr inte alla som klarar det, speciellt inte om man
har forlorat tilliten. Ndr det géller Durkheims teori om att sjdlvmorden Okar nir den
sociala gemenskapen i en grupp dr svag kan det ocksé vara ett tecken pa dalig tillit till
varandra. Giddens anser att skam och tillit har nira kopplingar. Nar man kénner sig
avvikande kan skamkénslor uppstd och tilliten finns inte till en sjélv. Darfor anser jag
att det dven dr viktigt att nimna Goffmans teorier om avvikande beteende. Varje
samhélle védljer hur man vill kategorisera olika typer av méinniskor, samt vad som
uppfattas som vanligt och naturligt i varje sddan kategori>. Vi har skapat
forestéllningar om hur individer ska bete sig och vilka normer och vérden de ska folja.
Dessa forestdllningar blir inte synliga och tydliga forrdn vi mérker att individen inte
foljer dem. Goffman talar om stigma och det innebdr nér en person av ndgon anledning
i en situation inte har fullt socialt erkdnnande av andra minniskor och personen
stimplas som avvikande och blir utstott av de andra. Det ligger oss néra till hand att
kategorisera méanniskor och att doma dem med 6nskvérda egenskaper. Goffman skriver
att en person som bidr pa ett stigma kan uppleva ambivalens. Den stigmatiserade
individen som fOrsoker tillimpa sig en viss identitetstyp for att ndrma sig den
allméngiltiga normen och som inte kan leva upp till dessa normer, kidnner en viss
ambivalens till sitt eget jag. Oftast forknippar vi stigma med ndgon som bér pa en
storre och tydligare avvikelse. Men dven en person som bér pa en liten skavank som
den skdms oOver, kan kdnna sig avvikande. Darfor dr stigma ett komplext och
komplicerat begrepp®*. Vidare kan man siga att langtidssjukskrivna bir pa ett stort
stigma. Enligt mig ar langtidssjukskrivna knappast stolta for att de inte har foljt
samhéllets normer och vérden. Dessutom anser en del ménniskor att de innebér en

kostnad och belastning for samhéllet.

32 1bid, 1984 se Ibid, 2000.
3 Goffman, 1972.
* Ibid, 1972.
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6 Redovisning och analys av det empiriska materialet

6.1 Presentation av intervjupersonerna

Jag har valt att inte anvidnda intervjupersonernas riktiga namn for att bevara personernas
anonymitet. De fem intervjupersoner som arbetar inom socialforvaltningen har jag valt
att inte heller nimna vilka enheter de arbetar under och vilken stad, samt presentera
personerna Kkortfattat, detta for att bevara deras anonymitet. De fem medaktorer som jag
anser som viktiga har ockséd fingerade namn och jag kommer att kalla dem efter deras

yrkestitel for att forenkla det for lasaren.

Personer som har atervint till arbetslivet

Karin: dr 60 ar, gift och har en vuxen dotter som har flyttat hemifran. Har varit
sjukskriven i fyra ar och &r fortfarande sjukskriven pd 25 procent och har atervént till
samma arbetsplats, ddr hon arbetar 75 procent idag. Fick diagnosen
utmattningssyndrom.

Anna: ir 50 ar och ir gift med en man. Har varit sjukskriven i fyra ar med diagnosen
utmattningsdepression. Anna arbetar nu pa halvtid och har atervint till en ny
arbetsplats, men ar fortfarande verksam som socionom.

Sara: dr 53 ar, har varit skild ett tag frdn sin man, men idag &r de sambo. De har tre
vuxna barn som har flyttat hemifrdn. Har varit sjukskriven 1 5 ar med diagnosen
utmattningsdepression. Nu arbetar Sara pa halvtid och hon har &tergatt till samma
arbetsplats.

Tina: dr 55 ér, skild och tre vuxna soner. Fick diagnosen utmattningsdepression och har
varit sjukskriven i tvd och ett halvt ar. Idag har hon &tervint till samma arbetsplats och
arbetar pd heltid.

Erika: 4r 46 ar, sambo har tvd barn som bor hemma. Fick diagnosen
utmattningsreaktion och har varit sjukskriven i ett ar. Erika har dtervént till samma

arbetsplats och arbetar 75 procent idag.
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MedaktOrer

Personalchef pa socialforvaltningen: En kvinna som &r 51 4r. Tar hand om allt som
ror personalarbete inom socialforvaltningen.

Arbetsgivare: Han dr 52 ar och dr arbetsgivare inom vuxenomsorgen. Dir de arbetar
med missbruksvard och socialpsykiatri.

Handléiggare pa forsikringskassan: Hon &dr 54 4r och arbetar med
rehabiliteringsutredningar, samt har hon ansvaret att samordna rehabiliteringsatgarder.
Processledare pa forsidkringskassan: Hon dr 48 ar och hennes ansvar pa
forsdakringskassan ér att styra och leda en process. Det kan vara allt ifrdn en utbetalning
om ersittning vid sjukdom, till ett beslut om en arbetsinriktad rehabiliteringsatgérd.
Personalkonsulent pa foretagshilsovarden: Hon dr 59 ar personalkonsulent, men &r
dven utbildad psykolog. Hennes framsta uppgifter &r att ge stod och fora samtal med de

sjukskrivna, samt att hjdlpa dem att kunna atervinda och finna sin styrka igen.

