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Inledning

Sjukfranvarokrisen i Sverige bestar framforallt i 0kningen av de mycket langa
sjukskrivningarna (Wikman, 2006). Nar sjukfranvaron borjade stiga hosten 1997
fanns det cirka 50 000 personer som hade en pagaende sjukskrivnings pa mer an
ett ar. Ar 2003 hade antalet Okat till 140 000. Darefter har siffran sjunkit och ar
2005 var det ungefar 100 000 personer i sadana langa sjukskrivningar. Minsk-
ningen beror dock till mindre del pa att individer i langa sjukskrivningar kommit
tillbaka i arbete utan pa att fortidspensioneringarna okat kraftigt. Sannolikheten att
aterkomma i arbetslivet efter en arslang eller flerarig sjukskrivning ar alltsa 1ag.
Tva grupper av diagnoser/symtom dominerar sjukfranvarostatistiken: muskel- och
ledbesvar samt psykiska diagnoser. I relation till hela sjukdomspanoramat ar det
framforallt de psykiska diagnoserna/besvaren som okar.

Det finns naturligtvis inget enkelt svar pa fragan om grunderna for den kraftiga
sjukfranvarookningen i Sverige. Sjukfranvaro genereras ur samspelet mellan en
mangd forhallanden av olika art: sasom arbetsmarknadslage, forsakrings- och
rehabiliteringssystem, arbetsrattslig reglering, arbetsorganisation, individegen-
skaper och samhallsvarderingar, for att nAmna nagra overgripande faktorer
(Kristensen, 1991; SOU 2002:5). Sjukfranvaro hor naturligtvis inte heller bara
ihop med arbetslivet utan med ménniskors totala livssituation och livsvillkor. Nar
det galler den langa sjukfranvaron finns ett flertal forklaringsmodeller, som var
och en kan betraktas som delar av ett storre monster (Marklund m fl, 2005). I en
nyutkommen studie harleds mycket av okningen av langtidssjukskrivningar till
det kvalificerade rehabiliteringssystemets kollaps (Larsson m fl, 2005).

Foreliggande studie handlar om 20 langtidssjukskrivnas forsok att komma till-
baka i arbete med hjalp av en arbetsgivarring. Gruppen foljs dver en ettarsperiod
fran och med de forsta kontakterna med ringen. Ansatsen 4r Oppen men givetvis
finns vissa antaganden och varderingar som styrt upplaggning, fragestallningar,
datainsamling och analyser. En sadan utgangspunkt ar att de enskilda mannis-
kornas motivation (att vilja) och kompetens (att kunna) ar grundforutsattningar for
lyckosamma forandringar men att det behovs en organisation av stodjande struk-
turer och aktorer. Av denna anledning laggs i studien stor vikt vid analysen av
samspelet med mellan individ och stodstrukturer. En annan utgangspunkt ar att
manniskors tidigare arbetshistoria och arbetserfarenheter har ett djupgaende
inflytande pa hur de ser pa bakgrunden till sin ohélsa, pa sig sjalva och pa sina
mojligheter att aterkomma i arbete. Av detta foljer att det ar viktigt att kartlagga
tidigare forhallanden och hur dessa influerar individens sjalvbild och atergangs-
processen. I studiens uppfoljningsdel, som sker genom en ny intervju 12 manader
efter forsta intervjun, kommer ocksa fragan om hur manniskors tidigare yrkes-
kompetens och tidigare arbetslivserfarenheter samspelar med nya arbetsuppgifter
och arbetskrav. Sadan overforing kan vara bade positiv och negativ.

Det ar huvudsakligen tre perspektiv pa arbetslivet och dess forandringar som
varit styrande for upplaggningen. For det forsta finns ett arbetsmarknadsper-
spektiv, som i detta fall handlar om individens mojlighet att byta arbetsuppgifter



eller arbetsgivare. Detta perspektiv kan ocksa kallas inlasnings- eller rorlighets-
perspektivet. For det andra finns det ett arbetsorganisatoriskt perspektiv som
handlar om arbetskrav och arbetsbelastning. Detta perspektiv ar ndra sammanvavt
med det tredje perspektivet, som handlar om arbetsformaga och individens strate-
gier infor svarigheter pa arbetet och infor egna halsoproblem. Vi skall héar nedan
utveckla dessa perspektiv.

Inlasnings- och rorlighetsperspektivet

En allmén utgangspunkt ar att en okad frivillig rorlighet mellan arbetsplatser kan
vara av stort varde bade for individens hélsa och ur foretagsekonomisk och sam-
héllsekonomisk synpunkt (Aronsson m fl, 2000). Rorlighet mellan arbetsplatser
och omskolning bidrar till ’ratt man/kvinna pa ratt plats”.

Inlasning kan ses som ett komplementarbegrepp till rorlighet. I tidigare studier
har gjorts en kategorisering i huruvida individer uppger att de ar arbetsplatsinlasta
(fel arbetsplats) eller yrkesinlasta (fel yrke). Nar bada dessa forhallanden fore-
ligger kan man tala om dubbelinlasning. Ser vi till inlasningens utbredning over
arbetsmarknaden finner vi att andelen inlasta ar betydligt hogre i LO-grupperna
och bland de lagutbildade. Det finns ocksa stora skillnader mellan yrkesomraden,
som aterspeglar utbildningsbakgrund och klasstillhorighet. Inom yrkesomraden
som kréaver langre utbildningar — exempelvis undervisning och skola samt teknik
och data — ar andelen inlasta betydligt lagre. Det finns bara marginella skillnader
mellan man och kvinnor. Denna form av negativ anstallningssituation ar darmed
snarare en klass- och utbildningsfraga an en konsfraga. Sett over hela arbetsmark-
naden kan ungefar 20 procent av de fast anstdllda hanforas till kategorin dubbel-
inlasta, det vill siga att man varken ar i sitt onskade yrke eller pa sin Onskade
arbetsplats. Detta motsvarar cirka 800 000 personer. Ytterligare ungefar 15
procent hor till grupperna yrkes- eller arbetsplatsinlasta, vilket motsvarar drygt en
halv miljon.

Inlasning ar forknippat med halsobesvar. Dubbelinlasta rapporterar oftare mag-
besvir, olust och trotthet och hagloshet an alla 6vriga anstallningsgrupper — fast
och tidsbegransat anstallda. Inlasning ar aven forknippat med reducerade upp-
levda mojligheter att Iara nytt och utvecklas och likasa med svagt stod fran chef
vid svarigheter i arbetet. Orsakssambanden bakom dessa monster ar komplexa och
innefattar sannolikt onda cirklar. Exempelvis forefaller det troligt att de som har
uppfattningen att de befinner sig i det icke onskade yrket i mindre utstrackning
intresserar sig for larande och kompetensutveckling @n personer som upplever sig
vara i det dnskade yrket. Detta kan i sin tur leda till mindre stod och uppmuntran
fran chefer och sa vidare (Aronsson m fl, 2000).

Det finns inga langre tidsserier av omfattningen av inlasning. Senare ars ratio-
naliseringsstrategier bade inom foretag och forvaltningar med mera av fokusering
pa karnverksamhet i kombination med outsourcing och upphandling av sidoverk-
samheter kan dock misstankas bidra till en 6kning av inlasningen. Denna process
skapar allt mer av “enyrkesforetag” dar utbudet av olikartade jobb pa foretagets



interna arbetsmarknad minskar. Det blir svarare for den enskilde att inom fore-
taget genomfora arbetsbyten. Alltmer av slimmad organisation kan ocksa innebara
att det blir allt svarare for den enskilde med nedsatt arbetsformaga att hantera
kraven pa arbetsplatsen.

For personer som hamnar i langtidssjukskrivning framtrader ett behov av storre
forandringar sasom byte av yrke och arbetsplats. Arbetsbyten i denna grupp kan
antas vara halsobeframjande (Aronsson m fl, 2000; Goransson m fl, 2002).
Arbetsmiljo- och rehabiliteringslagstiftningen har emellertid fokus pa den sjuk-
skrivnes arbetsplats och arbetsgivare — arbetstagaren forutsatts kunna rehabiliteras
till arbete hos den nuvarande arbetsgivaren. Denna forutsittning och den situation
det skapar ligger narmare ett “kontroll i”” 4n ett “kontroll over” perspektiv. Kon-
troll i perspektivet har som ram den nuvarande arbetsgivarens verksamheter
medan kontroll Over star for att ha makten att byta arbetsplats eller yrke. Vi menar
att brist pa rorlighet och dess konsekvenser i form av inlasning dock bast later sig
analyseras och forstas fran ett bade och perspektiv — bade i termer av kontroll i
och kontroll over.

Den specifika forskningen kring inlasning, arbetsbyten och (o)hilsa ar outveck-
lad. Ur ett handlings- och halsoperspektiv kan inlasning ses som en form av kon-
trollforlust over den egna arbetssituationen (Aronsson, 1989). Den beslutssituation
som uppstar vid inlasning kan illustreras genom Hirschmans (1970) klassificering
av handlingsstrategier vid vantrivsel. Tre huvudstrategier star till buds for den
enskilde, sorti (exit), protest (voice), och lojalitet (loyalty). Sorti 4r den rationella
reaktionen dar individen drar sig ur till forman for en annan organisation. Protest
— enskilt eller tillsammans med andra — 4r den politiska reaktionen. Lojalitet
innebdr istallet att man stannar kvar i organisationen, dock utan att protestera mot
eventuella misshalligheter. Sorti, protest och lojalitet existerar i ett komplext
samspel. Sannolikheten for protest 4r beroende av mojligheten till sorti, dar aven
protesten blir mer effektiv om den kan forbindas med hot om sorti. Sorti kan vara
den vag som valjs nar protester misslyckats. Sett ur inlasningsperspektivet kan
lojalitet vara den vag som valjs nar man, av olika orsaker, inte har mojlighet till
sorti. Detta torde sarskilt gélla i ett arbetsliv med hog arbetsloshet dar protest-
alternativet framstar som svart, atminstone i vissa grupper.

En arbetshypotes kan saledes vara att inlasning ar forknippat med anpassning
och uthardande — som foljd av kontrollforlust i arbetssituationen (inldsningen ger
svag stallning pa arbetsplatsen och begransar mojligheterna till att gora sig hord
for forandring) mot det hot om kontrollforlust over den egna arbetssituationen,
som ett uppgivande av den fasta anstillningen kan utgora (sortialternativet). |
bada de ovan namnda véagarna upplever individen en kontrollforlust vilken kan
forvantas ha negativa stress- och halsokonsekvenser (Karasek & Theorell, 1990).

Teorin om exit-voice-loyalty ar en sociologisk eller socialpsykologisk teori som
inte tar upp det halsomassiga priset av tystnad och tycks inte ha blivit nagon
inspirationskalla till studier av tystnad och halsa. Dock finns det anledning att
misstanka samband mellan tystnad pa arbetsplatsen och ohalsa. I en av de fataliga
undersokningar som finns framkom, i en studie pa ett representativt svenskt



material, att de som inte ansag sig kunna kritisera och gora sig horda pa arbets-
platsen ocksa hade mera av ohalsosymtom (Aronsson m fl, 2000).

Kopplingen mellan inlasning och ohilsa kan ske pa flera vagar. For det forsta
finns sannolikt en direktvag till ohdlsa genom att enskilda individer blir kvar i
arbeten som de uppskattar och dar de har goda erfarenheter och kompetens men
som de av arbetsmiljoskél inte kan stanna kvar i, exempelvis vid nedsatt fysisk
kapacitet i kombination med bristande mojligheter till individuell anpassning av
arbetet. Fortsatt exponering kommer da an mer att forvarra ohédlsan medan ett val
genomfort yrkes- eller arbetsplatsbyte i basta fall helt kan eliminera effekterna av
den nedsatta arbetsformagan.

