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Detta examensarbete pé kandidatnivd har utforts vid Personalvetarprogrammet, Goteborgs
Universitet. Studiens syfte har varit att undersoka sjukskrivna individers upplevelser av
arbetslivsinriktad rehabilitering, med fokus pé vilken betydelse konstillhorighet tillskrivs 1 detta
sammanhang. Undersokningen har avgrénsats till att omfatta ett antal individer inom en offentlig
forvaltning 1 Goteborgs Stad. Vid analys och tolkning av vért empiriska material har vi
framforallt utgétt fran Hirdmans (2001) och Bourdieus (1998) teorier om genusskapande samt
Risbergs (2005) resonemang om genusbias i virdsammanhang. Aven Wahl et al:s diskussion om
konsordning i1 organisationer har anvénts som teoretisk utgdngspunkt. Vidare har vi jimfort véra
resultat med Ahlgren och Hammarstroms (2000) studie som syftar till att belysa just skillnader
mellan mén och kvinnor i samband med arbetslivsinriktad rehabilitering. Ytterligare forskning
som varit relevant for var forstdelse och mojlighet att gora tolkningar, &r Stenbergs (2012)
jamforelse av mén respektive kvinnor med rygg-/nackbesvir samt Lundbergs (2010) studie om
risken fOr stigmatisering av personer med psykisk ohélsa. Vi har vid genomforandet av denna
undersdkning anvint oss av kvalitativa samtalsintervjuer. Detta eftersom vi velat fa tillgéng till
de sjukskrivna individernas egna berdttelser samt upplevelser 1 samband med
rehabiliteringsprocessen. Totalt sju personer har intervjuats, samtliga dr anstillda inom ovan
nimnda forvaltning, men arbetar i olika verksamheter. Vad som framkommit allra tydligast
bland vara respondenter dr skillnader avseende hur mannen respektive kvinnorna ser pé sin egen
roll 1 samband med rehabiliteringen. Flertalet kvinnor ligger skulden for insjuknandet pé sig
sjdlva, medan ménnen i storre utstrickning betonar att forhdllandena pé arbetsplatsen varit den
utlosande faktorn. Studien fann dven att upplevelserna till viss del gér isdr vid jamforelse av de
respondenter som lidit av psykisk ohilsa och de vars sjukdom/skada varit renodlat fysisk. Dessa

skillnader gors géllande oavsett konstillhdrighet.
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1. Introduktion

1.1 Problemomréide

“Varfor dr tvittsdckarna i herrarnas duschrum alltid mycket fullare och mdste tommas
oftare dn tvdttsdckarna hos damerna?” - Citat av Berit Wolrath, sjukskéterska vid

hudkliniken p4 Danderyds sjukhus.

Citatet ovan blev utgangspunkten fOr en numera rikskdnd studie kallad
“Tvittsacksprojektet”. Projektet gick i korthet ut pa att studera skillnaderna mellan den
behandling och vérd som erbjods méan respektive kvinnor med hudsjukdomen psoriasis.
Studien kom att belysa flera viktiga och tidigare outforskade skillnader i bemdtandet av
manliga respektive kvinnliga patienter. Resultaten visade att de min som led av
sjukdomen, 1 storre utstrackning fick hjdlp med insmdrjning pd kliniken, vilket
resulterade 1 mer tvétt i herrarnas duschrum. Till skillnad frdn ménnen ordinerades
kvinnorna istillet oftare egenbehandling och dessutom avslutade de behandlingen efter
ett farre antal ganger (Smirthwaite, 2007, s. 87f). Vad var det d& som gjorde att personer
som diagnostiserats med samma sjukdom fick olika behandling pd grund av sin
konstillhorighet? Ett svar pa frdgan kan vara att det ror sig om kulturell
genuskonstruktion, det vill sdga om de forestillningar som traditionellt sett kommit att
forknippas med vart och ett av de bada konen (Smirthwaite, 2007, s. 87f). Varfor har vi
da valt att beskriva “Tvittsdcksprojektet” i inledningen av denna rapport? Anledningen ér
att vi vill belysa hur kulturellt skapade forestdllningar om kon kan paverka hur individen
bemots 1 vArdsammanhang. I Riksforsikringsverkets (RFV) rapport 2004:16, “Orsaker
till skillnader i kvinnors och mdns sjukskrivningsmonster — en kunskapsoversikt”,
beskrivs hur kvinnor sjukskrivits i storre utstrickning &n médn dnda sedan 1970-talet.
Dessutom &r de generellt sett franvarande fran arbetet under langre perioder. Sarskilt
intressant dr detta eftersom kvinnor och mins sjukskrivningsmonster i dvrigt uppvisar
stora likheter vad géller faktorer som utbildning, regional fordelning, &lder samt
utveckling over tid. Dessa skillnader mellan konen kan dven ses i flertalet visteuropeiska
lander (Dutirieux & Viksten, 2004, s. 8). Det forefaller alltsa vara sa att kon paverkar

bedomning och bemédtande av individen i virden samtidigt som det verkar finnas stora



skillnader mellan méns och kvinnors sjukskrivningsmonster. Vi anser darfor att det &r
viktigt for oss som framtida HR-medarbetare, att skaffa oss insikt i hur forestéllningar
om kon kan komma att pdverka bemdtandet samt bedomningen av medarbetare i
samband med rehabilitering. Merparten av den forskning vi hittat handlar dessutom om
hur bemétandet av mén och kvinnor skiljer sig at i sjukvdrden och inte i1 arbetslivet.
Didrav vicktes vart intresse av att istdllet undersdka hur situationen ser ut vid

arbetslivsinriktad rehabilitering.

1.2 Disposition

I kapitel tva beskrivs forst kortfattat det jamstdlldhetspolitiska 1dget 1 Sverige samt hur
det paverkat arbetet med jdmstélldhetsfrdgor pd lokal niva, ndrmare bestdmt 1 Goteborgs
Stad dér den verksamhet vi samarbetat med bedrivs. Vi kommer ocksa kortfattat att
redogora for lagar och regler som finns avseende arbetslivsinriktad rehabilitering i
Sverige 1 dagsldget. Detta eftersom vi tror att vissa baskunskaper inom omréadet kan
underldtta den fortsatta lsningen av var rapport. I samma avsnitt kommer vi dven att
introducera den organisation vi samarbetat med, presentera det dvergripandet syftet med
vir undersokning samt de fragestillningar vi valt att arbeta utifran. I kapitel tre
presenteras sedan ett antal teoretiska utgéngspunkter och i kapitel fyra foljer en
presentation av forskning som utforts pd omradet. Darefter redovisas i kapitel fem hur vi
gatt tillviga under arbetet med denna studie innan vi i kapitel sex presenterar resultaten
av var undersokning samt en analys av dessa. Avslutningsvis foljer ett avsnitt dar vi
diskuterar och sammanfattar resultaten samt besvarar vara fragestéllningar och

overgripande syfte.

2. Bakgrund

2.1 Det jamstilldhetspolitiska léiget i Sverige och Goteborgs Stad

Jamstilldhetspolitiken skall faststdlla de viktigaste jimstédlldhetsproblemen i samhéllet
och med hénsyn till dessa fordela resurser och gora insatser inom de omraden som é&r

mest centrala for att uppna jdmstédlldhet mellan kvinnor och mén (SOU 2005:66, s. 25).



Av samma offentliga utredning framgér ocksa att jamstdlldheten i Sverige sedan 1990-
talet har okat inom flera omradden men att det fortfarande rader olika forutséttningar for
min och kvinnor i samhéllet (SOU 2005:66, s. 39). En negativ trend sedan slutet av
1990-talet, dr att antalet sjukskrivningar 6kat markant, framforallt bland kvinnor. Idag ar
cirka tva tredjedelar av alla sjukskrivna individer kvinnor, oberoende av élder, utbildning
och yrkesomrade (Mulder, 2011, s. 11f). Aven antalet kvinnliga fortidspensionirer har
okat senaste aren. Dessa negativa trender kan anses vara ett hot mot ekonomisk
jamstélldhet dd de i praktiken fér till f6ljd att farre kvinnor utfor betalt arbete (SOU
2005:66, s. 18fY). I slutet av ovanstdende utredning lyfter forfattarna fram ett forslag pé
ett nytt Overgripande mal for den svenska jamstdlldhetspolitiken: ”"Kvinnor och mdn skall
ha samma makt att forma samhdillet och sina egna liv”’ Detta 6vergripande mél motiveras
vidare med att det maste finnas en vision i samhéllet om att mén och kvinnor skall ha
samma skyldigheter, réttigheter och mojligheter (SOU 2005:66, s. 26). Det dr med
utgéngspunkt i denna utredning och malsittning som Goteborgs Stad utformat den policy
for jamstédlldhet som bland annat fastslar att alla har rétt till lika bemdtande 1 stadens
verksamheter. Fordelning av resurser skall ske efter behov, individer eller grupper far
inte missgynnas pa grund av kon. Dessutom betonas att stadens verksamheter skall arbeta
aktivt for jamstdlldhet inom omrdden som rekrytering, fordldraledighet, 16ner etcetera.
Vad giller rehabiliteringsdrenden finns gemensamma styrdokument for hela Goteborgs
Stads verksamhet med anvisningar for hur rehabiliteringsérenden skall hanteras (se
“Rehabilitering i Goteborgs Stad — vigledning”). For rehabiliteringsprocessen finns

ocksa ett IT-baserat system dar sjukdomsuppgifter, méten med mera dokumenteras.

2.2 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Arbetslivsinriktad rehabilitering syftar till att fa personer tillbaka i arbete efter sjukdom
eller skada och innefattar de atgérder som behover vidtas for att nd detta mal. De atgérder
som sdtts in skall vara stirkande for personen och det kan i praktiken handla om
exempelvis utbildning, omplacering eller fordndrade arbetsuppgifter (Gunzel & Zanderin,
2008, s. 79). Arbetsgivaren ér enligt Socialforsidkringsbalken 30 kap. 6§ skyldig att delta
i rehabiliteringsprocessen samt tillhandahdlla den information som krdvs for att

Forsékringskassan skall kunna utreda den forsidkrades behov. Det dr dven arbetsgivarens



ansvar att se over vilka arbetsplatsitgirder som kan behdva vidtas for att underldtta
rehabiliteringen av den sjukskrivne. Exempel pa sddana dtgirder kan vara fordndring av
arbetsuppgifter, arbetstider, arbetsredskap och arbetsmetoder. Arbetsgivaren har ocksa en
skyldighet att vid behov utreda och forindra de psykosociala forhallandena pa
arbetsplatsen. Dessutom &r det dennes ansvar att vid behov omplacera den forsdkrade,
vilket dock enbart fir genomforas sa ldnge det inte leder till att annan personal fristélls.
Det ansvar och de skyldigheter som &ldggs arbetsgivaren géller enbart dtgérder i eller 1
anslutning till den egna organisationen (Vahlne Westerhill, Bergroth & Ekholm 2009, s.
60ff). Vad géller arbetstagarens ansvar dr han eller hon, enligt SFB 30 kap. 7§, skyldig
att lamna de uppgifter som krivs for att behovet av rehabilitering skall kunna utredas
samt 1 mojligaste man engagera sig i rehabiliteringen. Om individen misskdter sig i detta
avseende kan ett sddant beteende leda till sanktioner i form av minskad eller indragen
ersittning (Vahlne Westerhill et al., s. 77f). Dessutom kan arbetsgivaren sidgas ha
fullgjort sitt rehabiliteringsansvar vilket i praktiken kan leda till att saklig grund for
uppségning enligt Lagen om anstillningsskydd, 7§, anses foreligga (Glava 2001, s. 334).