Inledning

I detta avsnitt kommer jag att diskutera och analysera intervjuerna utifran olika teman.
Jag kommer att under dessa olika teman presentera redovisningen och analysen i ett.
Det bor pdminnas att de som har atervint till arbetslivet dr de deltagare som ar centrala i
min undersokning och dérfor belyser jag bara citat frin dem. De olika medaktdrerna ar
med 1 undersdkningen for att jag vill se hur de tinker och hur de kan paverka

individernas tillfrisknad.

6.2 Vilken betydelse har arbetsmiljon for att kvinnorna

ska kunna dtervinda till arbetslivet?

Fyra av respondenterna dtervédnde till sina tidigare arbetsplatser. Férutom en kvinna
som var kritisk mot sin tidigare arbetsgivare och bytte darfor arbetsmiljo. Néastan alla
ansag att arbetsgivaren och arbetskollegorna gav ett stort stdd och visade empati for
deras situation. For dem flesta var det en av manga viktiga faktorer for att vilja och orka
atervinda till arbetslivet. Det visade sig ocksa att en annan kvinna hade daliga

erfarenheter av sina tidigare arbetsgivare som var antingen kontrollerande eller passiva.
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Men pa den nya arbetsplatsen hon idag dr verksam inom fungerar samarbetet bra med

hennes arbetskollegor och arbetsgivaren.

"I stora drag hade jag hela tiden kontakt med min arbetsgivare, sd jag
kinde aldrig att jag kom bort fran arbetet. Mitt jobb var kvar, alla mina
grejer och alla mina bdsta vinner jobbade hdr och jag kinde att jag var
med ddr. Annars hade det nog varit svarare om jag helt hade tappat

kontakten med min arbetsplats.” Sara 53 &r.

Det framkom under intervjun med bade fOrsdkringskassan, arbetsgivaren och
personalchefen inom socialforvaltningen att storsta chans for att &tervinda ar att
arbetsgivaren héller kontakten och ger stod oavsett om den anstdllde &r bitter eller
positiv till arbetsgivaren eller arbetsmiljon. Arbetsgivaren ville ddremot poédngtera att
det kan vara svért ibland att rehabilitera tillbaka ndgon som har varit sjukskriven.
Speciellt om den sjukskrivne anser att det dr arbetsplatsen och arbetsgivarens fel att hon
blev sjuk. Dérfor dr inte vdgen tillbaka alltid 14tt och oproblematisk for alla. I Eklund
och Ossowickis studie framkom det att deltagarna hade en bra kontakt med
arbetsgivaren och att de hade en bra arbetsmiljo. Detta bidrog till att de kunde
dtervinda, samt att de hade en vilja och att de kiinde sig motiverade®’. Bauman anser att
tilliten till oss sjdlva och till andra &r ett problem for manga. Det bottnar i bl.a. att vi
lever i en tid dér globaliseringen och institutioner har tagit dver och fordndrat strukturen
i samhillet. Allt fordndras snabbare och méanniskor flyttar pa sig dver grinserna och
andrar sina familjestrukturer mer idag dn innan och vi lever i en virld dér vi oftast inte
har varaktiga relationer i livet’®. Durkheim visar att den sociala integrationen behover
starkas fOr att vi ska ma bra i en milj6. Men han anser att statens organ inte klarar detta,
eftersom de &r for anonyma och har en kontrollfunktion. Diremot skriver han att
arbetsplatsen som omger individens liv till stor del kan fungera som en funktion att

skapa sammanhallning och gemenskap®’.

35 Eklund & Ossowicki, 2004.

3% Bauman, 2002.
37 Durkheim, 1984 se Boglind, A, Eliaeson, S, Manson, P, 2000.
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Fyra av kvinnorna som valde att atervidnda till samma arbetsplats insidg att de var
tvungna att byta arbetsuppgifter, forutom en som atergick delvis till sina gamla
arbetsuppgifter. Flera av kvinnorna berittade om den Overbelastade situationen som
rddde i deras arbetsmiljo och manga sag det som ett problem. Vissa ndmnde problemet
med det stora ansvaret man har nir man ska ta beslut om andras liv och att tiden under
en arbetsdag inte rickte till for allt och alla. En kvinna ndmnde byrakratikrangel och
chefer som inte gav den hjilp man behdvde. Dessutom kédnde sig manga av kvinnorna
inte tillrackligt starka for att hantera tunga arbetsuppgifter. Darfor valde néstan alla bort

sina gamla arbetsuppgifter och fick nya som var mindre psykisk krédvande.

“Jag hade bestimt med mina bada foretagslikare och psykiatrerna att jag
inte skulle arbeta med individdrenden, inte enskilda individer. Jag var inte
tillrdckligt stark for att halla mig sjdlv ur det. Sa att jag orkade med det helt
enkelt. Man madste ha en kdnslomdssig kyla for att klara av det och det
hanterade jag inte. Eftersom att det dr tungt arbete att gora det oavsett vad

man jobbar med, sa kommer jag nog aldrig mer att géra det.” Anna 50 é&r.