En andra vag handlar om att manniskor kommit fel i sitt yrkes- eller arbetsplats-
val eller att manniskor utvecklats bort fran det val de en gang gjorde. Foljden av
en sadan bristande Overensstammelse mellan onskat yrke/arbetsplats och det
faktiska yrket/arbetsplatsen kan bli vantrivsel, ointresse och pessimism om fram-
tidsmojligheterna. Svarigheter att bryta upp, exempelvis pa grund av arbetsmark-
nadslage skapar en kénsla av kontrollforlust over arbetssituationen med atfoljande
halsorisk. I detta fall ar hdlsoproblemen snarare formedlade av upplevelsen av
kontrollforlust an av arbetsuppgifterna i sig. Om yrkesbyten kan genomforas som
aterger individen upplevelsen av kontroll over sin livs- och arbetssituation bor
halso- och arbetsmotivationseffekterna bli patagliga.

En tredje mojlig vag handlar om att méanniskor fran borjan ar i ratt yrke, men att
forandringar i organiseringen av arbetet med 0kade krav och mindre resurser som
kraftigt reducerar mojligheten att utfora arbetet pa ett tillfredsstallande satt, leder
till kontrollforlust i arbetssituationen som i sin tur ger upphov till frustration och
stressreaktioner med bade psykiska och fysiska halsobesvar. I detta fall ar det de
forandrade arbetsvillkoren som leder till upplevelsen av inlasning.

En organisatorisk form for att minska effekterna av minskat utbud av olika
arbetsuppgifter pa de foretagsinterna arbetsmarknaderna ar de inledningsvis
namnda arbetsgivar- eller foretagsringarna. I Sverige finns ett 30-tal sadana
ringar. En ring bestar vanligen av ett 20-tal medlemsforetag och existerar dels for
att hantera svangningar i efterfragan (yrkesarbetare byter mellan foretag beroende
pa orderlage), dels for att vara ett stod i foretagens rehabiliteringsansvar. I ideal-
fallet har foretagen i ringen olika behov och olikartad verksamhet vilket skapar en
storre och differentierad arbetsmarknad, vilket 0kar mojligheterna for individen
att finna ett arbete som béttre matchar den egna formagan. Ett exempel kan vara
manniskor som fatt forslitningsskador, som omojliggor fortsatt verksamhet inom
det foretag han eller hon ar anstalld men vars skador inte utgor nagot vasentligt
hinder for arbete i ett annat foretag med andra arbetsuppgifter. Det finns tecken pa
att yrkes- och arbetsplatsbyte kan vara ett effektivt medel for atergang i arbete vid
langvarig sjukskrivning for cirka 25 procent av denna grupp (Goransson m fl,
2002).



Klassisk och ny arbetsorganisation

Arbetslivet har under det senaste decenniet kidnnetecknats av 0kad differentiering
och polarisering. Utvecklingen avspeglas i olikheter i laromojligheter, liksom i
exponering for arbetslivets risker. A ena sidan finns den tayloristiska hart styrda
och fragmenterade arbetsorganisationen, som kategoriskt uttryckt kannetecknas av
kvantitativ overbelastning och kvalitativ underbelastning. Arbetet 4r i stor ut-
strackning forprogrammerat och slutresultatet bestamt. Den direkta utslagningen
fran denna typ av arbete ar snarare pa grund av fysiska overkrav och ensidighet an
av psykologiska krav. Trots ihardiga insatser under artionden for att forandra och
forbattra detta slag av arbete ar det fortfarande vanligt forekommande. Nara
associerat med detta slag av arbete ar muskuloskeletal ohalsa, som ar den van-
ligaste orsaken till sjukskrivning och fortidspension.

Parallellt med den tayloristiska organisationen finns ocksa sa kallade granslosa
arbeten (Allvin m fl, 1999; 2005). Kannetecknande for granslost arbete ar att de
traditionella externt reglerade fasta tids- och rumsstrukturerna for arbetets
styrning alltmer demonteras. Individen maste i storre utstrackning ansvara for
skapandet av den egna arbetsuppgiften och sjalv satta granser kring sina
ataganden. Individens roll som gréanssattare tidsmassigt, rumsligt och ifraga om
uppgiftens omfattning och mal vaxer. De halsomassiga riskerna av granslost
arbete ar foga utforskade men pafrestningarna ar snarare psykiska an fysiska.

Den klassiska arbetsorganisationens krav kunde i stor utstraickning motas med
kollektiva strategier. Den norske sociologen Sverre Lysgaard (1961) beskrev
arbetarkollektivet som den skyddande bufferten mellan den begransade individen
och vad Lysgaard kallade det tekniskt/ekonomiska systemets omittliga krav. Men
nar kollektivet forsvagats genom individualisering och heterogenisering sa for-
svagas ocksa bufferten mellan individ och system. Individen maste i storre ut-
strackning sjalv pa egen hand mota dessa krav. Fragan ar i vilken utstrackning den
enskilde individen, med alla sina begransningar, formar utforma strategier for att
hantera de alltmer uppluckrade tids- och rumsstrukturerna och skydda sig mot
overkrav.

I den klassiska arbetsorganisationen skedde intensifiering framst inom arbetets
rumsliga och tidsmidssiga ramar. Overtidsarbete reglerades och ersattes ekono-
miskt. I det nya granslosa arbetet blir strategierna mer individuella. Till detta
bidrar den moderna informationstekniken som oppnar arbetet tidsmassigt och
rumsligt — hindren for arbete utanfor arbetstidens och arbetsplatsens ramar elimi-
neras. I det granslosa arbetet kan intensifiering av arbetet ske genom att individen
overskrider arbetets rumsliga och tidsméssiga granser. Vi kan identifiera tre olika
typer av sadana kompensatoriska och gransoverskridande strategier (Allvin m fl,
2005). Den forsta och kanske vanligaste typen av strategi ar att inom ramen for
arbetets forutsattningar arbeta mer och gora olika extrainsatser. Det brukar i forsta
hand handla om att oka arbetstakten. Detta ar mojligt inom manga slags arbeten
men starkt begransat inom andra, till exempel vissa slag av tjansteproduktion. En
annan tidsrelaterad strategi, som ocksa ar allmant gangbar, ar att dra in pd pauser
och tid for moten och reflektion. Nésta steg ar att dra in pd tiden for luncher eller



till och med hoppa over lunchen. Av arbetsmiljostatistiken framgéar att detta ar
vanliga strategier fOr att hinna med arbetet (Arbetarskyddsstyrelsen & Statistiska
centralbyran, 2000; Arbetsmiljoverket & Statistiska centralbyran, 2002; 2004).

Om de kompensatoriska insatserna inom den tidsméssiga ramen &r otillrackliga
kan nasta typ av strategi vara att individen gar utanfor de tidsmassiga och rum-
sliga granserna. Ett exempel ar att arbeta mer an den formellt, eller informellt, av-
talade arbetstiden. I en undersokning av Aronsson och Goransson (1997) identi-
fierades vissa gemensamma drag i de yrkesgrupper som hade hog andel obetald
overtid, sasom att arbetsuppgifter inte ar detaljstyrda, eller med gott resultat kan
detaljstyras. Uppgifterna styrs snarare av mal och har mal- och resultatuppfyllelse
som kontrollmetod. Det finns ingen tydlig arbetscykel som sammanfaller med
eller mentalt kan koordineras med arbetsdagens 8 till 5 schema eller 40 timmars
arbetsvecka. Det 4r uppgifter som kan utforas battre an bra, till exempel genom
extrainsatser pa icke-ordinarie arbetstid och det finns ingen sjalvklar grans nér
resultatet ar natt och inte langre kan forbattras, som det gor inom varuproduktion.

Kvaliteten pa resultatet kommer ocksa att reflektera tillbaka pa den person som
utfor uppgiften. Denna identifiering av uppgift med utforare har starkt motive-
rande betydelse och paverkar upplevelsen av yrkesidentitet och yrkeskompetens,
men aven sarbarheten for hot vid nedskarningar, omorganisationer liksom mojlig-
heterna till avancemang. Arbetet 4r med andra ord organiserat pa ett satt som gor
det svart att overlata uppgiften pa nagon annan.

Arbetets forandrade forutsattningar genom informationstekniken innebar att
arbetsuppgifter av tjanstemanna- och kontorsarbetskaraktar, som inte hinns med
under ordinarie arbetstid pa arbetsplatsen kan utforas i hemmet eller pa andra
platser. Ett ytterligare steg i denna riktning som underlattats och mojliggjorts
genom tekniken ar att mdnniskor arbetar pd helger och under semestrar. Om-
fattningen av sadant arbete ar bara begransat kartlagt.

Den tredje typen av gransoverskridande strategi tanjer inte bara pa arbetets
forutsattningar utan aven pa den egna halsans. Det manifesterar sig bland annat i
sjukndrvaro (Aronsson m fl, 2000; Aronsson & Gustafsson, 2005). Sjuknérvaro
star for att manniskor trots besvar och ohilsa, som borde foranleda vila och sjuk-
franvaro, anda gar till sitt arbete. Sjukfranvaron minskar till forman for en okad
sjuknarvaro. Det finns bade privatekonomiska och arbetsrelaterade narvarokrav
som Okar sannolikheten for sjuknarvaro. Till de arbetsrelaterade hor att vara svar-
ersattbar eller att verksamheten ar sadan att arbetsuppgifterna inte tas déver av
nagon annan vid sjukdom utan istallet samlas pa hog. Andra skél som anges for
sjuknarvaro ar tidspress och att man inte har resurser for att utfora arbetet pa ett
bra satt. Hog sjuknérvaro innebér sannolikt en 0kad risk for ytterligare ohélsa,
framst genom att sjuknarvaro kan leda till forsamrad aterhamtning.

Nir individen sjalv i storre utstrackning trader in i rollen som granssattare
kommer hennes personliga egenskaper att spela en storre roll. Sjalvkansla ar
sannolikt en sadan egenskap. Sjalvkansla kan indelas i basal och prestations-
baserad (Johnson, 1997; Hallsten, 2003). En hypotes ar att personer med presta-
tionsbaserad sjalvkansla har svarare att satta granser mot overkrav. Prestations-



baserad sjalvkénsla blir dairmed en riskfaktor for sjuknédrvaro och andra kompen-
satoriska handlingsmonster. Effekterna av en sadan personlig laggning kan for-
vantas bli sarskilt kritiska nér en individ i sitt arbete utsatts for svarforenliga krav
eller stor arbetsmangd.

Vi har hir tagit upp nagra individuella kompensationsstrategier som kanne-
tecknas av gransforskjutningar i forhallande till i forsta hand arbetstiden och
arbetsplatsen. Nya organisationsformer och ny teknik har sprangt granserna for
arbetets forutsattningar i tid och rum och banat vag for individuella gransover-
skridande kompensationsstrategier. Kunskaperna ar dock knapphédndiga om sam-
bandet mellan sadana kompensationshandlingar och ohalsa.

Arbetsformaga

Sjukskrivning och sjukersattning baseras pa nedsatt arbetsformaga pa grund av
sjukdom. Bakom denna enkla princip nér den skall tillampas i praxis doljer sig en
mangd komplicerade vetenskapliga, humanistiska, praktiska, varderings- och
mattekniska fragor. Individuell arbetsformaga sags vanligtvis ha tre grunddimen-
sioner: en fysisk, en psykisk och en social dimension. I en litteraturgenomgéang av
olika studier framgar att den sociala dimensionen ofta negligeras och att dessa
dimensioner ibland betraktas som kapaciteter hos individen, ibland som bestam-
ningsfaktorer for arbetsformagan (Ludvigsson, 2003).