2.3 Organisationen och vart uppdrag

Vi har under genomforandet av denna studie samarbetat med en forvaltning 1 Goteborgs
Stad. Forvaltningen 1 frdga arbetar mycket aktivt med jamstélldhetsfrdgor och dr med
anledning av ovanstdende, intresserade av att ta reda pd om en medarbetares
konstillhorighet paverkar arbetsgivarens bemdtande 1 samband med rehabilitering. Var,
och @ven var uppdragsgivares forhoppning, ér att denna undersokning skall kunna ligga
till grund for arbetet med att jamstélldhetssdkra rehabiliteringsprocessen inom

forvaltningen.

2.4 Syfte och fragestillningar

Studiens syfte dr att undersoka sjukskrivna individers upplevelser av arbetslivsinriktad
rehabilitering, med fokus pa vilken betydelse konstillhorighet tillskrivs 1 detta

sammanhang. Undersokningen avgrinsas hir till att omfatta ett antal personer inom en



offentlig forvaltning i Goteborgs Stad. Utifran vart overgripande syfte har vi valt att

formulera f6ljande fragestillningar:

e Hur beskriver kvinnorna respektive ménnen sin egen roll i samband med

insjuknande och rehabiliteringsprocess?

e Hur upplever ménnen och kvinnorna arbetsgivarens personliga bemdtande samt

dennes hantering av rehabiliteringsprocessen?

e Vilken betydelse upplever ménnen respektive kvinnorna att rehabiliteringen haft

for dem 1 efterhand?

3. Teoretiska utgingspunkter

I foljande avsnitt kommer vi att presentera studiens teoretiska referensram. De teman
som behandlas fokuserar pa begreppen kon, genus, genuskontrakt, genusbias samt
konsordning i organisationer. Detta eftersom vi dr intresserade av att undersdka

eventuella skillnader mellan méns och kvinnors upplevelser av ett visst fenomen.

3.1 Kon eller genus?

Inledningsvis vill vi definiera begreppen kon och genus, samt forklara vad som skiljer
dem at. Da man talar om kon avses vanligen om en individ rent biologiskt, & man eller
kvinna. Begreppet genus syftar istéllet till att beskriva det socialt konstruerade konet, det
vill séga de eventuella skillnader mellan mén och kvinnor som skapats i en samhillelig
kontext (Hirdman, 2001, s. 11-16). Det dr ocksa dessa definitioner som vi fortséttningsvis
kommer att anvinda oss av. Vi har valt att studera médn och kvinnor med genus som
analysverktyg, d& det ger oss en mojlighet att undersdka hur méinniskor formas och
omformas i en social kontext utifrdn konstillhorighet. Hirdman (2001, s. 11) menar att
genus som begrepp skall anvéndas och forstas for att uppticka sddant som inte tidigare
varit synligt; ”Jag vill att man tack vare begreppet skall kunna se hur ménniskor formas,
och formar sig till Man och Kvinna”. Genom att anvidnda oss av begreppet genus far vi

mdjlighet att studera manligt och kvinnligt som sociala konstruktioner och begrinsar oss
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inte till det ’biologiska konet”. Vi vill dessutom anvidnda begreppet som verktyg for att
kunna resonera kring hur manligt och kvinnligt skapas i interaktion mellan ménniskor
och grupper. Inom genusforskningen &r utgangspunkten att det foreligger olikheter
mellan mén och kvinnor i samhéllet och att dessa stindigt skapas och fordndras i olika
sociala och kulturella sammanhang. I den hér studien kommer fokus att ligga pa
arbetsplatsen som kulturell kontext. Genus kan studeras pd olika nivaer och med
varierande inriktning. Den inriktning vi valt fokuserar pa olika individers upplevelser av
en hindelse, nimligen rehabilitering (Hirdman, 2001, s. 11-16). Nér vi undersoker
skillnader mellan mén och kvinnor &r det viktigt att vara medveten om hur vi méter dessa
olikheter och vad vi jaimfor med. Hirdman (2001, s. 59f) menar vidare att jimforelser
mellan kvinnor och min sker med mannen som norm, vilket betyder att den
sammanslagna idealtypen dr Man. Hon patalar ocksa att denna norm é&r en djupt rotad och
kulturellt nedérvd sjdlvklarhet, som stéller till problem dé det blir svart att skilja mellan
norm som “normal” respektive norm som “Man”. Mannen som norm &r nagot vi maste

reflektera Gver i var studie och ha i beaktande dd vi jamf6r kvinnor och mién.

3.2 Genuskontrakt och genusbias

For att ytterligare kunna forstd de regler och normer som sérskiljer min och kvinnor i
samhillet har Hirdman myntat begreppet ”genuskontrakt”. Hon menar att det finns skilda
forvantningar pa hur representanter frdn de bada konen skall tala, se ut och agera. Dessa
forvantningar kan ha betydelse for hur kvinnor respektive médn agerar i
rehabiliteringsprocessen. Trots att begreppet genuskontrakt i sig dr neutralt, anvénds det
ofta i syfte att beskriva en ojamn maktfordelning mellan konen, ddr mannen ses som
overordnad kvinnan (Hirdman, 2001, s. 84-98). Aven Bourdieu (1998) beskriver hur de
“kollektiva forviantningarna” pa kvinnor respektive mén skiljer sig 4. Han menar vidare
att dessa forvéntningar 1 sin tur pdverkar bendgenheten att utféra handlingar som
traditionellt sett inte forknippats med det egna konet. Denna ordning slar dessutom
sarskilt hart mot kvinnor eftersom de fran tidig alder fostras till s& kallad inldrd
hjélploshet”. Bourdieu (1998, s. 76) later foljande citat, fran den transsexuella forfattaren

och journalisten Jan Morris, illustrera resonemanget:
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Ju mer jag behandlades som en kvinna, desto mer blev jag det. Jag anpassade mig varken
jag ville eller inte. Om man tog for givet att jag inte klarade av att backa bilen eller 6ppna
en flaska, s kénde jag pa nagot underligt vis att jag inte kunde. Om man trodde att en
véska var for tung for mig, tyckte jag sjdlv ocksé att den var for tung.

Studier av genus innebér dessutom alltid en risk att vi tillskriver skillnader mellan kénen
som 1 sjdlva verket inte finns, vilket brukar kallas genusbias. Ett exempel pa detta ar att
en person bedoms utifrdn vad som tros vara karakteristiskt for konet istéllet for utifran
sina egenskaper som individ. Genusbias kan intrdffa bade d& kvinnor behandlas efter en

manlig norm eller tvértom ndr mén behandlas enligt en kvinnlig norm (Risberg, 2005).

3.3 Konsordning i organisationer

For att kunna reflektera 6ver vilken betydelse de anstélldas konstillhorighet har, krivs ett
synliggdrande av hur “manligt” och “kvinnligt” formas, omformas eller fordndras i
organisationer. Betydelsen av kon och genus fOrstas ofta bdst genom de forestdllningar
om kvinnor och min som finns hos méanniskorna i organisationen (Wahl, Holgersson,
Hook & Linghag, 2001, s. 37). Med anledning av ovanstdende har vi ltit vara
intervjupersoners Dberittelser ligga till grund f{o6r tolkningen av situationen pa
forvaltningen ur ett konsperspektiv. De forestdllningar som finns om kon kan vidare
illustrera  organisationens konsordning. Med begreppet avses den strukturella
maktrelation som rader mellan kvinnor och mén. De tolkningar och uppfattningar som
finns om kon bidrar dessutom ofta till att kdnsordningen bevaras (Wahl et al., 2001, s.
38f). Betydelsen av denna maktrelation gar inte heller att bortse frdn pd den forvaltning

dér vi utfort var undersdkning.

4. Tidigare forskning

Vi har under arbetet med denna studie valt att sdka litteratur som belyser fragor om genus

och kon bade i vard- och arbetslivssammanhang.

4.1 Skillnader i sjukskrivningsmonster



I RFV:s rapport “Orsaker till skillnader i kvinnors och mdns sjukskrivningsmonster — en
kunskapsoversikt” omnidmns tre huvudsakliga orsaker till varfor médns och kvinnors
sjukskrivningsmonster skiljer sig at. Den forsta handlar om sjukskrivning och franvaro pa
grund av graviditet, den andra om att kvinnor generellt sett arbetar under sdmre
forhdllanden 4n mén och den tredje och sista om skillnader avseende vilka mdjligheter
till arbetslivsinriktad rehabilitering sjukskrivna kvinnor respektive mén erbjuds. Vad
giller den tredje faktorn forklaras den vidare av att urvalet av mojliga
rehabiliteringsatgérder ér storre for mén dn for kvinnor. Dessutom godtas kvinnors egna
forslag till rehabilitering oftast inte och de erbjuds mer séllan utbildning (som visat sig
vara en effektivare form av rehabilitering én arbetstrining) jamfort med mén. Ytterligare
en delforklaring &r att rehabilitering for méin ofta sétts in tidigare &n for kvinnor och

dessutom varar ldngre (Dutirieux & Viksten, 2004, s. 9f).