Bauman anser att den senmoderna ménniskan lever i en ridsla for gransloshet och att
vara utan tydliga grinser for att kunna hantera livet. Enligt Bauman lever
socialarbetaren ofta 1 en ambivalent yrkesliv. Socialarbetaren befinner sig dagligen 1
svéra val och ett stort ansvar infor den andre individen. For att klara detta &r regler ett
viktigt hjdlpmedel for att minska osdkerheten. Socialarbetaren har en stor press pé sig
att kunna hantera arbetsuppgifterna, eftersom de tar beslut 6ver andra ménniskors liv
och att de blir ddmda av omvirlden om de gor misstag. Vidare skriver Bauman att
socialarbetaren kommer allt ldngre bort fran sin etiska impuls och de olika fallen som
man behandlar ses mer som réttsliga kategorier. Idag har det blivit viktigt att folja
reglerna korrekt och man har istéllet kommit ldngre bort frdn den moraliska

. . 38
beddmningen™.

Fyra av kvinnorna fick inga atergérder av sin arbetsgivare nér de blev sjukskrivna, tre
av kvinnorna tog tag i det sjdlva. En annan kvinna kom med forslaget sjilv till

arbetsgivaren. Diaremot fick en kvinna rekommendationer av sin chef att soka sig till en

*% Bauman, 2002.
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person som arbetade med alternativa behandlingar. Jag kunde utifrdn mina intervjuer
skilja ur en kvinna som var ganska sa kritisk mot sin chef och hon anser att chefen har
en del i det att hon blev sjuk. Det stod upp till henne sjdlv om hon skulle fa igdng

atgarder.

“Jag fick ingen rehabilitering som arbetsgivaren var inblandad i. Det var
ingen som erbjod mig ndgonting, mer dn att bli sjukskriven. Men jag fick en
rekommendation av min huslikare att kontakta en samtalsterapeut.” Anna

50 ar.

I Eklunds och Ossowicki studie framkom det ocksd att flertalet av de
langtidssjukskrivna fick inga atergdrder av sin arbetsgivare och att de sjédlva har vidtagit
atgdrder. Den vanligaste forandringen som arbetsgivaren gor dr att korta ner arbetstider
och forindra arbetsuppgifter’ . Hetzler och mf.l. anser att det finns inget storre intresse
hos arbetsgivare permanent forbereda ndgot arbete for en individ som har nedsatt
eller/och ifragasatt arbetsformiga. Dédremot fungerar i stéllet rehabiliteringsdtgirder
som billigare arbetskraft for arbetsgivaren under en viss tid. Vidare beror det pa att de

inte tillfor samhillet ekonomisk vinst och istillet 4r de en belastning for samhéllet™.

6.3 Hur paverkar de olika medaktorerna kvinnorna att atervinda till arbetslivet?

Fyra av kvinnorna hade en positiv upplevelse av foretagshédlsovarden, forutom en som
kdnde att de inte lyssnade pa henne. De andra fyra kvinnorna lade tonvikten vid att de
fick ett bra stdd och att de hade regelbunden kontakt. Det varierade vem de hade
kontakt med inom foretagshilsovirden, men de som ndmndes var personalkonsulent,

psykolog och likare.

“Féretagshdlsovardens hjdilp uppfattade jag som positivt. Det dr en
psykolog som hdller i samtalsgruppen och det dr ocksd vildigt bra. Det

kénner jag en trygghet i.” Karin 60 ar.

** Eklund & Ossowicki, 2004.
%0 Citerad i dagens nyheter, 05-03-25.
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Nir jag frdgade personalkonsulenten pa foretagshédlsovarden vad de kan gora for att
paverka deras aterging till arbetslivet, betonade hon att det &r viktigt att ge dem
utbranda hopp och tro pd sig sjdlva. Enligt henne ligger det mycket skam och
sjdlvanklagelser for att man har blivit sjukskriven. Goffman anser att en person avviker
nér han/hon inte far fullt socialt erkdinnande av samhéllet. Den avvikande personen blir
utstott och stimplad av de andra i samhéllet som foljer de normer och vdrden som anses
som allmingiltiga. En avvikande person kan darfor kdnna ambivalenta kénslor till sitt
eget jag. Det vill sdga att man samtidigt forsoker acceptera att man &r avvikande och att
man samtidigt brottas med att forsoka passa in i de “allméngiltiga” normerna som géller

i samhallet*.

Det framkom att fyra hade inga storre problem med forsikringskassan. For tva kvinnor
var det den administrativa faktorn som var den viktigaste biten med forsikringskassan.

De andra tvad kvinnorna hade inga stora diskussioner om forsdkringskassan. Det de
betonade var att den ena fick den hjdlp hon behdvde och den andra ansag att hon kédnde
sig delaktig 1 sjukskrivningsprocessen. Forsdkringskassans processledare och
handléggare betonade att deras primdra arbete &r att samordna, att se till att de olika
parterna (t.ex. arbetsgivaren, ldkaren, foretagshilsovarden mm.) fungerar. De anser
dven att det ar viktigt att de kan motivera och péverka den sjukskrivna, samt géra den
sjukskrivna medveten om sina egna resurser. Men de ser sig mer som samordnare och
ser till att andra gor vad de ska gora. Arbetsgivaren anser att forsdkringskassan ar

ganska sa dverbelastad och for att fa kontakt med dem méste man vara pa dem.

“"Handldggaren har varit med pd ndgra moten med foretagshdlsovarden.
Annars hade jag inte ndgon intensivare kontakt, utan det var mest den

ekonomiska biten man berorde.” Erika 46 éar.