Arbetsformagan beror naturligtvis inte bara av individens kapaciteter utan ock-
sa av arbetet sjalvt — arbetsformaga ar att betrakta som ett relationsbegrepp dar
formagan ar ett resultat av samspelet mellan individens kapacitet och arbetets
krav. Utifran denna relationsmodell kan vi tala om arbetskravsfaktorer och indi-
vidfaktorer. Forskningen har framst forsokt identifiera arbetskravsfaktorer som
paverkar arbetsformagan negativt — mera sallan vad som utvecklar arbetsfor-
magan. Vad giller individfaktorer sa ar naturligtvis sjukdom en viktig faktor som
kan sanka arbetsformagan men som predisponerande faktorer kan under vissa
omstandigheter ocksa raknas alder, kon, 1ag utbildningsniva.

Vi utgar i denna rapport ifran synen pa arbetsformaga som ett dynamiskt be-
grepp. Arbetsformaga betraktas saledes i relation till arbetskraven sa att nar dessa
overstiger individens kapacitet sa uppstar en obalans vilken pa sikt antas leda till
ohilsa med atfoljande sjukskrivning. Overkrav kan uppsta antingen av att indi-
viden, av olika skal, till exempel ohalsa och sjukdom som inte ar arbetsrelaterad,
inte langre klarar arbetets krav aven om dessa ar desamma som tidigare. Det kan
ocksa vara sa att individen pa grund av skador och forslitningar som uppstatt i
arbetet inte langre kan prestera pa samma niva som tidigare. Kraven kan alltsa
vara desamma, men individen kan inte langre uppfylla dem pa grund av sina
besvar (figur 1). Men kraven i arbetet kan aven Oka successivt av olika orsaker,
dar individen gradvist maste oka sina insatser och pressa sig sjalv for att uppna
kraven (figur 2). Denna situation antas over tid leda till ohélsa och sjukdom via
brist pa nedvarvning och aterhamtning (McEwen, 1998). En tredje och an varre



situation ar nar kraven hojs samtidigt som individens arbetsformaga sjunker,
exempelvis genom sjukdom.
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Figur 1. Sjukskrivning pa grund av halsobesvar Figur 2. Sjukskrivning pa grund av okade arbets-
(modifierad fran NOU 2000:27) krav (modifierad fran NOU 2000:27)

I den sa kallade sjukflexibilitetsmodellen har Johansson och Lundberg (2004;
2005) vidareutvecklat tankarna om ett dynamiskt samspel mellan sjukskrivning,
formaga och krav. Modellen utgar ifran att huruvida en individ sjukskriver sig
eller inte, bade vid ohilsa och annars, bestams av de villkor bade i och utanfor
arbetet som manniskor moter men att dessa villkor i viss utstrackning kan vara
flexibla och forhandlingsbara. Vid ohilsa finns saledes, i varierande utstrackning,
mojligheter att anpassa arbetsatagandet i forhallande till den egna funktionsnivan.
Inom vissa arbeten har man storre beslutsutrymme nér det galler vilka arbetsupp-
gifter som ska utforas, om man kan korta arbetsdagen, ta fler pauser eller arbeta i
lugnare tempo. I andra arbeten finns det inga eller mycket sma mojligheter att
anpassa arbetet till den egna och varierande funktionsnivan. Inom dessa arbeten ar
det redan givet vad som ska utforas, och valjer man att ga till jobbet trots ohélsa
sa maste man med sadana arbetsvillkor anda jobba fullt ut. Sjukskrivning kan dar-
med ur detta perspektiv delvis ses som ett svar pa individens bristande mojligheter
att anpassa arbetsatagandet i relation till sin ohéalsorelaterade arbetskapacitet. Flera
studier visar ocksa att det finns ett starkt samband mellan mojligheter att anpassa
arbetet och atergang i arbete efter sjukskrivning, dar sambandet kvarstar aven
efter kontroll av alder, sjalvrapporterad hilsa, krav fran hem och hushallsarbete,
stimulans i arbetet och narvarokrav (Johansson & Lundberg, 2003; 2004; Stock-
holms lans landsting, 2004).



Syfte och fragestallningar

Det overgripande syftet med foreliggande studie var att explorativt undersoka
langtidssjukskrivnas mojligheter, inom ramen for en arbetsgivarring, att komma
tillbaka till arbetslivet. Fokus var att utifran ett psykologiskt perspektiv studera
upplevda hinder och vandpunkter pa vagen tillbaka till en ny arbets- eller livs-
situation. Syftet kan brytas ned i foljande fragestallningar:

* Hur ser de langtidssjukskrivnas relation ut till arbete och arbetsliv och hur
forandras denna under sjukskrivningen?

* Vilka strategier anvandes for att hantera den obalans som uppstod mellan
arbetets krav och den egna formagan innan sjukskrivningen? Utvecklas
nya strategier infor atergang till arbetslivet?

* Vilka psykologiska hinder och vandpunkter finns pa véagen tillbaka till
arbetslivet?

* Hur ser det mojliga arbetet ut, det vill sdga individens tankar om ett fram-
tida arbete och arbetsvillkor som skulle vara mojligt utifran den egna for-
magan?

* Vilken betydelse har studie- och yrkesvagledning i atergangsprocessen?



Metod

Urval och deltagare i studien

I studien ingick 20 personer som var langtidssjukskrivna och som via sin arbets-
givare erbjudits livs- och karriarplanering av vagledare/konsult vid arbetsgivar-
ringen Starck & Partner (S&P) i Stockholm. Av dessa hade 17 personer kvar sin
anstallning och tre hade sagt upp sig sjalva mot erbjudandet om livs- och karriér-
planering. Studiegruppen uppstod i en flerstegsprocess. Arbetsgivarens bedom-
ning var att det inte langre finns nagot lampligt arbete/arbetsuppgifter eller arbets-
provningsplats pa foretaget utifran personens arbetsformaga. Fokus riktas darfor
mot arbete eller arbetsprovning utanfor foretaget. I detta lage kommer S&P in i
bilden. I de inledande samtalen hos S&P kartldggs narmare individens forutsatt-
ningar for atergang i arbete, sarskilt om den langtidssjukskrivne 4r i fas att paborja
en yrkesinriktad rehabilitering. Om sa inte bedoms vara fallet avbryts vagled-
ningsprocessen och S&P ger sjukskrivande lakare och/eller Forsdkringskassan
besked om att individen for narvarande inte star till arbetsmarknadens forfogande.
Nir individens arbetsformaga ar svarbedomd eller oklar, fortsatter vanligtvis S&P
den yrkesinriktade rehabiliteringen med véagledning och eventuellt en arbets-
provning. Syftet ar att fa fram beslutsunderlag for Forsakringskassan eller sjuk-
skrivande lakare for eventuell fortsatt sjukskrivning/sjukersattning eller medicinsk
utredning/behandling.

De personer som pa detta satt paborjade ett samarbete med S&P under hosten
2004 tillfragades av sin vagledare pa S&P om deltagande i studien. Nagra av-
bojde, vilket gav en ytterligare selektering — av sekretesskél gjordes inget forsok
att jamfora den gruppen med gruppen som sade ja till medverkan. Kontakt mellan
deltagare i projektet och forskare formedlades via respektive vagledare.

Representativitet med avseende pa kon, alder, utbildning och yrke i forhallande
till gruppen langtidssjukskrivna var onskvard. Endast 5 av de 20 personer som
kom att inga i studien var man, vilket dock tamligen vl speglar konsfordelningen
i statistiken over langtidssjukskrivningarna i Sverige.

Undersokningens genomforande och undersokningsmetod

Data samlades in via enkiét och djupintervju. Halvstrukturerade intervjuer genom-
fordes under manaderna november 2004 till februari 2005. Intervjuguidens fragor
syftade till att undersoka respondentens nuvarande situation som varandes pa vag
tillbaka till arbetslivet med utgangspunkt ifran tidigare erfarenheter samt tankar
och behov infor framtiden. Fokus var pa att undersoka individernas vag till sjuk-
skrivning och vagen tillbaka som en samspelande process mellan & ena sidan
arbetsvillkor och a andra sidan individuella forhallningssatt och strategier.
Fragorna rorde arbetsforhallanden i det arbete respondenten var sjukskriven ifran,
relationen mellan den egna formagan och arbetes krav, copingstrategier, rela-
tionen till arbetet och eventuella forandringar dver tid, sjukskrivningsperioden,
vagledningens betydelse samt tankar om framtiden. Intervjuerna varade mellan
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cirka en till tvd timmar. Alla intervjuer utom en spelades in pa band och full-
standiga utskrifter gjordes. En av respondenterna ville inte att intervjun skulle
spelas in pa band men tillat anteckningar som aven kompletterades och kontroll-
erades vid senare tillfalle via telefon. Intervjuerna genomfordes enskilt i den
aktuella arbetsgivarringens lokaler och vid Arbetslivsinstitutets lokaler i Stock-
holm.

Databearbetning och analys

Analyserna av intervjuerna har inte utforts med utgangspunkt fran en enhetlig
teori utan ar inspirerade av ett brett perspektiv utifran den inledningsvis
presenterade teoretiska referensramen. Analyserna har byggt pa ett pendlande
mellan sammanfattande individberittelser och tvargaende analyser av teman.
Genom en personansats i analysfasen kan individernas berattelser forstas i en
sammansatt helhet. De tvargaende analyserna bidrar till att upptacka gemen-
samheter och olikheter i upplevelser, erfarenheter och strategier. Utifran synen pa
arbetsformagebegreppet som en dynamisk relation mellan individens forutsatt-
ningar och arbetets krav analyserades orsaken till att individerna inte kunde aterga
till sitt gamla arbete och tva kategorier av arbetsforhallanden, "Oflexibla arbets-
krav” respektive "Granslosa arbetskrav” kunde identifieras. (Alla individer utom
tva kunde hanforas till nagon av dessa kategorier.) Med utgangspunkt fran dessa
tva kategorier genomfordes sedan gruppvisa analyser for individer med oflexibla
arbetskrav (n = 10) och granslosa arbetskrav (n = 8). Analysen fokuserar ett antal
teman som syftar till att ge en forstaelse av vilka dessa individer ar, hur deras
arbete sag ut innan sjukskrivning, vilka strategier de anvande for att hantera
obalansen mellan krav och kapacitet, vad som hander psykologiskt nér arbetet inte
langre kan utforas, vandpunkter for att aterga till arbetet, behov och tankar om
eventuellt andrade strategier i ett framtida arbete. Nar det géller betydelsen av
livs- och karriarplaneringen inom arbetsgivarringen for individernas vag tillbaka
till arbetslivet var likheten mellan samtliga respondenter stor och flertalet uppgav
bade en praktisk och en psykologisk funktion. Resultatpresentationen vaxlar
mellan en beskrivande och tolkande framstallning medan explicita tolkningar gors
i rapportens diskussionsdel. Det urval av intervjucitat som presenteras har genom-
gatt en smarre redigering med syftet att Oka lasbarheten, dock utan att andra
meningen i det sagda. For att bevara anonymiteten har namn pa personer, platser,
verksambheter eller annat som skulle kunna avsloja respondenternas identitet
andrats eller utelamnats. Text inom markeringen [], ar sadan text som vi gett ett
mer anonymt innehall och dven ord som fortydligar vad respondenten syftar till.
Intervjuarens fragor som finns med i vissa citat markeras inom parentes. Marke-
ringen /.../ betyder att viss text har hoppats over i ett lingre sammanhangande
stycke.
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Bakgrundsdata

Av enkiten framgick att medelaldern i undersokningsgruppen for kvinnorna var
45,7 ar, dar den yngsta personen var 22 ar och den aldsta 60 ar. Bland méannen var
medelaldern 45,2 ar, dar den yngsta var 42 ar och den aldsta 48 ar. Sex av
kvinnorna och tva av méannen var fodda utanfor Norden. Utbildningsnivan var i
genomsnitt 10,1 ar for kvinnor och 12,6 ar for man. Av kvinnorna var det sex som
genomgatt grundskola, medan tre hade gymnasieutbildning och fem universitets-
utbildning. Bland mannen aterfanns en person med yrkesutbildning, tva med
gymnasieutbildning och, slutligen, tva som genomgatt universitetsutbildning.
Intervjupersonerna tillfragades om hur lange de varit sjukskrivna under de senaste
tva aren, och genomsnittet for denna tidsperiod var for kvinnorna 18,8 manader
och for mannen 14,8 manader. Den individuella sjukskrivningslangden varierade
dock stort, mellan fyra manader upp till fem ar, och det var saledes en mycket
heterogen grupp i detta avseende.
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Resultat

Inledningsvis redovisades synen pa arbetsformaga som en dynamisk relation
mellan 2 ena sidan individens kapacitet och a andra sidan arbetets krav. I tabell 1
framgar dels ursprunglig sjukskrivningsorsak samt vilka besvar som hindrar ater-
gang i arbetet och dels arbetskrav som hindrar atergang i arbetet. Nar det galler
arbetskrav har tva kategorier framkommit i analysen som vi benamner ~Oflexibla
arbetskrav” och ”Granslosa arbetskrav”. Som framgar av tabellen tenderar oflex-
ibla arbetskrav att vara forknippat med fysiska besvar medan individer med
granslosa arbetskrav oftare har psykiska besvir.