4.2 Skillnader i upplevelser och agerande

Ett flertal studier pekar ocksa pé att min far mer och béttre stdd fran arbetsgivarens sida
under sjélva rehabiliteringsprocessen (Dutirieux & Viksten, 2004, s. 9f). De resonemang
som fors i RFV:s rapport styrks dessutom till viss del av en studie utférd av Ahlgren och
Hammarstrom (2000). Ovanstdende forskare har undersokt méns och kvinnors
upplevelser av, samt deras agerande under, sjidlva rehabiliteringsprocessen. De
presenterar studiens resultat i artikeln “Back to Work? Gendered Experiences of
Rehabilitation” och lyfter exempelvis fram att de min som deltog i undersdkningen hade
ett mer kridvande forhallningssitt gentemot sin arbetsgivare och Forsdkringskassan.
Kvinnorna 4 andra sidan, uppvisade en mer “hjédlpsdkande” attityd och hoppades pé att fa
hjélp snarare @n att ta det for givet. I likhet med de resultat som presenteras i RFV:s
rapport, upplevde ménnen att de forslag som de sjdlva lade fram togs i beaktande.
Dessutom kinde de sig lyssnade pd under hela processen. Deras upplevelser skiljde sig
till stor del frdn kvinnornas som snarare kdnde att deras egna forslag ansags vara
orealistiska samt att beslut fattades dr dem utan att de sjidlva hade mgjlighet att paverka.
Ett viktigt undantag bland de kvinnor som deltog i studien dr att en av dem, som enligt
uppgift uppvisat en mer “krivande” attityd i samband med rehabiliteringsprocessen,

upplevt den som mer positiv. Ytterligare en mycket intressant slutsats som presenteras i
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artikeln, dr att kvinnorna i betydligt hogre grad 4n méinnen ansdg sig sjilva vara skyldiga
till den situation de befann sig i. Mdnnen & andra sidan menade att deras problem helt och
héllet kunde forklaras av situationen pa arbetsplatsen alternativt arbetsgivarens
bristfilliga hantering av eventuella missforhallanden. En annan viktig aspekt som
framgar 1 studien dr att vikten av betalt arbete var lika for bdda kdnen, men att minnen
hade som maél att atervdnda till heltidsarbete medan kvinnorna i storre utstrdckning
prioriterade familj och anpassade sitt arbete dédrefter genom att arbeta deltid (Ahlgren &

Hammarstrom, 2000:891Y).

4.3 “Gnillkirringen” och ”arbetaren som slet hart”

Stenberg (2012) har i sin avhandling “Genusperspektiv pd rehabilitering for patienter
med rygg- och nackbesvdir inom primdrvdarden” bland annat undersokt hur kvinnor
respektive mén ser pa sig sjdlva och sin egen roll i rehabiliteringsprocesser. Ménnen i
studien identifierade sig ofta som “arbetare som slet hart”, vilket far anses vara en mer
positiv identitet dn “gnéllkérring”, vilket beskriver hur minga kvinnor sdg pa sig sjélva.
Vidare refererar Stenberg (2012) till en studie utford av Ferguson et al (2000) som visat
att skamkénslor kan uppstd till foljd av konsstereotypa, oonskade identiteter.
Vederborande belyser det faktum att kvinnor i hogre grad forvintas uppleva, men ocksé
uttrycka, kénslor av skuld och skam eftersom de generellt sett anses ha bittre kontakt
med sina kénslor. Till f6ljd av detta skapas ocksd en stereotyp bild av kvinnan som
passiv, behovande och osjilvstindig. I motsats till detta uppmélas mannen istillet ofta
som dominant, krivande och aktiv (Ferguson et al., 2000, s. 134). De deltagande
kvinnorna i Stenbergs (2012) studie talade just om att de upplevt kénslor av skam vilket
skulle kunna forklaras av den oonskade identiteten “gnidllkérring”. Forfattaren menar
vidare att skamkénslor i virdméten kan forsena patientens atergdng i arbete. Att inte bli
tagen pd allvar eller att bli betraktad negativt i virdmdten var en vanligt forekommande
riddsla hos bade de manliga och kvinnliga patienter som deltog i studien. Stenberg menar
att denna réddsla kan bero pa att patienten alltid &r i underlége i vairdsammanhang samt att
kvinnor da kan ténkas bli underordnade i dubbel bemirkelse, i egenskap av bade kvinna
och patient. I studien framgick &ven att bekréftelse i motet med varden minskade

skamkénslan hos patienterna och gjorde det ldttare for dem att g& vidare. Studien fann
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ocksa att den viktigaste faktorn for tillfrisknande var kdnslan av att bli tagen pa allvar

(Stenberg, 2012, s. 60f).

4.4 Stigmatisering av personer med psykisk ohiilsa

Lundberg (2010) menar att personer med psykisk ohédlsa ménga ganger moéts av
forutfattade meningar och dven diskriminering frdn andra ménniskor och grupper. Han
talar om fenomenet stigmatisering som handlar om social utstotning baserat pé
virderingar av sociala roller i samhéllet. Stigmatisering kan fylla olika syften,
exempelvis kan en jimforelse gentemot utstotta grupper i samhaéllet tjéna sitt syfte pd sa
vis att den egna sjdlvkénslan stirks samt att sammanhallningen 6kar i den egna gruppen.
Personer med mildare psykisk sjukdom riskerar i stor utstrickning att utséttas for
negativa attityder fran manniskor i omgivningen. Okunskap &r en bakomliggande faktor
till stigmatisering men dven forutfattade meningar baserade pa negativa anspelningar fran
media har betydelse. Liten eller ingen kontakt med personer drabbade av psykisk ohélsa
har i kombination med mediepaverkan visat sig ha betydelse for undvikandet av de
samma. Det dr dock inte bara andra ménniskors fOrutfattade meningar som leder till
stigmatisering utan ocksd personens egen sjdlvbild, vilket brukar kallas
sjdlvstigmatisering. Medvetenheten om att man tillhor en viss grupp kan i sig frambringa
kénslor av skuld, skam och sjdlvanklagelser. Sérskilt tydligt har dessa negativa kénslor

upplevts i det tidiga skedet av insjuknandet (Lundberg, 2010, s. 46-50).

4.5 Lika men iind4 olika? En diskussion om jimstéilldhet i virdsammanhang

I rapporten (O)jdmstdlldhet i hdlsa och vdrd- en genusmedicinsk kunskapséversikt
utgiven av Sveriges kommuner och landsting, diskuterar Smirthwaite (2007) vad
jamstilld vird egentligen innebdr. Hon menar att det vore direkt fel och alldeles for
enkelt att tala om jdmstélld vird ndr mén och kvinnor behandlas identiskt lika. For
identisk vérd kravs det behandling utifrén praxis och kunskap, oavsett om den grundats
pa mén eller kvinnor som norm riskerar ojamstélldhet att skapas. Studier visar att det
finns olikheter mellan mén och kvinnor vilka bor tas i beaktande bade i vard- och

forskningssammanhang om jamstilldhet skall kunna uppnas. Ovanstdende resonemang
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betyder dock inte att olika vard dr 16sningen for att uppna jimstélldhet i sammanhanget. I
flera avseenden &r kvinnor och mén lika vilket innebér att det ockséd kan finnas fordelar
med att erbjuda samma behandling. Far en grupp storre tillgdng till behandling dn den
andra uppstar dock givetvis ett ojamlikt forhdllande. Vad som &r viktigt att tinka pd i
arbetet for att uppnd jdmstdlld vard ar dérfor att kvinnor och mén till viss del har lika,

men dven till viss del olika, behov (Smirthwaite, 2007, s. 16f).

5. Metod for genomforande

I detta avsnitt kommer vi att ndrmare forklara och motivera valet av metod for insamling
av empiriskt material samt analys av detta. Vi kommer ocksd genomgéende att forsoka
reflektera kritiskt Over hur vi gatt tillviga samt i vilken mén véra resultat kan anses vara
tillforlitliga. Avslutningsvis kommer vi att ta upp fragan om vilka etiska aspekter som vi

behovt ta hinsyn till under arbetet med denna studie.

5.1 Avgrinsningar

Med anledning av vér studies begrinsningar i termer av tid och resurser, beslutade vi att
avgransa oss 1 ett antal avseenden. Forst och frimst valde vi att studera skillnader och
likheter mellan bemoétandet av méin och kvinnor i rehabiliteringsprocessen. Med andra
ord &r kon den sociala kategori som star i fokus for var undersékning. Vi dr vdl medvetna
om att det inte gar att bortse frdn andra kategorier sdsom exempelvis alder, klass och
etnisk tillhorighet eftersom dessa samverkar med forestillningar om kon (Wahl et al.,
2001, s. 44). Med anledning av detta padverkas mojligheten att kunna dra slutsatser endast
baserade pé respondenternas konstillhorighet, vilket &r en klar begridnsning med var
studie. Ytterligare en avgriansning som vi valde att gora, var att uteslutande fokusera pa
medarbetarnas upplevelser av rehabiliteringsprocessen. Vi har alltsd inte undersokt hur
de inblandade cheferna ser pd sin roll i arbetet med dessa drenden. Slutligen &r vi
medvetna om att det finns andra aktorer &n enbart arbetsgivaren inblandade i1 de flesta
rehabiliteringsdrenden, exempelvis Forsdkringskassa samt representanter fran

foretagshélsovérd eller facklig organisation. Dock har vi, med anledning av kraven pa
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begriansning, endast fokuserat pa medarbetarnas upplevelse av arbetsgivarens

bemotande. Enligt Esaiason, Giljam, Oscarson och Wangnerud (2007)

5.2 Val av metod

I arbetets inledande fas beslutade vi oss for att den metod som lidmpade sig bést for
insamling av empiriskt material var kvalitativa samtalsintervjuer. Detta dr en metod som
lampar sig vdl d4& man som forskare onskar synliggora ett visst specifikt fenomen. En
annan fordel med samtalsintervjuer dr dessutom att de 6kar mdjligheten for forskaren att
fa tillgang till mer “ovintade” svar. Vidare dr ocksd mojligheterna att kunna folja upp en
respondents svar pd en viss fraga betydligt storre 4n vid exempelvis en
enkdtundersokning. Ytterligare en faktor som bidragit till att vi valt att anvdnda oss av
samtalsintervjuer dr att de syftar till att ge forskaren tillgdng till beskrivningar av
respondentens upplevelser. Detta Oppnar 1 sin tur upp for mdjligheten att kunna gora
tolkningar av ett visst specifikt fenomens mening (Esaiason, Giljam, Oscarson &
Wingnerud, 2007, s. 283ff). Med andra ord &r intervjuer en ldmplig metod d& man som
forskare &r intresserad av hur en eller flera individer uppfattar sin omvirld, vilket
stimmer bra dverens med var studies Overgripande syfte. Esaiason et al (2007, s. 287ff)
menar avslutningsvis att samtalsintervjuer ar anvéndbara da man vill prova en teori eller

soker komplettera tidigare utforda studier.