En kvinna upplevde att det fanns en press frin forsdkringskassan och en annan kvinna
kédnde en press fran sin husldkare att atervinda till arbetslivet. Anna borjade arbeta
halvtid efter tre ménaders sjukskrivning och hon blev mycket dalig. Hon fick avsluta
arbetet och éatergick helt till sjuskrivningen. Personalchefen framhédvde att

lakarbeddmningen dr avgorande om hon skulle borja arbetstrdna eller inte. Dessutom

! Goffman, 1972.
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tycker hon att de sjukskrivna inte har nigot att séga till om ldkaren foreslar att man kan
borja arbetstrdna pa 20 procent. Det var en del av de andra kvinnorna som upplevde att

lakaren inte hade ndgon storre betydelse for dem, mer 4n ldkarunderskning.

“Forst hade jag min husldkare och det enda hon bérjade prata om, var att
jag skulle bérja med arbetstrining. Hon gick med den hdr ndstan mytiska
forestdllningen om att det var daligt att ga hemma och vara sjuk, att det var
jdtte daligt. Ja, visst det dr mdjligt att statistik pekar pa att man blir
passiverad. Det dr ddrfor som jag bérjade jobba halvtid.” Anna 50 ér.

Durkheim skriver att i och med att det har skett fordndringar 1 samhélls strukturen har
familjen forlorat sina funktioner, minskat i storlek och kan inte utféra normer och
viarden. Kyrkan har inte heller den funktionen hos de moderna individerna och statens
organ dr for avlagsna och anonyma och klarar bara av kontrollfunktionen. Men déremot
anser Durkheim att arbetslivet &r den plats som individen lever med och identifierar sig
med *. T Gerner studie hade de sjukskrivna bra kontakt med forsikringskassan och
likaren och det bidrog till att kunna &tervinda till arbetslivet”. Men daremot i Eklund
& Ossowicki skriver att det 4r manga som har dalig kontakt med forsidkringskassan.
Deras roll dr enligt dem att samordna rehabiliteringsitgdrder frin de privata och
offentliga aktdrerna, samt att motivera de sjukskrivna att delta. For att detta ska fungera

maste det finnas ett nira samarbete mellan den sjukskrivna och forsikringskassan®®.

6.4 Vilken betydelse hade rehabiliteringsprocessen och hur paverkar det

kvinnorna att dtervinda?

Fyra av kvinnorna uppfattade samtalsterapin som ett bra stdd och givande i1 deras
tillfriskningsutveckling, férutom en kvinna som ansag att hon inte behdvde terapi. For
vissa gav terapi en styrka att orka atervdnda. Dessa fyra kvinnor fick samtalsterapi
relativt snabbt och ingen upplevde det som negativt att de fick samtalsterapi i ett tidigt

skede. Nastan samtliga kvinnor gick pa andliga behandlingar som Yoga, Zonterapi,

2 Durkheim, 1984 se Boglind, A, Eliaeson, S, Manson, P, 2000.
® Gerner, 2004.

# Eklund, M & Ossowicki, M, 2004.
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massage eller Qi-gong. For ménga var det sitt att varva ner och ldra sig att hantera

stress och komma néra sig sjilv.

“Det var for att jag gick hos min terapeut. Hade jag inte gdtt ddr hade jag
aldrig kommit tillbaka. Jag hade inte kommit ur det om jag inte hade gatt
hos psykiatrikern och han fick jag ett sddant fortroende for. Det var vira

samtal som gjorde att jag blev frisk.” Tina 55 ar.

Giddens framhivde forfattarens Rainwaters (1989)* perspektiv hur terapi kan fa
betydelse i ménniskan liv. Hon anser att en radgivare eller terapeut kan fa en avgorande
och betydelsefull del i individens sjdlvforverkligande. Fast terapin kan endast vara
meningsfull for individen ndr hon eller han sjédlv har lart sig hur man ska hantera och
utdva sjdlvterapi. Nér man borjar anvinda sjdlvterapi har man en formaga att kunna
forstd nuet och det forflutna, samt att man viljer att medvetet styra hur livet ska se ut.
For manga ér inte detta sa enkelt att fordndra sina rutiner och vanor. Under tiden nér
man véljer att foridndra sin vardag kan det uppsté ridslor for hur det kommer att utlosa
sig. Som Giddens skriver dr det allt viktigare att vi finner tilliten for att klara olika
beslut *°. Personalkonsulenten pa foretagshilsovarden betonade att de som har fatt
diagnosen utbriandhet har oftast forlorat sin sjidlvkédnsla. Hon ser det som en del av
hennes arbete att ge dem stdd och lyfta deras sjélvkénsla igen. For dessa kvinnor &r det
viktigt att bygga upp en tillit till sig sjdlv igen. Giddens framhévde att tilliten ar otroligt

viktigt for att vi ska kunna hantera de ménga val och méjligheter vi har framfor oss*’.

Alla intervjuade fick arbetstrining i ett senare skede av sjukskrivningsprocessen och det
kom olika 16sningar om hur man skulle arbetstrdna och vad man fick ut av det. Fyra av
de intervjuade fick fortsdtta med arbetstrining dven senare nidr de é&tervinde till
arbetslivet igen.