Tabell 1. Ursprunglig sjukskrivningsorsak, besvar respektive arbetskrav som hindrar

atergang i arbete.

Ursprunglig sjukskrivnings-
orsak

Besviar som hindrar
atergang i arbetet

Arbetskrav som
hindrar atergang i
arbetet

Ip 1 Stationsexpeditor
Ip 2 Lokalvardare

Ip 3 Busschauffor

Ip 4 Butikschef

Ip 5 Tandskoterska
Ip 6 Léakare

Ip 7 Fastighetsskotare
Ip 8 Lab.ass/doktorand
Ip 9 Brevbarare

Ip 10 Forskolelarare
Ip 11 Postkassor

Ip 12 Busschauffor
Ip 13 Brevbirare

Ip 14 Statstjansteman
Ip 15 Underskoterska
Ip 16 Underskoterska
Ip 17 Larare

Ip 18 Lagerarbetare

Ip 19 Tandskoterska
Ip 20 Vardbitrade

Rygg- och armbesvir
Ryggbesvar
Psykiska besvar

Stressrelaterade problem

Ryggbesvar
Stressrelaterade problem

Stressrelaterade problem
Cancer
Nack-ryggbesvar
Utmattningstillstand
Ryggbesvar

Ryggvark

Rygg- och benbesvir
Utbréandhet
Stressrelaterade problem
Ryggbesvar

Nackskada — vérk
Ryggbesvar

Ryggbesvar
Utmattningsdepression/vark

Rygg- och arm-
besviar
Ryggbesvar
Psykiska besvar
Psykiska besvar

Ryggbesvar
Psykiska besvar

Psykiska besvar

Psykiska besvar
Nack-ryggbesvar
Psykiska besvar

Ryggbesvar
Ryggvark
Rygg- och
benbesvar
Psykiska besviar

Psykiska besvar
Ryggbesvar

Virk och psykiska
besviar
Ryggbesvar
Ryggbesvar
Psykiska besvar /
vark

Oflexibla arbetskrav

Oflexibla arbetskrav
Oflexibla arbetskrav
Grianslosa arbets-
krav

Oflexibla arbetskrav
Grianslosa arbets-
krav

Grianslosa arbets-
krav

Oflexibla arbetskrav
Grianslosa arbets-
krav

Oflexibla arbetskrav
Oflexibla arbetskrav
Oflexibla arbetskrav

Grianslosa arbets-
krav

Grianslosa arbets-
krav

Grianslosa arbets-
krav

Grianslosa arbets-
krav

Oflexibla arbetskrav
Oflexibla arbetskrav

Resultatpresentationen kommer i det foljande ta sin utgangspunkt i de tva funna
huvudkategorierna nar det galler arbetskrav som forhindrar atergang i arbetet. Tva
av individerna kunde inte hanforas till nagon kategori. I det ena fallet var det en
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cancersjukdom som skapat en radsla och motvilja mot det gamla arbetet och i det
andra fallet var intervjupersonen vid intervjutillfallet for nedstamd och psykiskt
labil for att kunna beskriva och reflektera dver vilka arbetsvillkor hon verkat
under och hur ett fungerande arbete skulle kunna vara.

Det oflexibla arbetet

Inledningsvis beskrevs hur det under senare ar har genomforts sa kallad out-
sourcing av foretag/organisationer i stor skala pa arbetsmarknaden. Detta har
inneburit att manga arbetsplatser som tidigare utgjort storre foretag innefattande
en mangd avdelningar och enheter med skilda funktioner och tjanster istallet
styckats upp i mindre, enskilda bolag vilka specialiserat sig pa en viss karnverk-
samhet. Pa sa satt har en omorganisering av arbetets villkor och tekniker skett da
arbetsuppgifterna pa grund av denna specialisering blivit farre och mer begran-
sade an tidigare. Da arbetet ar sa specialiserat pa karnverksamhet har det blivit
nodvandigt att de anstallda klarar av att utfora alla, om 4n fa till antalet, arbets-
uppgifter. Detta leder paradoxalt nog till att arbetet blivit bade specialiserat och
generaliserat. Utover denna omorganisering av sjalva arbetet har manga foretag/
organisationer aven gjort besparingar genom att minska personalstyrkan vilket lett
till underbemanning och darmed okad tidspress nér det galler att utfora sina
arbetsuppgifter for dem som varit kvar pa arbetsplatsen. Denna form arbetsorgani-
sation kan betraktas som oflexibel i den meningen att nar halsoproblem uppstar sa
finns inte mojligheter att bli omplacerad till annan tjanst pa arbetsplatsen eller att
fa individuellt anpassade arbetsuppgifter, da arbetsgivaren endast tillhandahaller
ett fatal uppgifter och/eller tjanster som alla anstallda forvantas klara av.

Arbetsvillkor innan sjukskrivningen

For individerna i denna grupp (sju kvinnor och tre mén) var det framst fysiska
besvar som gjorde att de inte kunde aterga till sitt gamla arbete. Bara en individ
hade psykiska besvar som orsak bade till sjukskrivning och att inte kunna aterga
till sitt gamla arbete.

Ett illustrativt exempel pa det oflexibla arbetet och dess foljder ar situationen
for en lagerarbetare som arbetat i fysiskt tunga jobb inom tillverkningsindustrin
sedan 16 ars alder. Sedan fem ar tillbaka har hon arbetat som lagerarbetare i kylen
hos en stor livsmedelstillverkare. Arbetet innebar standiga tunga lyft av stora
block med kylvaror. Viarken i rygg, armar och nacke borjade gradvis att gora sig
gallande och 0kade konstant i intensitet. Denna muskelvérk foljdes senare av
kraftig huvudvark. Trots den standiga varken reflekterade hon aldrig over andra
arbetsalternativ. Detta berodde delvis pa att hon inte sag sig ha nagra storre
mojligheter pa arbetsmarknaden till ett annat jobb pa grund av sin laga utbild-
ningsniva, men ocksa for att hon betraktade det som en sjalvklarhet att gora sitt
jobb, och aven att gora det “'till hundra procent”, sa att hennes kollegor inte skulle
behova belastas dan mer for att hon inte orkade lika mycket som tidigare. Situa-
tionen blev till slut ohallbar och sjukskrivningen var ett faktum. Hon har vid flera
tillfallen forsokt ga tillbaka till jobbet, men hennes ldkare sa slutligen att det var
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omojligt for henne att aterga till det tunga arbetet i kylen. I och med detta besked
meddelade arbetsgivaren att man inte hade nagra andra arbetsuppgifter att erbjuda
henne.

”Jag borjade tappa saker och hade standig vark och smarta. /.../ Jag har jobbat
tungt hela mitt liv. /.../ Min man sa till mig: Hur ska du kunna ga tillbaka till
jobbet och lyfta och bara, du tappar ju saker hemma och du orkar ingenting? Ja,
som nar jag skulle laga mat sa grinade jag nastan. Men man fattar det inte, det
ar sa. /.../ Det finns ju lite lattare arbetsuppgifter dar [pa arbetsplatsen], men de
har ju minskat pa personal, och det var manga som fick ga, sa det var manga av
de dar lattare jobben som forsvann helt och hallet. Och sedan sager de att de
inte har nagot annat att erbjuda.”

Ytterligare exempel pa det oflexibla arbetets krav ges av foljande berittelse. En
postkassorska som lider av ryggbesvir berattar om hur mycket hon trivdes bade
med sina kollegor och pa sjalva arbetsplatsen, men att det inte fanns andra, an-
passade uppgifter for henne da hon blev oformogen att utfora sina gamla arbets-
uppgifter i och med sina ryggbesvar.

”Jag var jattenojd dar. Jag hade bra arbetskamrater. Och det var inte ett tungt
jobb nar det sedan bara blev kassaservice. Det var perfekt och jag trivdes jatte-
bra. Men arbetet var inte rorligt. Jag kunde antingen sitta eller sta still, men jag
kunde inte lamna kassan och sedan komma tillbaka. Och de kunde inte erbjuda
mig nagot annat. (Det fanns inga andra uppgifter pa arbetsplatsen som var lite
mer rorliga?) Nej, de sa att de inte har nagot annat att omplacera mig till. Det
var synd for jag trivdes mycket bra.”

En av de intervjuade har arbetat som stationsexpeditor och sparrvakt i tjugo ar.
Bland hennes arbetsuppgifter ingick att stampla biljetter, nagot som under tjugo
ars tid skapat forslitningar i hoger arm, samt i nacke och axlar. Orsaken till att hon
bara 4ar skadad pa hoger sida ar att kassorna var placerade till hoger sa alla rorelser
utfordes bara med en hand. Idag har hon ingen kénsel i lillfingret och standig vark
i nacken. Hon blev omplacerad till andra arbetsuppgifter i samband med en forsta
sjukskrivningsperiod. I dessa nya arbetsuppgifter skulle hon gora kvalitetskon-
troller pa stationen. Dessa innebar bland annat att rapportera om fel och brister i
den materiella utrustningen, kontrollera att det fanns papper pa toaletten och ifall
stadningen var ordentligt utford. Nar foretaget blev upphandlat delades det upp i
mindre, enskilda bolag med inriktning pa olika karnverksamheter, och da fanns
det inte langre nagon mojlighet till denna typ av anpassade arbetsuppgifter som
hon haft tidigare. Efter upphandlingen ingick istallet bade kvalitetskontroller och
biljettstampling i det hon kallar “rundgangen”, det vill saga de arbetsuppgifter
som alla maste klara av.

Samtliga intervjupersoner i denna grupp vittnar om liknande arbetskrav och
forhallanden som i exemplen ovan. De gamla arbetsuppgifterna ar inte mojliga att
anpassa efter aktuell funktionsformaga och det ar brist pa andra arbetsuppgifter
inom verksamheten.
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Strategier

De arbetskrav som de intervjuade beskriver har i relation till deras smarta inne-
burit att kraven under lang tid overstigit deras egentliga kapacitet. I ett forsok att
uppratthalla balansen mellan arbetskrav och de egna resurserna att mota dessa sa
utvecklar individerna kompensatoriska strategier. I analysen av den psykologiska
process och de strategier som foregatt sjukskrivningen sa framtrader bilden av vad
som kan beskrivas som en moment 22 situation. De flesta intervjupersoners
berittelser vittnar om en situation dar man hade att valja pa att antingen beratta
om sina problem och fysiska begransningar, dock i vetskapen att det inte fanns
nagra andra arbetsuppgifter att utfora, eller sa skulle man halla tyst och fortsatta
utfora sitt arbete utan att egentligen ha formagan att gora det, med okande smarta
och atfoljande intag av smartstillande mediciner som konsekvens. Manga av de
intervjuade berattar hur de gatt till arbetet trots vark och smirta, men att de da
klarat det tillfalligt med hjalp av smartstillande mediciner. De har dven sjukskrivit
sig i flera kortare perioder for att dampa smartan tillrackligt for att sedan kunna ga
tillbaka till arbetet igen. Den dominerande kénslan var att det inte fanns nagon
utvag, att man var tvungen att fortsatta eftersom man inte upplevde att man hade
nagra andra alternativ. En brevbarare som ar sjukskriven for utslitna ryggkotor
beskriver hur han under lang tid forsokte hantera sin smarta. Han gjorde aven ett
forsok att sjalv bryta denna onda cirkel av vérktabletter och korta sjukskrivningar
eftersom han menar att han redan for lange sedan insag att det var ohallbart att
fortsatta i brevbararyrket.