5.3 Empiriskt material - Urval

En forutsittning for att kunna undersdka eventuella skillnader i bemdtandet av min
respektive kvinnor i samband med rehabiliteringsdrenden, var att personer av bada konen
fanns representerade i urvalet. Ytterligare en forutsittning for att vi skulle kunna besvara
vira Overgripande fragestillningar var att alla intervjupersoner varit foremal for en
rehabiliteringsutredning hos arbetsgivaren. Vi kunde som utomstdende, av
konfidentialitetsskil, inte ga in i enskilda personers journaler och granska dem i detalj.
Darfor valde var kontaktperson pa personalavdelningen ut ett antal mdojliga respondenter
at oss, som alla genomgatt en rehabiliteringsutredning under aren 2009-2011 (totalt 15

personer). Tanken med att vélja personer frin denna tidsperiod, var att vi Onskade
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respondenter som avslutat sin rehabilitering, men samtidigt hade den i farskt minne.
Sarskilt kinsliga drenden, exempelvis rérande missbruksproblematik, sorterades bort.
Eftersom vi, som ndmnts ovan, inte hade tillgdng till ndgra personuppgifter, tillfrdgades
de potentiella deltagarna forst av vir kontaktperson om huruvida de kunde ténka sig att
medverka 1 studien. Sju individer, tre médn och fyra kvinnor tackade ja och dessa
kontaktades sedan av oss for intervju. Vi & medvetna om att man skulle kunna
ifragasitta det faktum att vi latit var uppdragsgivare vélja ut intervjupersoner at oss. En
risk med detta dr exempelvis att forvaltningens personalavdelning medvetet, av olika
skél, kan ha valt bort vissa personer. Dock vill vi understryka att det inte varit mojligt for
oss att ga tillvdga pa ndgot annat sitt eftersom respondenternas journaler inte &r
offentliga handlingar. Dessutom kan det vara virt att aterigen papeka att vér studie utforts
pd uppdrag av den forvaltning vi samarbetat med. Ett rimligt antagande dr darfor att det
inte legat i var uppdragsgivares intresse att soka styra eller paverka vara resultat i en viss
riktning. Vad giller vara intervjupersoners sjukdomsbild, kan ségas att vi inte pa forhand
formulerade nigra krav avseende om sjukdomen skulle ha varit av fysisk eller psykisk
karaktér. Anledningen till detta var att det kan vara ytterst svart att som utomstéende ta
stéllning till vad som varit den utlésande faktorn d& en person insjuknat. Exempelvis
betonar man i Rehabiliteringsridets slutbetinkande (SOU 2011:15, s. 113) vikten av att
ta hiansyn till bade biologiska, individuella och omgivande faktorer i samband med
rehabilitering av individer som upplever smirta i rorelseorganen. Med andra ord kan man
inte utesluta det faktum att psykiska problem kan ta sig fysiska uttryck, vilket brukar
omndmnas som sd kallade psykosomatiska symptom (for definition se
Nationalencyklopedin). Vi valde dérfor heller inte att knyta vara fragestédllningar till just
sjukdomstyperna. Dock dr vi medvetna om att respondenternas sjukdomsbild eventuellt
kan ha paverkat deras upplevelser av rehabiliteringsprocessen, vilket kommer att

uppméirksammas vidare i var analysdel.

5.4 Mitinstrument och tillvigagingss:itt

Vi valde att anvinda oss av halvstrukturerade samtalsintervjuer vid genomforandet av
var undersokning. En betydande fordel med denna metod &r att den ger forskaren en

mdjlighet att uppritthalla balansen mellan struktur och ppenhet (Gillham, 2008, s. 114).
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En halvstrukturerad intervju kidnnetecknas av att samma fragor stélls till alla inblandade.
Fragorna foljer en pa forhand bestimd ordning men &dr dppna, vilket innebér att svarets
riktning ej dr forutbestimd. Intervjuaren kan dock anvénda sig av vissa foljdfragor om
han eller hon upplever att det finns ytterligare saker att berdtta eller att nagot relevant
tema fOrbisetts. Ytterligare en faktor som kénnetecknar genomforandet av en studie
baserad pa halvstrukturerade intervjuer, dr att ungefér lika lang tid avsitts for alla samtal
(Gillham, 2008, s. 103). Infor genomforandet av vara intervjuer, meddelade vi dérfor
samtliga respondenter om att den tdnkta intervjutiden var 60 minuter. Ingen av

intervjuerna overskred denna tidsram.

Enligt Esaiason et al. (2007, s. 298) bor man ta hinsyn till tva aspekter vid designen av
en intervjuguide. Den forsta handlar om innehdllet i de fragor som stélls, ytterst viktigt ar
att det finns en tydlig koppling mellan intervjufrdgorna och den problemstéllning
undersokningen baseras pa. Vidare bor intervjuns form tas 1 beaktande. I korthet innebér
detta att man som forskare bor striva efter att skapa och upprétthalla en dynamik 1 sjilva
intervjusituationen som motiverar respondenten att Oppet berdtta om sina upplevelser och
erfarenheter. Som led i att kunna etablera ett sddant klimat, bor de fragor som formuleras
vara sé korta och lattforstadeliga som mojligt. Darfor utgick vi, vid utformandet av var
intervjuguide', frin det Gvergripande syftet samt de fragestillningar som ligger till grund
for var studie. Vi var ocksa noga med att halla fragorna korta och 6ppna eftersom vi i
storsta mojliga mén ville {2 tillgang till respondenternas egna upplevelser. Esaiason et al
(2007) presenterar i sin bok “Metodpraktikan” ett exempel pd hur en intervjuguide av
den typ vi dnskade anvidnda oss av kan se ut. Vi utgick till stor del fran denna modell da
vi formulerade véra frdgor och strukturerade dirfor intervjun utefter ett antal
huvudteman. Med utgéngspunkt i dessa teman arbetades sedan ett antal underfragor av
oppen karaktédr fram. I enlighet med ovan ndmnda forfattares forslag, valde vi ocksé att

3

inleda alla intervjuer med nédgra enklare “uppvdrmningsfragor” rérande uppgifter om
exempelvis dlder, civilstdnd etcetera. Dessutom stélldes ett antal avslutande frdgor som

uppmanade respondenten att tilligga sddant som han eller hon upplevde inte kommit

' Se Bilaga 1.
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fram under sjdlva intervjun. Infor det fOrsta intervjutillfillet genomférdes en
“testintervju” for att prova intervjuguiden. Detta gjordes for att vi vid behov skulle kunna
formulera om nagon eller nigra fragor, samt for att sikerstélla att intervjuguidens teman
foljde en logisk och ldmplig ordning (Esaiason et al., s. 299ff). Testintervjun foll dock
vél ut och inga éndringar gjordes. Vidare ville vi genomfora alla intervjuer i en miljo som
skulle fa respondenterna att kénna sig sa bekvdma som mgjligt. Med anledning av detta
1dt vi intervjupersonerna sjélva ta stéllning till var de ville att intervjun skulle dga rum.
Samtliga personer valde att triffa oss antingen pa sin arbetsplats alternativt pa
forvaltningens huvudkontor. Vid sjélva genomforandet deltog vi bada tva eftersom en av
oss dd kunde skota sjdlva intervjuandet, medan den andra ansvarade for inspelning samt
gjorde stodanteckningar. Fordelen med detta var att den som intervjuade kunde fokusera

helt pd samtalet.

5.5 Analysmetod

Infor analysfasen av vért empiriska material transkriberades alla intervjuer i sin helhet.
Vi valde dock att utesluta de paralingvistiska (icke-verbala) aspekterna av samtalet samt
utfyllnadsord av “hm-typ” som vi inte ansdg tillféra ndgon egentlig mening i
sammanhanget. FOr att motivera detta vdljer vi hér att hinvisa till Gillham (2008, s. 165)
som menar att samtalsaspekter av detta slag kan uteslutas utan att resultaten blir mindre
tillforlitliga. 1 enlighet med samma forfattares resonemang forsokte vi ocksa att
transkribera sa fort som mojligt efter varje intervju. Infor nésta steg i analysfasen utgick
vi frin Gillhams (2008) “Analysprocess i tio steg”. Forsta steget enligt denna modell
(efter att ha sdkerstillt att alla transkriptioner har ett format som gér att arbeta med) &r att
enskilt gd igenom alla transkriptioner och markera relevanta delar i varje intervju. Vi
jdmforde sedan véra resultat med varandra for att forsoka enas kring vilka delar av
materialet som skulle ligga till grund for véar fortsatta analys. Vid
resultatsammanstillningen utgick vi ifrdn vara huvudfragestéllningar och lit dessa utgora
tre overgripande teman. Varje tema delades sedan in i ett antal kategorier. Relevanta
delar i var och en av intervjuerna jimfordes ddrefter och sorterades in under en av ovan

ndmnda kategorier. I samband med detta sorterades ocksd overflodiga uttalanden bort.
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Det material som till sist kvarstod anvdndes sedan som underlag vid forfattandet av det

kapitel dér vara resultat presenteras och analyseras (Gillham, 2008, s. 189f).

5.6 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet &r tvd centrala begrepp i forskningssammanhang som anvénds
for att méta forskningens trovirdighet. Reliabilitet handlar om i vilken utstrackning andra
forskare vid olika tillfillen kan uppnd samma resultat, vilket dr problematiskt inom
kvalitativ forskning som i hdg grad bygger pd forskarens tolkning. For att méta
trovirdigheten i1 kvalitativ forskning ldmpar det sig dérfor béttre att undersoka dess
validitet (Silverman 2006, s. 281f). Studiens validitet avgdrs enligt Gillham (2008, s. 22f)
av hur insamlingen av det empiriska materialet gétt till samt av hur detta tolkats och
atergetts for ldsaren. Det har dérfor varit viktigt for oss som forskare att reflektera dver
vér personliga roll i processen. For att undvika felbeddmningar pd grund av vér egen
forforstielse, utgick vi medvetet ifrdn vara fragestéillningar vid genomférandet av
intervjuerna samt vid transkription och analys av det empiriska materialet. Detta som ett

led 1 att Oka studiens validitet.

5.7 Etiska reflektioner

For att uppfylla de etiska kraven i forskningssammanhang krdvs en avvégning mellan
forskningskravet och individskyddskravet. Ménniskor far inte komma till skada eller
kriankas men samtidigt kan inte en lindrig skada foérhindra forskning som kan leda till stor
utveckling for samhillet. Hur avvigningen sker beror pé vilken slags forskning som skall
genomforas (Gustafsson, Hermerén & Pettersson, 2005, s. 18). De etiska avvigningar
som vi gjorde i samband med den hér studien skedde i samrdd med var uppdragsgivare.
En 6ppen attityd mellan forskare och uppdragsgivare dr nagot som rekommenderas i
Vetenskapsradets rapport “God forskningssed” (Gustafsson et al., s. 74f).
Individskyddskravet brukar vidare preciseras 1 fyra generella forskningskrav;
informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet, 1990). Det var viktigt for oss att tillsammans med var uppdragsgivare

komma 6verens om hur anonym organisationen samt de medverkande respondenterna
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onskade vara, i enlighet med konfidentialitetskravet. Da en rehabiliteringsprocess kan
vara kénslig och personlig beslutade vi oss for att benimna organisationen som “en
forvaltning 1 Goteborgs Stad” och inte namnge den vidare. I samrdd med véar
uppdragsgivare kom vi dven Overens om att respondenternas namn och exakta éalder
skulle krypteras for 6kad konfidentialitet. En forutsittning var dock, med tanke pa vért
overgripande syfte, att vi kunde redovisa respondenternas kon i studien. Innan
intervjuerna genomfordes skickade vi ut intervjuguiden, inklusive vara kontaktuppgifter,
till respondenterna. Vi bifogade information om att studien syftar till att belysa ett antal
personers individuella upplevelser i samband med rehabilitering, 1 enlighet med
informationskravet. Respondenterna informerades dock inte om att vi dnskade belysa
eventuella skillnader mellan kvinnor och min eftersom vi ville minimera risken att
paverka deras berittelser mer. Vidare bifogades upplysningar om publicering av studiens
resultat samt om garantier for anonymitet och frivillig medverkan. Detta i enlighet med
nyttjandekravet respektive samtyckeskravet. Alla respondenter meddelades vidare om att
de vid intresse kunde kontakta oss, alternativt forvaltningens personalavdelning, for att fa

ta del av den slutgiltiga rapporten.