En kvinna satte igdng arbetstrdning 1 ett tidigt sjukskrivningsskede sjdlv och hon
paborjade det trots forsdkringskassans rad att ta det lugnare. Denna kvinna f6ljde sin
vilja och klarade av arbetstridning utan problem. For en annan kvinna var det viktigt att

borja arbetstrdna pa en annan arbetsplats (inom en vuxenutbildning) for att komma in 1

* Rainwater, 1989 se Giddens, Anthony, 1999.
% Giddens, 1999.
7 Ibid, 1999.
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arbetslivet. Det upplevde hon som mycket positivt och hon kénde sig betydelsefull pa
arbetsplatsen. En annan kvinna upplevde att det var viktigt att fa borja arbetstrdna i1 lugn
och ro. Det vill siga mindre kontakt med ménniskor och de flesta uppgifterna kunde

hon hantera via datorn.

“Sedan borjade jag arbeta utifran att jag sjdilv ville borja arbeta. Det var jag
sjalv som satte igang processen med att borja arbeta. Da kdnde jag att det var
dags att borja, da borjade jag med fyra timmar och med arbetstrining.”

Tina 55 ér.

Arbetsgivaren antydde att man nu har blivit bittre pd att starta igdng arbetstréning i ett
tidigare skede. Han anség att man mojligtvis kidnde en befrielse att vara sjukskriven for
att man inte trivdes med sitt arbete. For honom dr det viktigt att hela tiden halla
kontakten och sakta fa tillbaka dem. Personalchefen inom socialférvaltning anser ocksa
att det dr viktigt att de kommer in 1 arbetslivet 1 en lugn takt. Vidare tror hon att de
drabbade har svért att sjdlv beddma ndr det dr dags att atervinda. Antoinette Hetzler
m.fl. anser att det 4r ménga som atervinder till arbetslivet men som inte har fatt
rehabilitering och dirfor 4r det bortkastade pengar®. Diremot skriver Gerner att i
hennes studie visade det sig att deltagarna tror att de hade fallit tillbaka till

sjukskrivning eller varaktig sjukpenning om dem inte hade ftt rehabilitering®.

6.5 Hur ser de p4 sig sjilva som sjukskrivna och hur paverkar detta att bli frisk?

Fyra av kvinnorna accepterade sin situation och brydde sig inte om vad omvérlden
tyckte om deras situation. Jag fann att ndstan inga av de fyra kvinnorna skédmdes for sin
situation, men ddremot hade nagra svart att forstd hur sjuka de var i borjan av
sjukdomsprocessen. Méanga av kvinnorna hade inte tid for att oroa sig for vad andra
tyckte, eftersom de hade hamnat i en allvarlig situation och var tvungna att hantera sin
sjukdom pa sitt sdtt. Det som var bra ér att de hade ménniskor i1 sin omgivning som
visade forstaelse for deras situation. Diaremot beskriver en kvinna att hon kénde en stor
skam och misslyckande nir hon sjuk. Kénslorna blev mer positiva efter ett tag nar hon

borjade ma battre.

* Citerad i dagens nyheter, 05-03-25.
* Gerner. Ulla, 2004.
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“Jag skdamdes inte for att jag var sjukskriven, utan jag berdttade att jag gick
i terapi och jag har kommit ndrmare vissa mdnniskor. Det har varit positivt
for mig. De andra har jag struntat i och jag fick rdtt mycket tillbaka. Erika
46 ar.

Goffman anser att minniskan har en forméga att kategorisera allt i sin omvdérld, att vi
har forutfattade meningar som enkelt placerar individen 1 ett fack. Han anser ocksé att
det ligger oss néra till hands att doma andra med 6nskvarda egenskaper. Den avvikande
personen kan forsoka leva upp till de krav och normer som stills, men kan kanske inte
leva upp till det. Darfér kan en person som rdknas som avvikande kdnna en viss
ambivalens i sitt eget jag’’. Giddens skriver att skam har en nira koppling till
sjdlvidentiteten. Nar man kénner skam och har en kénsla av att bli betraktad som en
délig ménniska, kan man forlora tilliten. Nar man forlorar tilliten dr det oftast svérare att
hitta sin sjalvfortroende och svar pa existentiella fragor, som var hor jag hemma och
vem &r jag? Darfor anser Giddens att det dr for ménga viktigt att kdnna tillit till sig sjalv

och till andra. Tillit &r nédvindigt for att man ska kunna na ett sjalvforverkligande®'.

6.6 Vilken inverkan har det sociala stodet i att motverka sjukskrivningar?

Alla intervjuade beskrev att de hade nigon att vinda sig till for att kunna prata och bli
forstadd. Det varierade vem det var, de som ndmndes var arbetskollegor och védnner
utanfor arbetet, och familjemedlemmar. En kvinna beskrev att nir hon arbetstranade pa
en vuxenskola fick hon framforallt av ldraren mycket positiv feedback. Det var en av de

faktorer som 6kade hennes sjdlvkinsla och hon fick respons for sina insatser.

“"Min man var den viktigaste samtalspartnern. Han hade all forstaelse for
min situation och han dr sjdilv socionom. Sa han visste vad jag pratade om.
Ndgonstans var han medveten om att man faktiskt kan bli sa dadlig, utan att

man har brutit kroppen. Allt syns inte utanpd kroppen.:” Anna 50 ar.