”Jag var ju strosjukskriven forut, tva veckor, en manad. Ja, man ar hemma en
manad och ater varktabletter och sedan ar det bra och sa gar man tillbaks, men
det kommer tillbaks hela tiden. /.../ Jag borjade vanliga universitetsstudier da.
Men det holl ju inte ekonomiskt att plugga heltid. Sa da gick jag tillbaks [till
jobbet] efter ett ar och jobbade 60 procent och pluggade halvtid. /.../ Sa jag
forsokte bryta situationen redan innan jag blev sjukskriven for jag kande att
kroppen holl ju inte langre for jobbet. (Och hur hanterar du det, for jag menar
gar man omkring och har ont lange och anda gar till jobbet, hur klarar man det,
vad gjorde du da?) Man kékar tabletter. Det ar sa man behandlas. Jag har haft
tidigare sjukskrivningar och man gar dit [till lakare]: "Nacken, jaha da far du
tabletter mot inflammation och det ska du 4ta i tio dagar, sa da blir du sjuk-
skriven i fjorton, och sen en vecka till och vila sa kanske du far tabletter igen.’
Jag menar, man greppar ju aldrig orsaken till problemen. Jag 4r ju inte ensam,
vi ar ju sakert 75 procent som jobbar darnere [pa arbetsplatsen] mer an fem ar
och har de hiar problemen for det ar sa ensidigt.”

Ett tema som dven aterkommer i detta sammanhang ar en radsla for att visa sin
skorhet pa arbetsplatsen, en radsla att hamna utanfér om man inte klarar sina
arbetsuppgifter pa samma satt som tidigare. Denna oro och radsla ar relaterat till
det hardnande klimat som rader i konkurrensen om de jobb som finns kvar, men
aven till att hamna utanfor arbetsgemenskapen och belasta sina kollegor. En tand-
skoterska som 4r sjukskriven for utslitna ryggkotor beskriver hur tankarna gar nar
man forsoker klara sitt arbete fast man har standig vark.
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”Det har inte kants bra nar jag har jobbat, men det ar kanske inte heller nagot
man tar upp sjalv, man kanner sig ju ganska liten pa sin arbetsplats. Och man
vagar inte stilla for hoga krav heller eller siga att de har arbetsuppgifterna
klarar jag inte av for da gor det jatteont i ryggen. /.../ Sen vanjer man sig vid att
ha ont och att det gar upp och ner, men det blir ju ganska ohallbart. Man mar
daligt fysiskt och psykiskt till slut nar man gar och bar pa den dar smartan inom
sig hela tiden, och sa blir man arg. Man forsoker vara duktig pa jobbet for att
man ska klara av allt for man vill ju inte bli sarbehandlad.”

En postkassorska beskriver radslan att beratta om sin vark och sina begransningar
pa arbetsplatsen. Hon har under sin sjukskrivning gatt pa en smartklinik dar hon
mott andra i samma situation dér de i grupp samtalat om oron Over att beratta
sanningen om sina besvar.

”Nir jag var pa smartkliniken pratade vi med psykologer och det var det prob-
lem som vi alla hade. Alla ar radda, men vet inte vad man ska siaga. Om vi sager
sanningen sa ar allt forstort, om vi inte sager sanningen sa vad ska vi da gora
med vara problem. De [psykologerna] sager att vi inte ska vara sa radda. Utan
man kan prata med arbetsgivaren, men kanske inte sdga hela sanningen. For att
sanningen forstor var chans att fa arbete.”

Vilka dr de och vad hdnder psykologiskt?

Gemensamt for intervjupersonerna ar en lojalitet gentemot bade arbetsgivaren och
kollegor. Denna lojalitet baseras ofta pa att man varit pa arbetsplatsen under
manga ars tid. Manga av dem berattar om hur hart de har arbetat och betydelsen
av att gora ett bra jobb. De menar att man aven gatt till arbetet manga ganger fast
man varit sjuk. Sjuknérvaron har varit hog. I denna lojalitet gentemot arbets-
givaren som manga av de intervjuade beskriver kan man 4ven skonja en forvantan
pa att denna skulle vara dmsesidig. I och med att arbetsgivaren nu menar att de
inte kan erbjuda nagra andra, anpassade arbetsuppgifter sa upplever flera intervju-
personer att de blivit ratade och dvergivna av arbetsgivaren, och de kanner vrede
och sorg. Upplevelsen for manga i denna grupp ar att de gett arbetsgivaren sina
basta ar, och att de jobbat hart och troget, men nu nar de ar utslitna och inte langre
kan uppbada en total arbetskapacitet s "dumpas” de av arbetsgivaren. Man kan
beskriva det som att det psykologiska kontraktet mellan den anstallde och arbets-
givaren ar brutet da den anstallningstrygghet som arbetsgivaren forvantas bista
med, som gensvar pa den anstalldes lojalitet genom aren, inte atergaldas.

En brevbiarare beskriver kanslan infor det han upplever som arbetsgivarens svek
nu nar han pa grund av de skador han anser att arbetet orsakat honom inte langre
kan utfora sina gamla arbetsuppgifter. Arbetsgivaren kan inte erbjuda andra
arbetsuppgifter an de gamla, men erbjod istéllet livs- och karriarplanering inom
arbetsgivarringen och sex manadsloner om han sjalv sa upp sig. Om han daremot
inte sa upp sig sjalvmant sa menade arbetsgivaren att det finns sakliga skél for
uppsagning da han inte klarar av att utfora sina gamla arbetsuppgifter och de inte
har annat arbete att erbjuda. Detta skulle i sin tur innebéra att han blir uppsagd och
arbetslos istéllet for sjukskriven ifran en fast anstallning. Han valde darfor mot-

17



villigt att saga upp sig och forsoka ta sig ur sin langtidssjukskrivning och hitta nytt
jobb med hjalp av livs- och karriarplaneringen inom den sexmanadersperiod som
han uppbir 16n ifran arbetsgivaren.

”Jag envisades med att inte saga upp mig. Det finns en massa smajobb som jag
skulle klara, atminstone pa halvtid. Lite rapportering, loneapportering, enklare
jobb vid datorn, nagon transport ut till nagot foretag, sadana dar smasaker, det
behovs folk som svarar i telefon nar kunder ringer. Plockar man ihop sant dar sa
skulle man kunna fa det till en halvtid tror jag. /.../ Arbetsgivaren skulle kunna
bjuda till efter trettio ars arbete, pa nagot satt skaffa ett lattare jobb, atminstone
pa halvtid. /.../ Men de ar inte skyldiga att skapa ett arbete heter det.”

I samband med att det psykologiska kontraktet brutits och man kédnner sig sviken
och dvergiven av arbetsgivaren ar det aven flera personer som beskriver kdnslan
av att vara anvand och forbrukad. Detta skapar i sin tur kianslor av vardeloshet, att
inte langre duga nagot till i arbetsgivarens 0gon eftersom man inte kan prestera
som tidigare.

Vi har gatt tillbaka till det dar gamla statarsamhallet. Det ar liksom bara att
slita ut dem [arbetstagarna] och kasta bort dem, sedan tar vi in nytt friskt blod.”

”Men jag ér ju bara 46 ar och inte helt forbrukad an. /.../ Man kédnner sig som
en tredje klassens medborgare.”

Viandpunkter pd végen tillbaka — kris och utveckling

I analysen framgar att under den langa perioden av sjukskrivning sa genomgar
flertalet intervjupersoner ett antal vandpunkter vilka tycks vara avgorande infor en
atergang till arbetslivet. En forsta sadan vandpunkt ar att fa en diagnos av sina
hélsobesvar. Visshet om vad smartan och besvéren bestar i utifran medicinsk syn-
vinkel, mojligheter till eventuell rehabilitering och vad detta sedan innebér for
individens fortsatta arbetsformaga visar sig vara ett mycket viktigt forsta steg for
den fortsatta utvecklingsprocessen. For de flesta har detta tillstaind av ovisshet och
vantan pagatt under lang tid innan de fatt tid inom varden for utredning. En del av
de intervjuade 4r fortfarande i ovisshet fast de nu ska arbetsprova i annat yrke
inom arbetsgivarringen i tre manader som ett underlag for Forsakringskassans
bedomning av deras arbetsformaga. Denna ovisshet innebar for manga en kansla
av lag kontroll och maktloshet over sin tillvaro.

”Jag tycker det ska vara nagon mening med den hiar arbetstraningen. Varfor ska
jag ga och arbetsprova pa ett arbete som jag inte har mojlighet att klara av i
framtiden? /.../ Nar vi var pa det har rehabmotet forra hosten sa bestamdes det
att jag skulle ringa och boka tid har [pa arbetsgivarringen] och sedan fa be-
stamma sjalv om jag fortsatter har. Da var det ju den har remissen som jag har
till sjukhuset som kom pa tal, och da sa min arbetsgivare att vi ska strunta i det
har med arbetstraning sa lange tills jag far besked ifran sjukhuset, men da
menade Forsakringskassan att det kan ju droja ett ar eller mer /.../ Da tyckte
Forsakringskassan att vi anda skulle prova nagonting. /.../ Att de kan inte betala
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sjukpenning hur som helst. /.../ Jag kinner mig nastan krankt. Att en manniska
som arbetat och slitit och gjort ratt for sig, och sedan om den personen blir sjuk,
och det 4r ju inte sagt att jag ar fardig an idag, sa da ar du liksom stressad hela
tiden ifran Forsakringskassan sida, om du ska kastas ur systemet eller inte. Det
ar vad jag tycker ar valdigt betungande.”

Denna bristande kontroll medfor 1ag motivation vilket utgor ett hinder for ater-
gang i arbete. For att kinna motivation kravs nagot fast att utga ifran, en diagnos
och ett konkret besked som kan ligga till grund for ett realistiskt beslut om sin
framtid och ett mojligt arbete.

“Det var ju det forsta steget [att fa en diagnos], att fa hora att det inte var nagot
fel i huvudet pa en helt enkelt, att man inte hade inbillat sig. Det hér var forsta
steget. Och sen inse att det inte &r fult att ha fysiska problem. Det ar inget fel
med det, man kan inte ra for det.”

Den som vl fatt klarhet och besked angaende sina hélsobesvar har forutsattningar
att ga vidare till nasta fas i den psykologiska nyorienteringen i tanken pa ett nytt
arbete. En foljande vandpunkt tycks vara att ga ifran kanslor av vardeloshet och
upplevelsen av det man ser som arbetsgivarens svek till en bearbetning av den
ilska och sorg som detta gett upphov till. Successivt borjar man losgora sig ifran
den gamla arbetsplatsen utan kvarvarande kanslor av sorg, svek eller vrede. Man
overgar till att acceptera, bade i en praktisk men framforallt kanslomassig mening,
att man inte kan aterga till sitt gamla arbete. Denna sorgebearbetning tycks central
for en nyorientering pa sa satt att man ateruppbygger sin sjalvkansla och sitt
varde, vilket i sin tur verkar vara kopplat till tron pa den egna formagan i ett fram-
tida arbete.