6. Presentation och analys av empiriskt material

I nedanstaende avsnitt foljer en sammanfattning av det empiriska material som samlats in
samt var egen analys och tolkning av detta. Vi har valt att dela in materialet utefter vara
overgripande fragestillningar, samt de underkategorier som vi anvint oss av vid
resultatsammanstillningen. Vér forhoppning &r att denna indelning skall underlétta for
lasaren att skaffa sig en Overblick over de resultat som uppnatts. Inledningsvis vill vi
ocksd klargora att vart syfte med denna studie inte varit att undersdka skillnader i
hantering och bemdtande av anstéllda med psykisk respektive fysisk sjukdom. Dock har
vi, under arbetets gang, insett svarigheten med att helt bortse frdn véra respondenters
sjukdomsbild samt den betydelse den kan ha haft for deras upplevelser av

rehabiliteringsprocessen. I den text som foljer hdr nedan kommer vi dérfor att vid behov,
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kommentera eventuella skillnader i resultat mellan personer med psykisk ohélsa

respektive renodlat fysisk sjukdom/arbetsskada.

6.1 Beskrivning av den egna rollen

6.1.1 "Duktiga” flickor?

En av de skillnader som framkommit mellan de kvinnliga respektive manliga
respondenterna, dr att kvinnorna till viss del skuldbelidgger sig sjélva for insjuknandet,
alternativt for att rehabiliteringsprocessen fatt ett visst innehdll eller utfall. Tva av
kvinnorna papekar att deras sjukdom visserligen haft koppling till arbetet, och att
situationen pa arbetsplatsen varit den utlosande faktorn vid insjuknandet. Dock
framkommer det tydligt att de anser sig sjdlva vara skyldiga i och med att de “tillatit”
situationen att gd s& langt. Virt att ndmna &r att bada dessa respondenter lidit av ndgon

form utav psykisk ohilsa (se avsnitt 6.2.1). En av dem uttrycker sig sa hér:

Med facit 1 hand sa... sa &r det ju... da kan jag bara undra over det hér beslutet jag tog
att... redan frén borjan att stoppa i mig tabletter istdllet for att vara sjukskriven... Det
kanske inte var det bésta beslut jag har fattat. Och sen andra gangen da 20XX, nir dom
bara kom och sa att ‘ja nu skall han vikariera dér och ddr men det hér klarar vi val’, da
kanske jag inte skulle varit den hér duktiga flickan som sagt ‘jo det gor vi nog’ utan jag
skulle vl ha sagt ‘ni &r inte kloka liksom skaffa hit en vikarie’.

Det faktum att kvinnorna i hogre grad skuldbeldgger sig sjélva dr ndgot som tydligt kan
kopplas till de resultat som Ahlgren och Hammarstrom (2000) redovisar i sin studie.
Ovan ndmnda forskare drar slutsatsen att kvinnor ofta ldgger skulden péa sig sjdlva och
ddrmed ocksd i hogre grad d&n mdn uppvisar en mer hjdlpsdkande attityd gentemot
arbetsgivare och Forsikringskassa. Ytterligare en studie som pekar pa kvinnors tendens
att ta pa sig ansvaret och skulden for att de insjuknat ar Stenbergs (2012) undersdkning
av min respektive kvinnor med rygg- och nackbesvir. Hennes forskning pekar pé tva
stereotypa identiteter som framkommit tydligt bland de studerade patienterna. Medan
ménnen ofta uppfattas, samt ser sig sjidlva, som “hért arbetande” uppvisar kvinnorna en

ridsla for att bli betraktade som “gnéllkédrringar” i vrdsammanhang. Detta paverkar i sin
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tur kvinnornas agerande och resulterar i att de ofta forklarar sina symptom med
utgéngspunkt i den egna personen. Tidigare studier, se exempelvis Ferguson et al. (2000),
visar ocksa pd att kvinnor forvintas agera annorlunda @n mén vad giller uttryckande av
skuld och skam. Med anledning av detta skulle man kunna tdnka sig att de kvinnor som
deltagit i var studie dels kdnner en riddsla Gver att bli betraktade som “gnéllkérringar”
samtidigt som de upplever att det finns (om 4n outtalade) forvantningar pa dem att sjilva
bira ansvaret for sina problem och kénslor. I forldngningen skulle detta delvis kunna
forklara varfor de kvinnor vi talat med betonar att de borde sagt ifrén tidigare och inte
stridvat efter att leva upp till idealbilden av ’den duktiga flickan”. Vad som ar viktigt att
podngtera i detta sammanhang &r att &ven de manliga respondenter som lidit av ndgon typ
av psykisk dkomma, ndmner att de vintat alldeles for linge med att ta tag i problemet.
Dock har de inte lika uttalat lagt skulden pd den egna personen. En av ménnen lyfter
exempelvis fram det faktum att forhallandena pa arbetsplatsen varit sapass daliga att
insjuknandet varit svart att forhindra: Vi fick en ny... en ny chef som... jag ir ju inte
den forsta som blev utbridnd under henne... /.../ Oerhort déligt chefskap liksom, bra pa
annat men det...” En annan manlig respondent betonar att han, vid tidpunkten for
insjuknandet, madde sépass daligt att han inte anser sig ha haft mdjlighet att agera

annorlunda;

Jag tror inte att jag hade kunnat géra mycket annorlunda... utifran hur jag madde da... jag
madde ju ganska daligt sa att jag fick fokusera pa en uppgift i taget... men det hade
kanske vart om jag inte matt daligt i den grad som jag gjorde da... att jag hade sokt en
annan utbildning eller sa... for att jag dr en sadan person att det spelar inte sé stor roll vad
jag gor... bara man mar bra sa att sdga.

Den forstndmnde respondenten papekar vidare, i likhet med flera av kvinnorna, att han
visserligen har en bendgenhet att ta pa sig ansvar samt hade kunnat séga i fran tidigare.
Han ldgger dock stor vikt vid att det funnits en mentalitet pa arbetsplatsen som forsvarat
en sadan markering. Det framkommer tydligt att han anser att han och hans kollegor
blivit pressade att hela tiden halla en hog prestationsnivd med otaliga 16ften om att “det
blir bittre sedan”. Flera av kvinnorna papekar ocksa att de har en benéigenhet att ta pa sig

ansvar. Till skillnad frdn minnen betonar kvinnorna dock i storre utstrackning att de varit
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“daliga pa att séga nej” och att de tagit pd sig ansvar som egentligen varit ndgon annans.

Ett citat fran en av dem far illustrera detta resonemang:

Vi hade ocksa problem med chefer och sant... vi var lite chefsldsa och sa da... och det
gjorde ju ocksa att jag kanske sjdlv tog pa mig mycket ansvar eftersom det var lite
problem med ledarskapet. Vi hade manga som var tillfdlliga och det var... /.../och det
kéndes... att det var mitt ansvar att det liksom... /.../s& jag hade vart med sé lidnge sa det
blev sa att jag tog liksom det ansvaret fastén att det inte var mitt... lite grann.

Vi vill hér stilla vara resultat i relation till Hirdmans (2001) och Bourdieus (1998) teorier
om genus och de skilda forvantningar som finns pd mén respektive kvinnor i samhéllet.
Dessutom kan det dven inom organisationen finnas fOrestdllningar avseende hur
representanter fran de bdda konen ”bor” agera (jfr Wahl et al., 2001). Det som framforallt
skiljer vara manliga och kvinnliga respondenter &t, dr namligen inte den ordagranna
betydelsen i det de sédger, utan snarare hur de uttrycker sig och resonerar kring sina
problem. En aspekt pa detta dr exempelvis nér och hur kvinnorna respektive minnen gatt
tillviga for att soka hjdlp. Vad som endast framkommer bland kvinnorna &r att de i nagon
mén, mer eller mindre medvetet, forsokt “planera in” sitt insjuknande. Tvd av dem

uttrycker sig enligt foljande:

Jag hade ju matt dalig en léngre tid... det var... véldigt mycket att gora... det var flera
stora projekt pa gang och... sé jag gick vil i stort sett bara och vintade pé att X skulle
vara avklarat... sa jag tdnkte ‘dé kan jag unna mig att... liksom ga i déck’.

Ja... jag hade ju varit sjukskriven manga varar efter att jag var... jag hade vildig
arbetsbelastning... sé jag var sjukskriven flera vérar men liksom lyckades kanske jobba
halvtid och si... och sen kom semestern och sen boérjade jag pa hosten igen och det
funkade nagra ar... men sen blev det ju det hér nér det inte gick ldngre liksom... d& var det
utmattningssyndrom.

Ytterligare en intressant faktor i detta sammanhang &r att samtliga mén valt att 1 forsta
hand kontakta foretagshélsovarden. Bland kvinnorna har istéllet alla utom en valt att som
forsta instans soka hjélp hos vardcentral eller husldkare, dven di de upplevt sina

symptom som arbetsrelaterade. Detta géller bdde de respondenter som lidit av psykisk
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ohdlsa samt de som haft en renodlat fysisk sjukdom/arbetsskada. Vad som é&r
anmirkningsvért dr att den kvinna som inte sokt hjélp privat, blev akut sjuk pa
arbetsplatsen och dédrmed ocksd hénvisad direkt till foretagshdlsovarden av sin
arbetsgivare. Aven i detta avseende anser vi det rimligt att dra paralleller till réidslan att
bli betraktad som en ”gnillkédrring”. 1 enlighet med de resultat som Ahlgren och
Hammarstrom (2000) redovisar, verkar det ocksa vara sa att vara manliga respondenter
intagit ett mer krivande forhallningssdtt gentemot arbetsgivaren i samband med
rehabiliteringen. I motsats till mdnnen verkar kvinnorna snarare ha "hoppats” pa att fa
hjélp och har dirmed inte uppvisat en lika fordrande attityd. Nedanstéende citat fran en

av kvinnorna far illustrera detta:

Och jag hade dven samtal med den davarande personalsekreteraren fér hon undrade
"behover du kanske nagon kontakt pé foretagshélsovarden, traffa ndgon och... Och jag sa
’ja det skulle nog vara bra’ men sen hénde det ingenting mer s att... Hon tyckte att
'ndmen du skdter ju det har sa bra sjalv’.