3% Goffman, 1972.
3! Giddens, 1999.
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Durkheim visade att minniskan ar kénslig for stora forandringar och for den snabba
utvecklingen 1 samhillet. Han kunde se att nir den sociala integrationen minskar i en
grupp da Okade sjdlvmordsbendgenheten och tvirtom ndr den sociala integrationen
okade. For att man ska se en mening i och kénna sig ndjd med sitt liv, dr det viktigt att
integrationen med andra individer stirks>>. Man kan se samband med Asplund sitt att
tdnka. For honom é&r abstrakta socialiteten ett samhéllsproblem idag. Han anser att den
sociala responsen faller bort ndr man blir utbrdnd. Nér vi inte fér ett tillrdckligt gensvar
frdn omgivningen forsvinner s& sméningom kénslorna. Nir en individ inte fir gensvar
for sina kénslor och nér den sociala interaktionen inte flodar och dér det inte sker ett
samspel med varandra blir man en abstrakt varelse i en abstrakt virld”. En av
kvinnorna vdrderade den positiva feedbacken som en viktig del i att dterfa sjdlvkénslan
igen. Asplund beskriver att nir man inte upplever ndgon feedback dverhuvudtaget leder
det till att kéinslorna dor ut och man ser ingen mening med det man gor. Dérfor ar det
viktigt med att man ger varandra respons i den sociala interaktionen for att det ska
utvecklas ett sunt samspel™”.

6.7 Vilka évriga faktorer var det som bidrog att du blev delvis dterstilld eller

frisk?

Tre av kvinnorna ansdg att bara faktum att kroppen fick aterhdmta sig hade stor
betydelse for deras tillfrisknande. Tvd av kvinnorna beskriver kroppen som en
varningsklocka. Innan de blev sjuka uppfattade de inte kroppens behov, men idag ar
signalerna tydliga och de har lért sig att ta hand om sina behov. Foretagshélsovéardens
Personalkonsulent framhédvde att hon inte ser dessa individer som svaga, utan snarare
som ambitidsa, kreativa och lojala. Men de saknar formagan att betrakta sig sjdlva och

vad de sjilva behover.

“Jag har mdrkt att min kropp gor sa att det ger en signal att nu gdr det fort.
Min kropp fdller mig direkt om jag stressar for mycket. Dd tror jag att jag
har 40 graders feber och jag mdste ldgga mig ner och ta det lugnt. Det dr

32 Durkheim, 1952 se Boglind, A, Eliaeson, S, Manson, P, 2000.
53 Asplund, 2004.
** Ibid, 2004
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’

som kroppen har ldrt sig att det gdr inte att resonera med min hjdrna.’

Anna 50 éar.

Det som framkom i ndstan samtliga intervjuer var att de hade karaktirsdrag som
positiva, sag mojligheter, kinde sig starka, dppna och har en egen stark vilja. Att de
hade en stark vilja och motivation var viktiga faktorer for att kunna dtervinda. Vissa av
kvinnorna utvecklade en mental kognitiv fordndring. De lérde sig att sitta granser och
larde sig att folja sina behov. Méinga hade ocksa mél att 6ka sin arbetstakt frén kanske
25 % till 50 % och sedan 100 % och det fungerade som en drivkraft for vissa. De flesta
berittade att de fortfarande kunde halka tillbaka, men att varningssignalerna ar tydligare
nu dn de var innan. For minga av kvinnorna blev sjukskrivningen en chans att stanna

upp och ldra kénna sig sjélv och framfor allt att ldra sig hantera sig sjélv och sina behov.

“Jag har fordndrat mitt sdtt att tinka, instdllningen till mig sjdlv och
instdllningen till arbetslivet. Att man helt enkelt bestimmer sig, om jag vill
leva sa har eller inte sa. Det var den mentala biten som var 6vervdgande for

att kunna atervinda.” Tina 55 ar .

Giddens anser att utvecklingen gér snabbt framat och det som é&r sant idag kan
fordndras imorgon. Han anser att vi lever under en storre osdkerhet och darfor har
tilliten blivit allt viktigare for oss. For att bli medveten om sin sjdlvidentitet méste vi
ockséd forstd vart vi dr pd vdg och vad det dr som har gjort att jag blev jag. Jaget
forandras genom livet och det har att gora med den sociala interaktionen och den kultur
man lever i’. 1 Gerners studie framkom, att en anledning att sjukskrivna kunde
atervinda till arbetslivet var att de kinde sig starka som individer™®.

Jag vill slutligen ndmna att tva kvinnor ndmnde andra faktorer som gjorde att de kunde
atervianda. For den ena kvinnan var det att det hade lugnat ner sig i privatlivet och att
det hade skett fordndringar pa arbetsplatsen. Nar det hade lugnat ner sig pa flera hall
kunde hon dterhdmta sig och atervinda igen. For den andra kvinnan var det faktorer
som att hon kénde sig ung och hade mycket att ge. Men ocksa att hon skulle hamna i ett
ohéllbart ekonomiskt ldge ifall hon skulle fortsitta leva som sjukskriven i en mycket

lang tidsintervall.