“Desto langre den har resan har gatt, for det ar som en resa man gor pa nagot
satt, sa inser man att det basta kanske &r att man forsoker sadla om och hitta en
annan form av jobb dar man kéanner att det har klarar jag av och det hér kan jag
jobba med. /.../ Man kan ju vara frisk i ett annat jobb fast man ar sjuk i det
hér.”
For de individer som inte upplevt denna vandpunkt sa ar sorgen, besvikelsen och
uppgivenheten fortfarande stor, och radslan for annu ett “misslyckande” sa stark
att de inte vagar “ge sig ut dar” igen. De ar istallet nara att ge upp fullstandigt da
de helt tappat tron pa sig sjalva och sina formagor.

Ett exempel pa detta 4r en man som varit busschauffor sedan nastan tjugo ar
tillbaka. Han har varit sjukskriven tidigare i perioder och arbetar nu halvtid trots
att hans lakare menar att det i princip ar det simsta han kan gora for sin hélsa. Han
har anda valt att fortsatta jobba pa halvtid da han upplever att det ar annu mer for-
odande att bli helt isolerad och utanfor arbetsmarknaden. Den negativa erfaren-
heten har han redan ifran en tidigare sjukskrivning. Han har vid ett tidigare till-
falle gjort en tre manaders arbetsprovning i annat yrke som en rehabiliterings-
atgard. Da provningen inte ledde till ett faktiskt arbete stod han infor valet att
aterga till sitt gamla arbete eller saga upp sig och sta som arbetssokande pa den
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oppna arbetsmarknaden. Han valde att aterga till jobbet som busschauffor trots de
uppenbara halsoriskerna det medforde for hans del. Han gjorde detta val med hén-
syn till de hinder som han sag att sin sjukskrivningsbakgrund kunde utgora for
hans mojligheter till ett annat arbete. Hans historia illustrerar radslorna infor ett
framtida arbete och for risken med ett nytt “misslyckande”.

”Jag skulle ju kunna ga tillbaka och jobba [heltid] och det skulle sakert fungera
till synes bra, i tre-fyra manader alltsa, men sen skulle jag vara tillbaka pa den
dar avdelningen pa sjukhuset. Det ar nog det troligaste, och darfor 4r det har sa
himla viktigt nu for att jag skulle nog inte klara av ett sant misslyckande till.
Det tror jag inte, jag har natt min... jag har rort mig for nara min totala grans
liksom. /.../ Idag ar nog risken precis lika stor att jag ger upp, att jag inte orkar
mer alltsa, men det kan jag ju inte saga.”

Behov i ett framtida arbete och eventuellt dndrade strategier

I enkiten stalldes en fraga om huruvida man ansag sig vara i ratt eller fel yrke och
pa ritt eller fel arbetsplats, det vill saga om de upplevde sig yrkes och/eller arbets-
platsinlasta. I denna grupp med oflexibla arbetskrav uppgav tva av tio individer att
de var bade i fel yrke och pa fel arbetsplats, sa kallade dubbelinlasta. I intervju-
erna framkom att den ena av dessa personer bade hade fysiska forslitningsskador
och vantrivdes med kollegor och arbetsuppgifter pa arbetsplatsen. Den andre
menade att arbetet bara var nagot han hamnat i som ung men att det inte var det
yrke han hade tankt stanna i. Atta respondenter upplevde sig vara i fel yrke men
pa ratt arbetsplats. I analysen framkommer att dessa individer skulle vilja ha
anpassade uppgifter eller annat arbete pa samma arbetsplats. Sju individer av tio
vill omskolas for att ha en chans att byta till ett annat yrke da de har lag formell
utbildning.

Samtliga intervjupersoner i denna grupp upplever att deras mojligheter pa
arbetsmarknaden ar begransade beroende pa deras fysiska skador samt deras langa
sjukskrivningshistoria. Utifran deras erfarenheter av sin tidigare arbetssituation
och de strategier som da vanligen anvandes, dar individerna menar att de hamnade
i en moment 22 situation, sa finns en oro for hur man ska undvika en upprepning i
ett nytt arbete. Manga kampar med det svara beslutet att behova beratta om sina
besviar for en ny arbetsgivare, men da riskera att kanske inte fa chansen till arbete.

“Hade jag sokt sjalv och berattat att jag har problem med ryggen sa backar de
direkt. Det blev sa nar jag sjalv skulle prova hos [ett varuhus], och de fick veta
att jag har problem med ryggen och de backade direkt. Nej, det ar ingenting for
oss. Trots att de inte skulle betala mig. Jag sa sedan att det kanske ar battre att
vi [infor arbetstraning] inte berattar hela sanningen, sa att jag far chansen att
trana. Annars skulle jag aldrig fa chansen. Om jag sager att jag har dalig rygg
och att jag inte kan gora allt, da sager de att nej, det ar ingen idé att du kommer
och arbetstranar. Men [ett annat varuhus] fick inte veta hela sanningen dven om
de visste att jag hade lite problem, och da fick jag arbetsprova. Jag vet att nar
man beréattar for en arbetsgivare att man har problem, jag kan inte sta eller sitta
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still, jag kan inte lyfta tunga saker. Da ar det klart att de hellre tar nagon som ar
frisk.”

Samtidigt vet man att om man inte berattar om sina begransningar sa ar risken stor
att aterigen hamna i en arbetssituation dar kraven overstiger den egna kapaciteten.
En mojlig utvag ur denna situation som nagra av de intervjuade namner ar att bli
anstalld pa lonebidrag. Da skulle man vaga beritta for en arbetsgivare om sina
problem, och en arbetsgivare skulle mojligen vaga anstilla en person med nedsatt
arbetsformaga.

”Och sedan fick jag lite information av [vagledaren] ocksa att jag inte behover
vara radd om jag till exempel hittar en arbetsgivare som trots mina problem
skulle anstalla mig. Det ar okej for da far jag ett bidrag resten av tiderna. Det
finns en sadan lag ocksa. Och det ar bra att veta for jag har hela tiden tankt att
ingen kommer att anstdlla mig nar de far veta, de skulle backa for de vill inte ha
nagon som har problem. Men nu har jag lite mer hopp.”

Manga av de intervjuade har, som tidigare beskrivits, gatt pa smartstillande
tabletter och ”bitit ihop” i sina forsok att klara av sitt arbete, trots insikten att detta
ar en ohallbar strategi i langden. Under sjukskrivningsperioden har ett fatal av
dem blivit remitterade till smartkliniker dar de i grupp fatt lara sig att bli mer
medvetna om sin kropp och att lyssna mer till dess signaler. Detta har lett till ett
nytt forhallningssatt till sin smarta, vilket varit en hjalp i att forma nya strategier
som man nu hoppas ska fungera konstruktivt i ett nytt arbete.

Aven om man inte kan bli smartfri sa kan man lara sig leva med sin smarta.
Jag gar ju i beteendeterapi i grupp. /.../ Nu har jag lart mig att kinna mina
begransningar, de har varningssignalerna man far innan man far sadar jatteont.
Man far kdnna av sin kropp lite oftare och hitta andra losningar, inte vara radd
att be om hjalp. Man far omvirdera vissa saker for allt kanske inte kan vara som
forut, att man inte kan gora allting. Ifran borjan var det ju sa att man kande sig
ganska ensam, det ar ju liksom ingen som ser att man har ont i ryggen, man har
ju liksom inget gipsat ben eller bandage utan jag har ju bara ont. Och da vill
man inte be om hjalp heller. Vissa forstar inte att man har sa ont och att vissa
saker inte fungerar, men nar man hamnar dar andra ocksa har ont, som delar de
har erfarenheterna sa kinner man att jag ar inte ensam. Och da ar det lattare att
kanske ta hjédlp utan att man kdnner att man utnyttjar ménniskor.”

Det grundlaggande behovet i ett framtida arbete for samtliga i gruppen 4r att det ar
individuellt anpassat. Detta innebar ett mindre fysiskt kravande arbete dar det
aven skulle finnas mojligheter till storre flexibilitet i termer av att kunna arbeta
mindre an heltid, ta kortare raster vid behov, eller att till exempel kunna sta upp
och ga omkring i korta pauser om man har ett stillasittande arbete, eller att kunna
sitta ned en stund om man har ett arbete dar man star mycket.

“Framforallt det har med att jag inte kan sitta en hel dag, och jag kan ju inte sta
en hel dag heller for det har med svanken att gora, for det kinns som ryggen
trycks ihop och da borjar det mala och gora annu mer ont. Men just det har med
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att kunna arbeta mer sjalvstandigt, att inte ha det har med att nagon annan styr
hur Idnge jag ska sitta, och nar jag ska springa och hamta det ena eller det
andra, att man kan skota sig mer sjalv.”

I praktiken innebar detta ett arbete dar de inte forvantas att utfora alla mojliga slag
av uppgifter som finns pa arbetsplatsen. Trots sjukskrivningshistorien och svik-
tande hilsa finns en utbredd tro att man annu inte ar helt uttomd och att man fort-
farande vill och har mycket kvar att ge. Samtliga intervjuade menar att en arbets-
plats som tillater mer av individuellt anpassade och mer flexibla arbetskrav ar
nodvandig for att de skall finna en i det langa loppet fungerande balans mellan
arbetets krav och deras nuvarande arbetsformaga.

Det granslosa arbetet

I denna grupp av individer (sex kvinnor och tva mian) ar det de psykologiska
kraven i arbetet som ar anledningen till att man inte kan aterga till det gamla
arbetet. Arbetskraven under aren innan sjukskrivning beskrivs som standigt
okande. Det handlar om nya och fler arbetsuppgifter, utokat ansvar och okad
kvantitativ arbetsmangd. Arbetskraven kan karaktériseras som granslosa eftersom
det i manga vasentliga avseenden saknas formella avgransningar av det arbete
som skall utforas. Bristen pa formella granser kraver att arbetstagarna sjalva har
formagan att reglera sina insatser, att satta granser och att avgora nar de egna
insatserna kan betraktas som tillrackligt bra. Arbetsatagandet upplevs inte heller
avgransat i tid da de formella arbetstiderna inte fungerar som en grans mellan
arbete och fritid. Gransen mellan arbete och fritid suddas ut genom att man for att
klara av arbetskraven jobbar Over och struntar i pauser och lunchraster. Samtliga
beskriver ocksa att man tar med sig arbete hem. Nagra av de intervjuade har den
typen av arbete som gor att man kan ta med konkreta arbetsuppgifter och utfora
dem hemma, medan andra i forsta hand bar med sig tankar pa jobbet och pa sa satt
ar 1 arbete fastdn arbetsdagen &r slut. Lararen som inte hinner planera for sina
lektioner sitter hemma pa kvallen nar barnen somnat och tar sig an arbetsupp-
giften, butikschefen tar hem budgetplanering over helgen, medan underskoterskan
oroar sig over om alla vardtagare verkligen fatt det de behover och det hon lovat
under dagen eller om all viktig information verkligen kom fram under den
stressade rapporteringen till kvallspersonalen. Ingen uppfattar sitt jobb som att det
tar slut nar det formella arbetspasset ar over eftersom ansvaret for arbetet i sa stor
utstrackning uppfattas som individens eget ansvar.

Arbetsvillkor innan sjukskrivning

De intervjuade beskriver ganska unisont en utveckling som innebir fler och fler
arbetsuppgifter, mer ansvar och 0kad arbetsbelastning. Arbetstagarna forviantas
klara av mer men med minskade resurser. En butikschef beskriver sin situation
som att det fanns forvantningar pa standigt forbattrade resultat men med mindre
personal, vilket innebar att arbetsbordan pa de enskilda anstallda hela tiden okade.
For hennes del innebar arbetsbordan och de manga olika arbetsuppgifterna en
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splittring och en standig kénsla av otillfredsstéllelse och otillracklighet dérfor att
hon inte kunde dgna varje arbetsuppgift tillrackligt med tid och fokus for att kanna
sig nojd med sina egna prestationer.