6.1.2 Mojligheten att paverka

Vad giller vara respondenters upplevelser av mojligheten att kunna paverka sin
rehabilitering dr resultaten inte entydiga. Ahlgren och Hammarstroms (2000) studie fann
att de deltagande kvinnorna upplevt sina mojligheter att paverka som betydligt mindre &n
ménnen. Detta &r inte en slutsats som vi anser att vi kan dra efter att ha sammanstallt vara
egna resultat. Framforallt ar det bland de kvinnor vi intervjuat som asikterna gar i sir.
Tva av dem sdger att de upplevt sina mdjligheter att paverka som goda. Det de framst
lyfter upp i sammanhanget &r dé att de kant att deras egna onskemal tagits vil emot. Vad
som kan ndmnas hir, dr dock att en av dessa kvinnor varit sjukskriven pd grund av en
allvarlig fysisk sjukdom, vilket eventuellt kan ha paverkat arbetsgivarens agerande. Pa
fraigan om hon upplevt att hon kunnat pdverka rehabiliteringen eller komma med
onskemal svarar hon sdhidr: "Ndmen precis... det kindes som att ja, jo men det tycker jag
faktiskt. Att det kdndes som att dom lyssnade och var sddér... stottande i liksom att...
‘du vet vad du behdver och s&’.” Bland de kvinnor som lidit av psykisk ohélsa ser en av

dem, till skillnad frén resten, positivt pd de paverkansmgjligheter som forelegat. Hon
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beskriver dock hur hon wvarit langtidssjukskriven under flera tillfillen och att

upplevelserna mellan de olika gangerna till viss del skiljer sig ét:

Jamen det var bra... dom var véldigt lyhorda med och vad jag tyckte och vad jag kidnde
att jag kunde gora och hur jag skulle dela upp timmarna och kunde ta ledigt en dag i
veckan och sa... dom var véldigt lyhorda pé det... det far jag sdga... det var véldigt bra.
/.../ Utom den allra forsta gangen... for da skulle jag ju borja jobba femtio procent direkt
liksom bara pang pa sa att... /.../ Jo s& dom tva sista gdngerna sa har det varit véldigt bra
jag har fatt sjalv sdga hur jag tycker att jag vill ha det... kdnns bast for att det ska funka...
for att det skulle funka liksom hela vigen sa.

Bland de ovriga kvinnor som varit sjukskrivna med anledning av psykiska problem, &r
upplevelserna, vilket ndmnts tidigare, inte lika positiva. En av dessa respondenter
beskriver hur de forslag hon, pd sin ldkares inradan, lagt fram for arbetsgivaren
visserligen accepterades, men hur hon hela tiden upplevde en press att tillfriskna sé

snabbt som mdjligt:

Paverka... Jag kom med dom forslagen som jag hade fatt av min nya husldkare da och...
och dé sa han... det var ju okej, jag gick pd stresshantering och jag gick pa de hir
samtalen. Men jag kdnde hela tiden en press att ‘aha... hur ménga ganger till skall du ga
pa det dir’, ‘dr du inte klart snart’, ‘dr det inte fardigt’? S& jag vet inte om jag kunde
paverka sa mycket. /.../ hade det varit en... att jag hade gitt pd nat sant via
foretagshélsovarden sd formodar jag... d& kanske jag hade fatt g pa arbetstid... pa de
hér sakerna... Och det fick jag ju inte nu... utan jag fick ju liksom nagga utav mina
semesterdagar igen. Eller ta ledigt utan 16n.

Bland ménnen ser situationen lite annorlunda ut. En av respondenterna upplever att han
mott mycket forutfattade meningar om vad en person med hans symptom skall fa for
diagnos samt erbjudas for behandling. Trots detta motstand anser han sig dock ha kunnat
paverka i relativt stor utstrickning genom att ’tjata for sin sak”. Dessutom ndmner han att
han fatt 1dgga upp och utforma sin rehabilitering utefter egna 6nskemal (ndgot som inte

enbart varit positivt).

Ja, jag anser att jag byggde min egen rehabilitering... /.../ Jag fick allt stod i det jag
forsokte plocka fram... men jag anser vil egentligen att det &r arbetsgivarens uppgift att
ge den... att komma med planen... Inte att jag skall komma med planen och dom
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forverkligar den. Nu blev detta i slutdndan vildig bra men... jag kan ocksa se att det hade
kunnat bli helt... knas av det upplagget.

En annan manlig respondent menar i likhet med ovanstaende, att arbetsgivaren lyssnat pé
hans forslag dven om han ibland upplevt en brist pad forstaelse samt en kénsla av att
behova “strida for sin sak”. Sett till hur dessa manliga respondenter upplevt sina
paverkansmojligheter kan alltsa sdgas att de, trots dsikter om arbetsgivarens hantering av
drendet, upplevt dem som positiva. I detta avseende stimmer vara manliga respondenters
upplevelser till stor del dverens med forskning som tidigare utforts pd omradet. Bade
Ahlgren och Hammarstroms (2000) studie samt RFV:s rapport forfattad av Dutirieux och
Viksten (2004), pekar just pd det faktum att méns egna forslag oftare tas i beaktande av

arbetsgivaren.

I motsats till ovanstdende tvd manliga respondenter har den tredje, som till skillnad fran
de andra lider av en fysisk arbetsskada, upplevt sina mojligheter att paverka som mindre.
Dock menar han inte att detta orsakats av en brist pa lyhordhet fran arbetsgivarens sida,
utan snarare pd att han varit ndjd med den rehabilitering som erbjudits och inte anser att
det funnits ndgra alternativa tillvigagangssatt. Pa frigan om han upplever att han kunnat
paverka rehabiliteringen svarar han séhér: “Nd, men man maste folja ramarna... sa det ar
sjukgymnaster och sd dr det vila och sént...”. Sammanfattningsvis kan alltsa sigas att
asikterna om vilka paverkansmojligheter som forelegat till viss del gar isdr bland véra
respondenter. Dock tycker vi oss aterigen kunna se vissa skillnader just mellan hur
ménnen respektive kvinnorna talar om sin upplevelse. Detta skulle kunna knytas an bade
till Bourdieus (1998) och Hirdmans (2001) diskussioner om skilda forvéntningar p4 méin

respektive kvinnor, samt till Wahl et al:s teori om konsordning i organisationer.

6.2 Upplevelse av arbetsgivarens hantering och bemdétande

6.2.1 Sjukdomsbildens betydelse
Alla de respondenter som lidit av psykisk ohélsa, betonar att det ratt missforhallanden av
olika slag pa arbetsplatsen vilket bidragit till insjuknandet. Flertalet av dessa individer

ndmner ocksa att de patalat bristerna for arbetsgivaren utan ndmnvérda resultat.



Dessutom upplever de flesta av dem att de inte fatt den forstielse frén arbetsgivaren som
hade varit onskvérd i situationen. De personer som lidit av en fysisk sjukdom, oavsett
kon, har inte upplevt samma brist pa forstéelse eller ként att de blivit ifrdgasatta i1 lika hog
utstrdckning. Ovanstdende resultat dr, om 4n i olika omfattning, gemensamma for bade
ménnen och kvinnorna. Vi skulle dérfor vilja jimfora vara resultat med de resonemang
om stigmatisering av psykiskt sjuka som fors av Lundberg (2010). Han menar att
personer som lider av mildare psykisk sjukdom, 16per stor risk att utsittas for negativa
attityder fran omgivningen. Arbetsgivarens attityd och instdllning till psykisk ohilsa
tolkas 1 var studie utifrdn arbetstagarens upplevelse. De intervjupersoner som lidit av
psykisk ohélsa har, som nimnts ovan, upplevt att de inte blivit lyssnade pa samt att deras
asikter inte tagits hansyn till. Stigmatisering av personer med psykisk ohilsa kan vidare
ha flera orsaker, 1 vart fall skulle det kunna bero pé bristande kunskap och erfarenhet hos
arbetsgivaren att hantera den hdr typen av &drenden. Ett uttalande fran en av véra
kvinnliga respondenter belyser denna problematik: “Hade jag brutit ett ben eller
ndgonting sd hade det varit en pataglig fysisk skada. Det hade nog varit littare for dom
att hantera... dn det har”. Utifrdn Lundbergs (2010) diskussion om sjélvstigmatisering
kan véra intervjupersoners sjdlvbild ocksa ha bidragit till stigmatiseringen. Upplevelsen
av att tillhora gruppen “psykiskt sjuk” kan i sig ge kénslor av skuld och sjdlvanklagelser.
Intervjupersonernas sjdlvbild kan darfor vara en bidragande orsak till att vissa av dem

inte mer bestamt stridit for att fa sina roster horda.

6.2.2 Vikten av att bli tagen pa allvar

En intressant aspekt, som delvis kan knytas an till ovanstdende resonemang, &r att tva av
kvinnorna, till skillnad frdn ménnen, inte bara upplevt en brist pa forstdelse utan ocksa att
de 1 olika avseenden blivit misstdnkliggjorda. En kvinna uttrycker exempelvis att hon
patalat for arbetsgivaren att hon behdver byta tjanst pa grund av en &komma men inte fatt

forstaelse for detta:

For dom tycker att det hdr ar konstigt.. jag kénner att jag blir lite
misstiankliggjord... att ‘egentligen vill du inte vara i X utan du vill bara vara Y for
du tycker att det &r roligare’... och resultatet blir att... jag har sddana kvarvarande
effekter... vad sdger man... symptom.
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En annan kvinna talar mycket om det faktum att hennes symptom inte synts pd utsidan,
vilket hon upplevt som en bidragande orsak till att hon inte blivit trodd och tagen pé
allvar. Citatet nedan dr ocksé ett exempel pa hur flertalet av de kvinnor vars problematik
varit av psykisk art, beréttar att de upplevt sin diagnos som en "ldttnad”. Detta eftersom
de da sluppit ifragasitta sig sjdlva samt bli ifrdgasatta av sin omvérld. Enligt var mening
ar detta intressant med tanke pa de negativa forestéllningar som trots allt verkar finns

forknippade med psykisk ohilsa.

Efter den hir nir jag slutade med tabletterna och madde daligt och fick massa
akommor som inte liksom syntes vid en vanlig ldkarundersdkning men som &nda
var hogst verkliga for mig och som jag sen... det var inte forrdn sommaren 20XX
nér jag triffade den hir KBT-terapeuten som forklarade att ‘jamen det beror pa det
och det’. Det &r liksom... det var... da fick jag &ntligen liksom reda pé att jag var
inte tokig liksom. Det var verkligt och bland annat sé fick jag X som é&r liksom
stressframkallad... /.../ Och jag forsokte forklara detta och... men det... det syns
juinte pa en att man har det och... /.../ Och det... det var liksom ingen forstaelse.