55 Giddens, 1999.
%% Gerner, 2004.
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7 Slutdiskussion

Niéstan alla ansag att arbetsgivaren och arbetskollegorna gav ett stort stod och forstaelse
for deras situation, vilket var en fordel for att kunna atervinda. Med anledningen av att
de intervjuade kvinnors tidigare arbetsuppgifter kindes alltfor tunga och pafrestande har
ndstan alla atervéant till andra arbetsuppgifter som &r lattare att hantera och som sadana
paverkade deras trivsel pd jobbet. Eftersom vi tillbringar en stor del av véra liv pa
arbetsplatsen dr det oerhort viktigt att klimatet mellan arbetskollegorna &r bra, att
kommunikationen fungerar och att varenda en i1 personalen gor det man ar dmnad till att
klara av 1 arbetet. Med att man &r &mnad for sin uppgift i arbetslivet, menar jag att man
finner sin plats och den roll som man trivs bdst med och de arbetsuppgifter som man
kénner att man kan hantera i sin takt. Vidare fick fyra av kvinnorna inga atgérder av sin
arbetsgivare, endast en fick rekommendationer av sin arbetsgivare. Manga fick ta tag i
det sjdlv och ingen var speciellt kritisk for det, forutom en som hade negativ instillning
till chefen. Det visade sig att manga hade en positiv upplevelse av foretagshilsovarden.
De lyfte upp att de gav ett bra stdd nir det giller att samtala och att de hade
regelbunden kontakt. Manga av kvinnorna ansdg inte kontakten med forsékringskassan
och ldkaren som en viktig del i processen att kunna dtervinda. Tva av kvinnorna kinde
press av forsidkringskassan och ldkaren att dtervdnda, vilket upplevdes som negativt.

Dér trader det fram 1 just detta exempel Durkheims pastdende, att dessa institutioner &r
for avldgsna och har en kontrollerande funktion, déarfér kan de inte uppfylla de
sjukskrivnas behov. Personalchefen inom socialforvaltningen anser att de sjukskrivna
har svart att avgora nir de ska atervinda och om lékaren anser att de bor arbetstrina, har
de inget att sdga till om. Sjélv anser jag att det dr viktigt att man lyssnar och visar
respekt for den som ir sjuk och att man inte later sina egna uppfattningar styra dver vad
personen ska gdra. Aven en utbriind person som ir pa vig att terhimta sig borjar lira
kdnna sina behov och det dr d& viktigt att folja sina behov. Jag anser att det &r &nnu
viktigare 1 vér tid att vi lyssnar pa oss sjdlva. Eftersom vi har skapat en vérld dir vi ar
beroende av staten och dér experter uttalar sig om vad man bor gora och inte gora.
Mainniskor tappar allt mer sin egen inre rost och tillit. Tilliten &r oerhort viktigt for att vi
ska klara av att leva 1 en vérld som ar mer flyktig, osdker och de manga val vi stér infor.
Terapin och aktiviteterna blev ett viktigt redskap for kvinnorna att bli medvetna om sina
liv, finna tillit och dven ett medel fOr att fordndra sitt sdtt att tinka. Att hitta tillit till sig

sjdlv och att kunna forindra sitt sétt att tinka &r en stor fordel om man vill fordndra sitt

26



liv till det battre. Ménniskor 1 var virld har en formaga att ha forutfattade meningar om
andra och speciellt om andra som pa nagot sitt avviker fran samhéllet. De som é&r
sjukskrivna dr en grupp som avviker och de kan kinna sig underldgsna andra ménniskor
som klarar av att arbeta. Ddremot framkom det att fyra av kvinnorna inte skdmdes for
att de var sjukskrivna och manga kunde prata 6ppet om sin situation. Det dr en viktig
borjan for att kunna bli frisk och for att kunna atervinda och hér &r ocksa tilliten till sig
sjdlv viktigt for att kunna komma ur den déliga sjdlvbilden man hade om sig sjalv.
Minniskan dr en social varelse som behover kénna gemenskap och att det sker ett
utbyte i relationerna. Om den sociala integrationen ar svag finns det en stor risk for att
man kénner sig ensam och att livet inte far nagon innebord och mening. Att de
intervjuade kvinnorna hade ett socialt stdd var en viktig del i1 att kunna atervinda.
Andra faktorer som var framtriddande for alla kvinnorna var vila, att kroppen
aterhdmtade sig, att de satte grénser, att de upplevde sig ha positiva egenskaper och att
de lyssnade till sina behov var en fordel for att kunna tillfriska och &tervéinda. Hos tva
kvinnor fanns det andra bidragande faktorer till varfér man atervinde och det var
ekonomin, att man kdnde sig ung, rddsla for att fastna i1 sjukskrivningen, att det hade
lugnat ner sig i privatlivet.

I min undersdkning ville jag inte fokusera mig pa forhinder, utan det viktiga var att se
vilka faktorer som styr en tillbaka till arbetslivet. Jag vill framhdva att man kan hitta
mycket kunskap och erfarenheter ur de hdndelser som har lett till positiva resultat. Sjalv
anser jag att minga sociologer &r inriktade pd forhinder och negativa aspekter i livet.
Sjalvklart dr det en sanning om hur vérlden ser ut. Men samtidigt tror jag att det som
framhdvs 1 bocker och 1 media av forskare och andra experter uppratthalls vidare utav
ménniskor 1 samhéllet och oftast kommer vi inte ur de forutfattade meningarna som
experterna har skapat. Det dr inte alltid som den sociologiska kunskapen bringar till
forbéttringar 1 samhillet. Darfor tror jag att det &r oerhdrt viktigt att man finner styrka
ur det som har lett till positiva resultat 1 samhéllet, for att ge oss ménniskor balans och
en kraft att tro pd att vi kan fordndra vérlden till det battre. Jag vill framhéva att
sociologer har en viss makt genom de uttalande som vi har kommit fram till i olika
forskningar. For att vi ska kunna fordndra virlden till en béttre plats att leva pd, méaste
vi visa att det finns lika mycket att himta ur de positiva hidndelserna 1 livet som de
negativa hindelserna i livet. Jag tror att vi gér mer nytta i samhillet om vi kan skapa en

balans mellan de negativa och positiva aspekterna i livet.
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Bilaga 1

Intervijuguide (utformad for interviu med deltagare som har genomgatt en rehabilitering

och atergatt till arbetslivet)

Namn/alder/familj/sambo/ensamboende/utbildning?