“Hela tiden har det ju bara stramats at, och som chef ska man ta hand om
kunder, man ska ta ut varor och samtidigt ska man skota allt kontorsarbete
daremellan nagonstans, sa jag visste aldrig vilket ben jag skulle sta pa till slut.
Ibland var jag ensam och det kommer in kunder, telefonen ringer, bakdorren
ringer, det kommer leveranser, deadline pa olika bestallningar, till slut sa stod
man bara och slet sitt har alltsa. /.../ Kraven blev bara hogre och hogre, och
man skulle gora bittre och battre resultat. Samtidigt kdnde man sig aldrig nojd
nagon gang for man tyckte liksom aldrig att man hann gora nagonting ordent-
ligt. Bara som exempel att sitta med personalplanering och budgetarbete sam-
tidigt som man ska ta hand om kunder och leveranser. Man blir aldrig tillfreds-
stalld med sitt arbete.”

En larare beskriver den 0kade arbetsbelastningen pa foljande satt:

”Och anstallda far ta med sig planeringsjobb hem och gora det hemma pa
kvallarna for att det lastas pa for mycket pa arbetsplatsen. Forr var det en
ekonomiavdelning som hade hand om att bestalla in pennor och block och
papper och grejer. Nu har det blivit sa att lararna far ta hand om den biten ocksa
plus att vi maste ha flera moten per vecka, rektorerna lagger over mer och mer
ansvar pa lararna. Och sa kommer politikerna in och kraver att eleverna ska fa
en battre undervisning i den svenska skolan eftersom Sverige har ramlat ner till
sjuttioelfte plats istallet for sjundeplats som den var for tio, femton ar sedan. Sa
stalls det hoga krav pa lararna dar ocksa. /.../ Det blev ju fler och fler modten
som vi satt i pa eftermiddagarna, till exempel mellan tre och fem. Sa ringer min
fru och fragar nar jag kommer hem. Da tanker jag nej jag kan inte borja planera
nu, jag gor det ikvall, hemma. Och da blir det ju gnall fran barnen och frun att
man inte agnar sig at familjen. Nej, jag maste ga ner och planera for imorgon.’
Séa det blir slitningar bade i familjelivet, det blir onodigt hard press pa arbets-
platsen. Ja du forstar ju, de tycker att det ar for dyrt att anstalla nya ocksa, sa da
lagger de hellre mer jobb pa de anstallda som finns dar.”

En av de intervjuade har arbetat cirka 15 ar som fastighetsskotare och beskriver en
utveckling av yrket med fler och fler uppgifter och mer ansvar. I arbetet ingar att
vara standigt tillganglig genom mobiltelefonen och att ha manga fler direkt-
kontakter och ansvar vad galler forvaltararenden, boende, leverantorer, styrelsen,
entreprenorer etcetera. Den intervjuade fastighetsskotaren uttrycker det som att
“fast man egentligen blev bittre och bittre for att man klarade av allt fler upp-
gifter och tog ett storre ansvar” sa kiande han sig ”bara samre och samre” eftersom
det var svart att klara av alla uppgifterna pa ett tillfredsstallande satt.

Strategier

Analysen visar att individerna i denna grupp infor okade krav och en viaxande
arbetsborda har haft svarigheter att begransa sitt engagemang och att kunna av-
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gora nér de egna insatserna kan bedomas som tillrackligt bra. Inte heller ansvariga
arbetsledare har reagerat pa situationen. For att mota obalansen mellan arbetets
krav och resurser har individerna kompenserat genom att 0ka de egna insatserna.
Man arbetar hardare och mer och forsoker att effektivisera de egna insatserna och
ta vara pa varje minut. En lakare tycker att det skett en gradvis forandring av
arbetet och den smygande 0kningen av kraven har gjort att man omedvetet
kompenserat genom att jobba mer. "Man tanjer sig och man gor lite mer.” Sadant
som fikaraster, luncher med arbetskamrater, fortbildning etcetera har prioriterats
bort. Man blir bra pa att ’ta vara pa marginalerna”, som hon sager. Lakaren tycker
att hon inte kunde gora ett bra arbete i den slimmade organisation hon verkade i
men att den starka lojalitet som finns i relation till patienterna ocksa bidrar till att
man bortser fran egna behov av vila och aterhamtning. Det ligger i yrkesrollen att
se till patientens behov och att det i ett alltfor slimmat system innebér att lakaren
betalar med insatser som stracker sig langt utover det formella arbetsatagandet.

En statstjansteman beskriver en omojlig arbetssituation och hur hon visserligen
forsoker papeka bristerna for sin chef men anda haller sig sjalv ansvarig for att
klara av arbetsuppgifterna. Trots hart arbete, obetald overtid och hemarbete
kommer skuldkanslorna for det jobb hon inte hinner med.

”Vi hade en oerhord arbetsbelastning. Valdigt mycket drenden som det kiandes
omojligt att ta sig igenom. Och jag fick aldrig jobba fardigt med saker — det var
ju sa det sista aret att jag la ju alla jobbiga arenden underst hela tiden for hellre
gjorde jag tio arenden som var snabba. Sa arenden som kravde mycket mer
hamnade i botten hela tiden och da fick jag ju daligt samvete och skuldkénslor
for det. /.../ Och sa var min telefon belastad hela tiden. Och da sa jag till min
chef att det har funkar inte s& bra. Och da menade hon att jag skulle lamna over
telefonen till mina kollegor. Och jag fragade och ja visst, det funkade en halv
dag. Och jag tog upp det med min chef igen att gar det inte att gora nagonting at
detta med telefonen, men nej det gick inte. Och egentligen 4r ju det har en
arbetsledarfraga, det var ju inte min sak att gora det — men jag var lojal och
forsokte gora sa gott jag kunde. Jag bar hem arbete, jag satt kvar till sju, halv
atta pa kvallarna. Och fick inte ens ut tid for det. Men det var ju det har plikt-
trogna att forsoka klara av allt. Jag menar jag har alltid varit lite grann av den
har stress-personen men jag har alltid haft det under kontroll. Men hir tappade
jag kontrollen totalt till slut. Man kan nastan se det s& har att jag kampade och
kampade, tills jag foll ihop.”

Analysen tyder pa att de flesta arbetar pa gransen av sin formaga och vid sina
yttersta resurser vilket ocksa i forlangningen ger upphov till olika stressreaktioner
som somnsvarigheter och svarigheter att koppla av arbetet pa kvallarna. Manga tar
till och med arbetet med sig in i drommarna. Ofta handlar drommarna om att
forsoka hantera omojliga situationer och att det ar kaos pa jobbet och man vaknar
svettig och gratandes. En underskoterska beskriver sin arbetssituation och sina
strategier pa foljande satt:
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“Fast jag hade svart att bara gora det nodvandigaste, for att man kéanner sig sa
taskig, sa att da stressade man val annu mer bara for att hinna sa mycket som
mojligt med alla. /.../ Men nar man har brattom, mycket patienter och manga
tunga, da kunde det bli att man gor det nodvandigaste, men... man kanner sig
taskig, far daligt samvete. /.../ Vi hade jattemycket blandningar av patienter, vi
hade psykpatienter blandat med dementa och sadana som kom in och bara
vantade pa att de skulle fa hemtjanst, alltsa som var uppegaende. Det var en
sadan blandning dar s& att man nastan blev schizofren. Och vi hade psyk-
patienter som jag ju aldrig har jobbat med. Och sadana som kastar mobler och
ar helt galna, som slass och spottar en i ansiktet och verkligen ar hysteriska.
Och sadana som kletar avforing pa vaggarna och pa sig sjalva och springer ut
nakna i korridoren — det var for mycket sadant, och jag tankte att jag orkar inte
med det har. /.../ For att jag var jattetrott nar jag kom hem. Och det var svart att
slappa jobbet. Det var ju ofta folk ringde for det var ju sa stressigt sa man hann
inte med allting, dokumentera och sa: ’sa jag det dar pa rapporten?’ Och ’just
det, hon skulle ju ha det och det’ och ’glom inte att gora det’. Alltsa man kunde
ju sitta och ringa hemifran: *Ja jag glomde bort att siga det har innan jag gick’.
Man kunde liksom inte sldppa arbetet nar man kom hem. Och sedan dromde jag
mycket om jobbet ocksa, sa att det kindes som att jag var pa jobbet tjugofyra
timmar om dygnet ibland.”

Vilka dr de och vad hdnder psykologiskt

Gemensamt for de intervjuade i denna grupp ar att alla beskriver sig sjalva som
mana om att prestera bra bade i privatliv och i arbetsliv. I intervjuerna fram-
kommer att prestation och sjalvkansla ar nara sammankopplat. Att inte klara av
sitt arbete eller radslan for att inte klara av arbetet vicker starka skamkénslor.
Flera av de intervjuade anvander ordet perfektionist om sig sjalva och talar om
behovet av ordning och reda och full kontroll. En ldrare beskriver detta:

”Jag har alltid kant mig som en jatteserios, pedantisk vinnarperson, alltsa vill
vara duktig. Anda sedan jag var liten ville jag vara bast pa allt som jag foretog
mig, jag ville hela tiden prestera max av vad som var mojligt. Och jag vet vad
cheferna pa ett jobb egentligen kraver. Man vet ju idealet, hur man egentligen
ska vara och man ska vara jatteduktig. /.../ Jag ar uppfostrad sa ocksa att
respektera de som ger mig 1on och gora mitt allra basta, aldrig vara sjuk, inte
stanna hemma for smasaker. /.../ Klart att jag har kant att jag vill s& hemskt
garna vara duktig eller battre. Inte bara for att fa berom hela tiden utan ocksa
mina egna krav pa mig sjalv, att jag vet att jag kan battre. Men det 4r inte alla
ganger man lyckas.”

Analysen tyder pa att prestationsbaserad sjalvkansla kan driva individen att for-
neka egna behov och sin reella kapacitet och att denna fornekelse kan leda fram
till en psykisk kollaps eller utmattningstillstand. Vi skall exemplifiera med en
underskoterska som beskriver sig sjalv som perfektionist med hoga krav pa sig
sjalv. Innan den nuvarande sjukskrivningsperioden drabbades underskoterskan av
en inflammation i nervsystemet vilket gjorde att hon under en period blev delvis
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forlamad och var sjukskriven for detta under nagra manader. Samtidigt genom-
fordes en omorganisation pa hennes arbete vilket gjorde att hon placerades ut pa
en ny avdelning nér hon kom tillbaka efter sjukskrivningen. Hon borjade direkt
arbeta heltid, med nya arbetskamrater, nya arbetsuppgifter, nya rutiner och nya
arbetstider. Med sina hoga krav pa sig sjalv ville hon visa att hon “minsann inte
var sjuk eller svag” och eftersom alla visste att hon hade varit sjukskriven kidnde
hon att hon behdvde dvertyga dem @an mer att hon var stark och duktig.

”Och sedan da komma direkt fran sjukskrivning till en ny arbetsplats och borja
jobba heltid, och jag hade knappt kunnat sta pa mina ben, och sedan borja jobba
pa en avdelning da dar man springer fram och tillbaka. Nya manniskor, nya
arbetstider, arbetsrutiner, arbetsuppgifter — allting var bara helt nytt. Och sedan
mina krav pa mig sjalv — att visa att jag inte ar sjuk, jag ar frisk, och det har
klarar jag jattebra. Man ska ju visa sin bésta sida nar man kommer till nagot
nytt stalle. Och eftersom de visste att jag hade varit sjukskriven sa maste jag ju
liksom bygga upp en fasad dnnu mer att: 'nej men det har klarar jag jattebra’
och sa dar.”
Den svara situationen pa jobbet i kombination med svarigheter i privatlivet gor att
underskoterskan kianner sig konstant stressad och hela tiden pa gransen till miss-
lyckande. En morgon bryter hon till sist ihop, hon far angest och grater och kan
inte ta sig ur sin bil.