Hos de mén vi intervjuat gér upplevelserna av att bli tagen pa allvar till viss del i sédr dven
om de inte uttrycker samma kénsla av att vara ifrdgasatta som kvinnorna. En av minnen
beskriver hur han fatt hjdlp snabbt och dessutom upplevt hjélpen som lite for

patrangande:

/.../Jag fick aldrig den dér... Ledigheten... alltsa det dir ‘bli ldmnad ifred’. Utan
de forsta 5 ménaderna sd var det... Flera moten varje vecka. Psykologer och
beteendevetare och ldkare och foretaget och... Sa ja, de forsta... 4, 5 forsta
ménaderna var nidstan dnnu mer stressande egentligen. /.../ Personalavdelningen
backade upp omedelbart. Dom kénde ocksa till dom grova missforhéllanden som
har varit pa arbetsplatsen i flera ar.

En annan manlig respondent menar att arbetsgivaren inte verkade forstd hur daligt han
faktiskt madde, men beskriver samtidigt dennes rent praktiska hantering av drendet som
korrekt. En relevant fraga i sammanhanget dr vad det kan bero pa att tre av fyra kvinnor

upplevt just kinslor av att vara misstinkliggjord och ifrigasatt. Aven hir anser vi det
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rimligt att dra en parallell till Hirdmans (2001) resonemang om genuskontraktet samt
Bourdieus (1998) beskrivning av hur samhéllets forvintningar pd kvinnor respektive méin
skiljer sig 4t. Fenomenet skulle ocksa kunna forklaras av den oonskade identiteten
”gnéllkdrringen” som ofta pafors kvinnor i virdsammanhang (se Stenberg, 2012). Denna
identitet dr dessutom, som ndmns ovan, nira forknippad med kénslor av skuld och skam
vilket skulle kunna forklara upplevelsen av att vara missténkliggjord. Vidare skulle man
kunna knyta an eventuella skillnader i bemétande mellan kvinnor och mén till begreppet
genusbias (Risberg, 2005) som i korthet innebér att vi tillskriver skillnader mellan kdnen
som inte finns vilket medfor att en person beddoms utifrdn vad som tros vara
karakteristiskt for kdnet och inte utifrn sina egenskaper som individ. For att vidare sdga
ndgonting om vad som gemensamt betonats av bade kvinnorna och ménnen i vér studie,
ar vikten av att bli tagen pa allvar i rehabiliteringsprocessen. Detta resultat stimmer vil
overens med Stenbergs (2012) studie som visar att en vanligt forekommande ridsla hos
bade mén och kvinnor &r att inte bli bekréftade i virdsammanhang. Hon menar vidare att
rddslan kan bero pd att patienten alltid &dr i underldge i virdsammanhang, vilket skulle
kunna jimfdras med den relation som rader mellan arbetstagare och arbetsgivare. Ar den
rehabiliterade dessutom kvinna kan hon tinkas bli underordnad i dubbel bemérkelse.
Aven detta skulle kunna knytas an till vara kvinnliga respondenters upplevelser av att

vara ifragasatta.

6.3 Rehabiliteringens betydelse i efterhand

Samtliga personer som varit sjukskrivna av psykiska skil betonar att de fordndrats pé sa
vis att de fitt en 0kad medvetenhet om de egna begrdansningarna samt blivit bittre pa att
sdga nej och inte ta pa sig ansvar i samma utstrickning som tidigare. En av
respondenterna uttrycker sig enligt foljande: “Jag har skaffat mig nya virden. Det slipper
ur mig ibland att det dr det bésta som har hént liksom... Det héller jag vél inte riktigt med
om sa dir hela tiden... Men ... det hdnde mycket bra i det”. Vad giller de som istdllet
lidit av en renodlat fysisk akomma, kan sdgas att ingen av dem pétalar att deras totala
livssituation fordndrats i nagon storre utstrackning. I detta avseende tycker vi oss inte
kunna se ndgra direkt konsbundna skillnader. Med avseende pa hur vara

intervjupersoners konkreta arbetssituation forandrats kan dock ndmnas att tva av de tre
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mén vi talat med &r tillbaka pa heltid. Den tredje mannen som idag arbetar halvtid har
dessutom som uttalat mél att sa snabbt som mdjligt komma tillbaka pa heltid. Vad géller
kvinnorna arbetar alla utom en i dagsléget deltid. En av dem uttrycker sig sdhdr angdende

detta:

komma tillbaka och jobba femtio procent... det dr en véldig... det &r som en liten seger d4nda
pa nat sdtt tycker jag... men som sagt som jag sa... jag far dndé vara forsiktig med vad jag
sdger ja till alltsd och inte gora for mycket saker och veta att jag har for mycket.

Relevant att knyta an till hdr, dr de resultat som presenteras av Ahlgren och
Hammarstrom (2000). De tyder visserligen pd att vikten av betalt arbete dr lika for bada
konen, men ocksé pa att de flesta mén verkar ha som mer uttalat mal att komma tillbaka
pa heltid s& snart som mdjligt efter sjukskrivningen. Manga kvinnor véljer” istéllet att
anpassa sitt arbete efter hem och familj och didrmed att arbeta deltid efter avslutad
rehabilitering. Fragan vi stiller oss hdr, 4r dd vad som gjort att de mén vi intervjuat
atergdtt i heltidsarbete i storre utstrickning &n kvinnorna, trots att ingen av de sistnimnda
har smabarn. Aterigen vill vi dra en parallell till Hirdmans (2001) och Bourdieus (1998)
teorier om hur samhillets forvéntningar pa kvinnor och min skiljer sig at. Enligt var
mening skulle ett rimligt antagande kunna vara att det finns outtalade forvintningar pé
mén som bygger pé att de dels skall kunna arbeta och forsorja sig sjdlva och sin familj,
men ocksd pd att de skall visa sig “’stora och starka”. Troligtvis dr dessa forestéllningar
ocksa kopplade till den konsordning som rdder inom organisationen (jfr Wahl et al.,

2001).

7. Sammanfattande diskussion och slutsatser

Vi kommer i foljande avsnitt forsoka besvara de frigestdllningar som formulerats med
utgdngspunkt 1 vart Overgripande syfte: “A#t undersoka sjukskrivna individers
upplevelser av arbetslivsinriktad rehabilitering, med fokus pad vilken betydelse

konstillhorighet tillskrivs i detta sammanhang”. Vi kommer ocksé att géra en ansats att
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kritiskt reflektera kring de resultat och slutsatser som presenteras. Darefter vill vi forsoka
sdtta véra resultat i ett storre sammanhang och ddrmed ocksa ge fOrslag pa vidare
forskning som skulle kunna vara av intresse. Avslutningsvis foljer ett avsnitt med

rekommendationer till den forvaltning vi samarbetat med.

7.1 Slutsatser

Sammanfattningsvis kan ségas att vi sett skillnader mellan hur mén och kvinnor ser pa
sin egen roll i rehabiliteringen. Kvinnorna var mer benégna att ta pa sig skulden for sitt
eget insjuknande och s hir i efterhand uttrycker flera av dem att de onskar att de hade
végat st pd sig mer, badde fore insjuknandet samt under sjélva rehabiliteringsprocessen.
Ingen av minnen uttrycker att de kunde ha gjort nigot annorlunda utan anser att
forhallandena pd arbetsplatsen varit sddana att insjuknandet varit i det ndrmaste
oundvikligt. Tva av dem anser dessutom att de sjdlva haft mojlighet att paverka sin
rehabilitering samt att arbetsgivaren tagit hansyn till deras dnskemal. Intressant &r ocksé
att kvinnorna i rollen som “duktiga flickor”, tagit kontakt med varden privat samt forsokt
att klara sig pa egen hand i s stor utstraickning som mojligt. Detta var ocksa ndgot som
var gemensamt bade for kvinnorna med psykisk respektive fysisk sjukdom. Samtliga
mén som deltagit i var studie har istéllet sokt hjédlp hos foretagshilsovarden och blivit
formedlade denna kontakt via arbetsgivaren. Vidare har det framkommit att kvinnorna,
till skillnad frdn ménnen, forsokt planera in” sitt insjuknande och exempelvis tagit ut
semester for att inte lata sjukdomen gé ut over arbetet. Vi skulle hér vilja dra en parallell
mellan véra slutsatser och de resonemang som fors av Stenberg (2012), Bourdieu (1998)
och Hirdman (2001) gillande hur samhéllets forvantningar pd, samt fordomar gentemot
mén och kvinnor skiljer sig at och ddarmed ocksa bidrar till att forma deras beteende.
Aven Wahl et al:s (2001) teorier om hur forestillningar om kén skapas och aterskapas i
organisationer skulle kunna tillimpas hir. Utover dessa ordagrant beskrivna skillnader
tycker vi oss dven kunna urskilja outtalade sddana, avseende Aur miannen och kvinnorna
beskriver sin egen roll i rehabiliteringsprocessen. Enligt var uppfattning verkar det finnas
en rddsla hos kvinnorna att uppfattas som “gnélliga”. Dessutom har de, oftare &n de
manliga respondenterna, uttryckt en tacksamhet dver den hjélp som erbjudits. Da de

upplevt bristande stod frén arbetsgivarens sida har de heller inte valt att strida for sin
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sak” 1 samma utstrickning som méinnen. Vad géller de manliga respondenterna har de i
motsats till kvinnorna haft en mer krdvande attityd gentemot arbetsgivaren och forvdintat
sig hjdlp 1 samband med rehabiliteringen. Ovanstdende resultat uppvisar stora likheter

med de som uppnétts i Ahlgrens och Hammarstroms (2000) studie.

Vad som framkommit tydligt i och med var studie, dar att intervjupersonernas
sjukdomsbild tycks ha paverkat deras upplevelser av rehabiliteringsprocessen. De
deltagare, oavsett kon, som lidit av psykisk ohélsa betonar att de inte kédnt att de fatt det
stdd och den forstdelse frdn arbetsgivarens sida som varit onskvért. Detta skulle kunna
bero pa bristande erfarenhet hos arbetsgivaren att hantera personer med denna typ av
sjukdomsproblematik, vilket kan knytas an till Lundbergs (2010) resonemang om
stigmatisering av personer med psykisk ohélsa. En skillnad som vi tycker oss kunna se
mellan kdnen, #r att flertalet kvinnor talar om en kinsla av att bli misstéinkliggjord. Aven
denna skillnad mellan ménnens och kvinnornas upplevelser skulle kunna forklaras av
Hirdmans (2001) och Bourdieus teorier om genusskapande. De personer som lidit av en
renodlat fysisk arbetsskada eller sjukdom, uttrycker inte samma kénslor av att inte ha
blivit tagna péd allvar. Dock ndmner en av dem, i likhet med flera av de andra
respondenterna, att arbetsgivaren kunde ha varit mer stottande och informativ i samband

med sjélva rehabiliteringsprocessen.