Vad blev du sjukskriven for?

Hur ldnge har du varit sjukskriven?

Hur snabbt fick du rehabilitering?

Hur uppfattade du rehabiliteringsprocessen?

Fick du ritt rehabilitering?

Fick du den hjilp du behovde?

Hur seriost sdg du pa rehabiliteringsprocessen?

Hur wuppfattade du de beslutfattarna som ingick 1 sjukskrivningsprocessen?

(forsdkringskassan, arbetsgivare, foretagshélsovérden etc. )

Vad arbetar du med och sedan nér?heltid/deltid?

Trivdes du med dina arbetsuppgifter och om inte, varfor?
Hur var stimningen pa din arbetsplats?

Viken relation hade du till dina arbetskamrater?

Hur hanterade din arbetsgivare din situation?

Vad var det som fick dig att atergé till arbetslivet?

Hur upplever du att samhéllet sdg pa dig som sjukskriven?

Hur uppfattade du dig sjélv som sjukskriven?

Hur uppfattade de narmaste din situation?

Vilket stod fick du fran dina ndrmaste? (familj och sléktningar)

Bortsett frain dem hemma fanns det andra du kunde vénda dig till om du hamnade 1
svarigheter, ndgon som du litt kunde triffa, som du litade pa och kunde fa verklig hjilp

av nir du hade det besvérligt?
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Har du nagra tankar kring vad det var som gjorde att du blev é&terstilld eller frisk?
(strategier, attitydfordndringar, fritidsintressen etc.)

Hur ser du pé livet idag?

Bilaga 2

Intervijuguide till arbetsgivaren och personalchefen

Namn/alder?

Vilket ansvar har du i sjukskrivningsprocessen?

Hur snabbt sitter du igdng rehabiliteringsutredning?

Hur ser du pé den sjukskrivnes situation?

Vilket stdd ger ni ndr den sjukskrivne atervinder?

Vilka faktorer anser du &r vikiga for att den sjukskrivna ska bli frisk?

Hur uppfattar du manniskor med diagnosen utbréndhet?

Vilka faktorer tror du ar viktiga for att den sjukskrivna ska kunna &tervinda till sin
arbetsplats?

Hur kan du péverka den sjukskrivna att atervinda till arbetslivet?

Hur ser samarbetet ut mellan er och forsékringskassan och arbetsformedlingen?

Bilaga 3

Intervijuguide till handldggaren och processledaren pa forsdkringskassan

Namn/alder?

Beritta kortfattat om dina arbetsuppgifter?

Vilket ansvar har du i sjukskrivningsprocessen?

Vem bir ansvaret for att erbjuda en bra rehabilitering?

Vilka faktorer kan du bidra med for att frimja den sjukskrivna till att aterga till
arbetslivet?

Vad forsvérar eller forsdmrar rehabiliteringsarbetet?

Hur ser samarbetet ut mellan forsikringskassan, arbetsformedlingen och arbetsgivaren?
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Vilken syn har du pé individer med diagnosen utbriandhet eller liknande symptom som
psykisk ohélsa?

Vad dr mélet med en rehabilitering?

Bilaga 4

Intervijuguide till foretagshéilsovarden

Namn/alder?

Beritta kortfattat om dina arbetsuppgifter?

Vilket ansvar har du?

Hur kan du pdverka den sjukskrivna att atervinda till arbetslivet igen?
Vilka faktorer anser du ar viktiga for att den sjukskrivna ska bli frisk?

Hur ser samarbetet ut mellan dig och forsdkringskassan och arbetsgivaren?
Hur ser du pé individer med diagnosen utmattningssyndrom?

Vem bir ansvaret att erbjuda en bra rehabilitering?

Vad dr mélet med en rehabilitering?

Bilaga 5

Hej!

Jag soker intervjupersoner till min sociologiexamensuppsats (Lunds universitet) dér jag
ska belysa och analysera varfér man aterkommer till arbetslivet efter en rehabilitering?

Jag dr intresserad av att intervjua ett antal personer som har fatt diagnosen utbrandhet,
utmattningssyndrom eller liknande. Tiden for aterhdmtning/rehabilitering efter ett
utmattningssyndrom é&r ofta ldng. Om du vill stdlla upp och bli intervjuad sa behover du

inte kinna dig helt aterstdlld, men jag vill att du har en upplevelse att du ar pé vég

tillbacka.

Intervjun berdknas ta ungefdr en timme och kommer att handla om dina upplevelser om

vad det var som fick dig att dtervénda till arbetslivet. I uppsatsen ndmns inte namn eller
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annan information som kan avsldja din identitet. Intervjun spelas in pd band som
raderas efter att jag har lyssnat pa dem.

Jag hoppas att du kan tinka dig att stélla upp pa en intervju/hdlsningar Anita Hedegérd.

Du kan néd mig pa email; marisahedegaard@hotmail.com
Tel; 042-125122
Mob; 070-4656886
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