Vad giller den betydelse som rehabiliteringsprocessen haft for vdra respondenter i
efterhand kan ségas att de som varit sjukskrivna pd grund av psykiska problem, upplever
att de blivit mer medvetna om sina egna begrdnsningar i och med sjukskrivningen. Enligt
vér uppfattning har dessutom alla studiens deltagare varit i grunden positivt instéllda till
sitt arbete och haft som uttalat mal att komma tillbaka. Den enda skillnad som vi kunnat
se mellan kvinnorna respektive minnen i detta avseende, ér att de forstndmnda i storre
utstrackning atervant pa deltid medan ménnen é&r tillbaka pé heltid. Vad som gett upphov
till denna skillnad dr svért for oss att uttala oss om utifrdn de svar vi erhéllit fran
respondenterna. Ahlgren och Hammarstroms (2000) studie fann visserligen att kvinnor
generellt sett verkar prioritera familjeliv 1 hogre grad &n mén och dérfor oftare atervinder
pa deltid efter avslutad rehabilitering. Ingen av vara kvinnliga respondenter har dock

smébarn vilket Oppnar upp for frigan vad denna skillnad grundar sig i. En mgjlig
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forklaring skulle kunna vara att forvéntningar pd mén och kvinnor skiljer sig at bade pa

samhéllsniva samt i organisationer (Hirdman, 2001; Bourdieu, 1998; Wahl et al., 2001).

Var forhoppning har hela tiden varit att denna studie skall kunna ligga till grund for
arbetet med att jamstdlldhetssdkra rehabiliteringsprocessen inom den forvaltning vi
samarbetat med. Vi anser att vi i och med genomforandet av denna undersdkning kunnat
identifiera vissa skillnader mellan konen avseende upplevelser i samband med
rehabilitering. Till stor del tror vi att dessa skillnader kan forklaras av de skilda

forvantningar som finns forknippade med vart och ett av de bdda konen.

7.2 Kritiska reflektioner samt forslag pa vidare forskning

Att sjukdomsbilden skulle visa sig ha sé stor betydelse for respondenternas upplevelser
och didrmed for véra resultat var ndgot som vi inte vdntat oss. Som ndmnts i avsnitt 5.3
valde vi heller inte att formulera négra ’krav” avseende vad vara respondenter skulle ha
lidit av for sjukdom. S& hér i efterhand kan vi konstatera att det skulle vara intressant att
genomfora en studie enbart med personer som diagnostiserats med samma sjukdom,
vilket déarfor kan vara foremal for vidare forskning. Eftersom vi utfort vér studie pé
uppdrag av en organisation samtidigt som vi genomfort en undersokning i
forskningssyfte vill vi hdr nedan ocksd nimna nagonting kring ”dubbla lojaliteter”. Forst
och framst kan podngteras att vi upplevt att var uppdragsgivares onskan varit att fa fram
en rittvis och verklig bild av situationen pa forvaltningen. Vi har dérfor ocksé ként att vi
kunnat presentera de resultat som framkommit utan hinder. Dessutom pétalade vi redan
vid det forsta motet med vér kontaktperson, att vir priméra uppgift var att genomfora en
vetenskaplig undersokning. Ytterligare en mojlig risk med att utfora en studie i form av
ett uppdrag at en organisation, dr att respondenterna kan kénna sig tvingade att delta
eftersom forfrigan (direkt eller indirekt) kommer fran arbetsgivarens sida. Séarskilt
kénsligt ar detta 1 vart fall eftersom respondenterna i ett forsta skede valdes ut och
kontaktades av var uppdragsgivare. Som ndmnts tidigare var det dock inte mojligt for oss
att gd tillviga pa ndgot annat sdtt med hédnsyn till kraven pa konfidentialitet i
rehabiliteringsdrenden. Eftersom vi hela tiden varit medvetna om problemet har vi ocksé

varit mycket noga med att informera vara respondenter, bade skriftligt och muntligt, om
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att allt deltagande sker pd frivillig basis och nidrsomhelst kan avbrytas. Vad som vidare
kan ndmnas dr att respondenterna varit i kontakt med olika lokala” chefer i samband
med sin rehabilitering. Personalavdelningen dr dock gemensam for samtliga
verksamheter inom fOrvaltningen, dven om det inte varit en och samma
personalsekreterare som ansvarat for alla drenden. Detta &dr faktorer som kan ha paverkat
véra resultat eftersom cheferna och personalsekreterarna eventuellt agerat olika, vilket 1
sin tur kan ha inverkat pa intervjupersonernas upplevelser. Dock gor vi inte ansprik pa
att dra nagra generella slutsatser utan var studie syftar endast till att belysa ett antal méns
och kvinnors egna upplevelser av sin rehabilitering. Nédgot som vi ocksa reflekterat kring
under arbetet med denna studie, dr att det hade varit intressant att undersoka vilken
betydelse de inblandade chefernas och personalhandldggarnas konstillhorighet spelat for
de sjukskrivnas upplevelser. Med anledning av denna studies krav pa begransning har vi
inte kunnat genomfora nagon sddan undersokning. Av samma skdl har vi inte heller
kunnat undersoka vilken betydelse andra sociala kategorier, exempelvis etnicitet och
alder, haft for vara respondenters upplevelser. Dock hoppas vi att dessa &mnen kan vara

av intresse for fortsatt forskning.

Med utgangspunkt i studiens overgripande syfte valde vi att anvidnda oss av intervjuer
som metod for insamling av empiriskt material. Férdelen med detta dr att vi kunnat fa
tillgdng till respondenternas egna, unika berittelser. Vart resultat har i flera avseenden
varit 1 linje med tidigare utforda studier vilket stirker dess hdllbarhet. Dock kan de inte
anses vara generaliserbara. Det hade darfor varit intressant att genomfora en kvantitativ
undersokning bland ett storre antal respondenter. Ett sadant tillvigagangssitt hade
mojliggjort for oss att kunna dra mer allomfattande slutsatser avseende skillnader mellan

méns och kvinnors upplevelser av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Var forhoppning har hela tiden varit att denna studie skall kunna komplettera den
forskning som finns pd omrédet samt bidra till att storre uppmérksamhet riktas mot
genusfrigor 1 rehabiliteringssammanhang. Denna Onskan grundar sig 1 att vi fatt
uppfattningen av att frigor géllande genus och jdmstélldhet uppmérksammats framforallt
i och med studier utférda inom sjukvarden. Vidare hoppas vi kunna visa pa vikten av att

Oppna upp for diskussion kring hur “kvinnligt” och “manligt”, skapas i organisationer
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(och Overallt annars), samt vilka risker som finns forknippade med att lata bli. I detta
sammanhang vill vi lyfta fram personalvetaren som kunskapsresurs och peka pa att vi
som HR-medarbetare besitter viktiga kunskaper gillande bade genus och social

interaktion, vilket forhoppningsvis kan komma méanga verksambheter till nytta.

7.3 Rekommendationer till forvaltningen

Avslutningsvis vill vi nu med utgdngspunkt i de nya kunskaper och erfarenheter vi fatt
inom omrédet, ge vara rekommendationer for fOrvaltningens fortsatta
rehabiliteringsarbete. En viktig faktor for att uppnd jamstdlldhet 1
rehabiliteringsprocesser anser vi vara okade genuskunskaper hos involverade personer,
exempelvis chefer och personalsekreterare. Mer kunskap skulle ocksa kunna leda till
okad medvetenhet och forstdelse for hur kvinnors och méns agerande och behov kan
skilja sig 4t. Det vore dock alltfor enkelt att tro att alla kvinnor fungerar pa ett sétt och
alla mén pa ett annat. Darfér menar vi att man som arbetsgivare bor vara medveten om
hur forestdllningar om kon kan paverka en persons agerande, samtidigt som man bor
strdva efter att anpassa sitt bemotande efter varje enskild individ. Véra resultat pekar
ocksa mot att det finns ett behov av 6kad kunskap hos arbetsgivaren géllande hantering
och bemdtande av personer med psykisk ohdlsa. Sammanfattningsvis kan sdgas att nagot
som verkar vara gemensamt for bade kvinnor och mén ar vikten av att bli tagen pa allvar.
Att arbetsgivaren lyssnar och dr lyhord dr med andra ord avgdrande for en positiv

upplevelse av rehabiliteringsprocessen.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Allmén information:

* Forskningsuppgiftens syfte: Undersoka hur forvaltningens anstéllda upplever att deras
rehabiliteringsdrenden hanterats av arbetsgivaren.

* Intervjuer gors for att skapa en djupare forstaelse och den data som samlas in kommer att
offentliggoras, men enbart anvindas i forskningssyfte. Alla medverkande kommer att
forbli anonyma da varken forvaltningens namn eller deltagarnas namn, befattning och
exakta dlder kommer att redovisas 1 studien.

¢ Villkor for deltagande:

o Frivilligt
o Intervjupersonerna har ritt att ndr som helst avbryta sin medverkan utan négra
som helst negativa pafoljder.

Vid fragor kontakta: Caroline Hasselgren, 07XX-XXXXXX eller Mikaela Jahreskog, 07XX-
XXXXXX

”Uppvarmningsfragor”

o Alder?

* Vilken befattning hade du nér din skada/sjukdom intrdffade?
* Under hur lang tid var du sjukskriven?

* Hur ser din familjesituation ut?

Tema 1: Diagnostisering

e Hur stélldes diagnosen?
*  Hur upplevde du den diagnos som stdlldes?
* Hur upplevde du att arbetsgivaren stéllde sig till diagnosen?

Tema 2: Problemets uppkomst

* Vad anser du vara den bakomliggande orsaken till din sjukdom/skada?

Tema 3: Rehabiliteringsprocessen

* Vilken ér din upplevelse av rehabiliteringen?
*  Hur upplevde du dina mgjligheter att padverka rehabiliteringen?
e Hur upplevde du att du blev bemott av din arbetsgivare?

o Nérmsta chef?

o Personalavdelningen?

Tema 4: Resultat



e Hur ser din nuvarande arbetssituation ut?

*  Hur har din arbetssituation fordndrats i och med rehabiliteringen?

* Vilket stod upplever du att du fick vid (den eventuella) forandringen?

e Hur upplever du att din totala livssituation fordndrats efter rehabiliteringen?

Avslutande fragor:

* Med den erfarenhet som du har idag, skulle du ha gjort ndgot annorlunda?
o Vad hade din arbetsgivare kunnat gora annorlunda?
* Det hir var vara fragor, ar det ndgot du funderat 6ver eller vill tilligga?