”Jag kom inte ur bilen, jag satt i bilen och skulle till jobbet, och kinde bara att
"det har gar inte’. Sa da ringde jag till min mamma, sa hon fick komma och sitta
och prata med mig och Overtala mig, i princip, att ga in och prata med min chef
i varje fall och beratta hur det var och sa dar. Sa att jag gjorde det faktiskt och
jag satt inne hos min chef i en timme eller nagot och var helt hysterisk. /.../ For
mig var det liksom annu mera ’ja dar ser du, du klarar ingenting och du ar
vardelos’, sa att man trycker ner sig sjalv. Nar man redan mar daligt sa ar det
liksom... man 4r inte mycket vard, alltsa enligt sig sjalv da.”

Underskoterskan har hoga krav pa sig sjalv men hennes stress- och angestsymtom
stod i vagen for att kunna leva upp till kraven om att vara stark och duktig. Hon
kunde inte heller tillata sig sjalv att vara lite skor nar hon kom tillbaka till jobbet —
”jobbar man sa jobbar man och da ska man jobba till 100 procent” och nar det inte
fungerade kom sjalvanklagelser och sjalvforakt — “dar ser du — du klarar ingen-
ting!” Hennes strategier var att jobba hart, att inte noja sig med att gora det nod-
vandigaste, men trots det tyckte hon inte att det var bra nog.

Denna tendens till sjalvanklagelser ar ett gemensamt drag bland intervjuperso-
nerna. Nar de utvecklar olika stressymtom tolkar de det som en brist hos dem
sjalva. Butikschefen tankte om sig sjalv att hon “var svag som inte pallade” och
fastighetsskotaren beriattar att han kinde och fortfarande ibland kanner sig som
“fjorton ar och totalt vardelos” — en kéansla som spridit sig till livets alla sfarer.
Han 4r varken en bra yrkesmanniska, pappa, van etcetera — han bara “latsas”.
Liakaren uppfattar att det ar “prestationer som riaknas” och att inte klara av arbetet
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eller att vara tvungen att be om hjalp ar forknippat med skam eller det ar ”’skdm-
migt” som hon uttrycker det.

Den psykologiska processen kring sjukskrivningen kan saledes beskrivas pa
foljande satt. For att undvika skamkénslor i samband med att misslyckas i1 arbetet
satter individerna in alla sina krafter for att leva upp till egna ideal om goda
prestationer. Dessa strategier leder pa sikt till olika stressymptom som i sin tur
successivt underminerar individens formaga att klara av arbetskraven. Nar sjuk-
skrivningen till sist ar den strategi som star till buds blir detta ett misslyckande
forknippat med starka kanslor av skam och vardeloshet. Och sa lange dessa
kanslor dominerar sjalvbilden finns inte kraften och modet att vaga prova att
arbeta igen.

Viandpunkter pd vdig tillbaka — kris och utveckling
En forsta viktig vandpunkt for att kunna komma tillbaka till arbetslivet handlar
naturligtvis om att bli av med eller fa kontroll 6ver de symtom, som panikangest,
depression, somnrubbningar etcetera, som utvecklades i samband med sjuk-
skrivningen. Men det finns ocksa ett antal andra viktiga vandpunkter. Intervju-
personernas berattelser tyder pa att erfarenheterna av att misslyckas i arbetet och
tvingas till sjukskrivning ar en avgorande kris i deras liv. Eftersom prestation och
sjalvkansla hanger samman har strategierna inneburit att leva upp till hoga ideal
om att alltid klara av de krav som stills, att aldrig vara svag och otillracklig och
att utfora ett arbete med god kvalitet. Ett misslyckande har inneburit att individens
sjalvkansla underminerats och att skam och vardeloshet fargar sjalvupplevelsen.
Individen tar sjalv pa sig skulden for arbetsuppgifter som inte hinns med, for brist-
fallig kvalitet i det arbete som utfors, for kaoset pa jobbet etcetera. Felet ligger hos
dem! Men denna kris har ocksé inneburit att de strategier eller psykiska forsvar
om man sa vill — att alltid vara stark och duktig — har krackelerat och nagon form
av bearbetning och nyorientering tar vid. Flera av de intervjuade har i denna
bearbetning reflekterat och funderat Over sig sjalva och behovet av att alltid gora
bra ifran sig och over radslan att misslyckas. I krisbearbetningen har nagra
kommit fram till att deras forhallningssatt har grundlagts redan i barndomen i rela-
tion till foraldrarnas krav och onskningar och/eller bristande formaga till omsorg.

I lakarens berattelse framgar att den kris hon gatt igenom ocksa har lett till en
bearbetning och omvéardering av sig sjalv, dar hon nu forsoker tanka pa sig sjalv
som tillrackligt bra. Hon har véaxt upp med en sjuk mamma som innebar en upp-
vaxt med ett ansvar som inte stod i paritet med barnets egentliga behov och forut-
sattningar. I relation till mamman fanns inget utrymme att vara liten, svag och
behdvande, som ju barn ar. Nu forsoker hon se och acceptera “’sina svagheter”
som delar av henne sjalv som gor henne mer mangfacetterad.

Pa samma satt funderar statstjanstemannen pa hur erfarenheter i barndomen
bidragit till hennes forhallningssitt i arbetet.

”Ja, det handlar ju om det hir att vara duktig. Min mamma fanns inte riktigt dar
och min pappa var egen foretagare. Det skulle vara tyst, inget brak hemma, han
skulle inte storas. Han hade ett foretag med manga anstallda och de jobbade pa
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ackord. Sa snabba ménniskor var bra méanniskor! Icke sjuka manniskor var bra
manniskor! Och jag menar det ar ju ett valdigt bra bagage att ha med sig. For
mig har det ju blivit ’stot dig inte med nagon, gor det du blir tillsagd och lite

2%

mer .

Krisen och bearbetningen blir saledes ocksa en viktig vandpunkt tillbaka till
arbetslivet. Det handlar om att individerna far distans till sitt eget forhallningssatt
och ibland en mer generos och realistisk installning till de egna forutsattningarna
och tillkortakommanden.

Nagra beskriver denna utveckling som en omvardering av vad som 4r viktigt i
livet. Lararen tycker exempelvis att det inte 4r vart priset att stressa ihjal sig bara
for att kunna kanna sig nagorlunda nojd med sitt arbete:

”Snarare har jag borjat tanka pa att fan vad dumt det 4r att man ska behova ga
pa foraldrarnas uppfostran som hanger kvar i ryggmargen i over fyrtio ar innan
man blir sa pass stark sa att man vagar borja vanda och vrida det till nagonting
som man tycker ar bast for en sjalv. /.../ Och man ska inte gnélla och klaga over
smasaker och man ska jobba och kampa och aldrig ge upp och sadant dar, och
det har ju suttit i. /.../ Jag tror att det ar fler an jag som har borjat fundera pa
varfor man ska man ligga pa en toppniva hela tiden bara for att kianna sig nagor-
lunda n6jd med sin insats pa jobbet. Sa ligger man hela tiden pa gransen till att
man gar rakt in i vaggen. For vem tackar dig och vem tackar mig om vi jobbar
till sextiosju ars alder och sedan dor i hjartattack tva veckor senare? Vad har vi
fatt ut da? Da har vi bara jobbat som slavar och ingenting annat.”

En annan viktig vandpunkt tillbaka till arbetslivet tycks vara en re-attribuering av
skulden. Fran att ha anklagat sig sjalva for misslyckandet menar manga nu att (i
hogre eller lagre utstrackning) arbetsbelastningen och villkoren inte var rimliga.
Forutsattningarna i arbetet mojliggjorde inte en god kvalitet. En forskolelarare
som under en lang period arbetade under kaotiska forhallanden med en under-
bemannad personalstyrka uttrycker denna re-attribuering i kritiska ordalag:

“Det ar grymt nar de drar ner sa mycket och samtidigt ser att manniskor slas ut
och det kostar ju. Att man inte i forvag tanker pa konsekvenserna. Vad spelar
det for roll om kommunen betalar for en personal till an att Forsakringskassan
betalar bidrag till folk som blir sjukskrivna. Dessa kostnader! Tank om vi hade
fatt en personal till som kunnat racka oss en hand, sa man inte skulle ha kéant
den hér stressen.”

Denna re-attribuering som bidrar till ett aterupprattande av sjalvkanslan kommer
till stand nar individen far lite perspektiv pa sin tidigare arbetssituation och de
egna mojligheterna att utfora ett gott arbete. Det kan ske genom kdnnedom om
andra anstéllda under samma villkor som ocksa blivit sjukskrivna for stressrela-
terade besvir, genom stod av kollegor som bekriftar att arbetskraven ar orimliga,
genom stod via den allméanna debatten om ett allt mer stressigt arbetsliv och sist
men inte minst genom samtal med professionella hjalpare sasom kuratorer, psyko-
terapeuter, vagledare etcetera.
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Behov i ett framtida arbete och dndrade strategier

Enkatfragan om inlasning visade att sju av atta individer i denna grupp upplevde
sig vara dubbelinlasta, och en ansag sig vara i ratt yrke men pa fel arbetsplats.
Enkatsvaren visade ocksa att sex personer hoppas pa nagon typ av omskolning, en
vill utveckla en egen verksamhet och en hoppas hitta en annan arbetsplats. I inter-
vjuerna framkom att samtliga intervjuade i denna grupp onskar ett arbete med
tydligare granser an det arbete de verkade i innan sjukskrivningen. Det finns en
stark onskan om att fa ett mer avgransat arbetsatagande med uppgifter som man
har mojlighet att gora fardigt och att kdnna sig nojd med. Att kunna klara av
arbetet blir viktigare an att arbetet ska innebara stimulans och utveckling som
framgar av nedan citerade larare:

”Men efter att jag hade varit sjukskriven i ett halvar eller ett ar sa borjade jag
tanka pa att vad skont det skulle vara att ha ett ostressande jobb som till exem-
pel en vakt och sta och bara bevaka eller att 6ppna dorren pa ett stort foretag nar
det kommer hoga tjansteman som ska in och ut, ja vara en ansvarsfull person
men med ett jobb som inte kraver att man ska liksom upp i toppen och prestera
hundrafemtio procent. Sa jag har kommit fram till att jag langtar efter ett opre-
tentiost jobb. /.../ Jag skulle vilja hitta ett jobb dar jag har en tid nar jag ska
vara dar och en tid nér jag har lunch och en tid nar jag far ga hem, och sedan ar
det en enkel uppgift att ansvara for. Ett avgransat jobb som ar ganska smalt, att
inte behova ha tio bollar i luften varje dag. /.../ Det skulle vara bast att bara ta
ett jobb eller en enkel arbetsuppgift och siga okej jag kdnner faktiskt for att
gora det har jobbet och jag kommer inte att tycka det ar trakigt i forsta hand i
alla fall. Fast det bara handlar om att kanske trycka pa nagra knappar.”

Den gransloshet som de intervjuade vill bort ifran innefattar ocksa en kénsla av
alltid vara tillganglig, att alltid forvantas stélla upp infor de behov som finns runt
omkring. En underskoterska uttrycker det som att man i varden blir “uppéten som
person” da det finns en underforstadd skyldighet att hela tiden prioritera andras
behov.

”Jag kénner att jag har ingenting kvar. Jag orkar liksom inte vara tillganglig pa
det sattet som man ju ar tvungen att vara nar man ar i varden. Det sugs ju
valdigt mycket ifran en men det blir ingen pafyllnad tillbaka. /.../ Och sa just
att man blir uppaten som person. For att man ar pa ett och samma stélle och
man kommer ofta och de ser en och det blir utsuddat pa nagotvis, yrkesrollen!
Jag tanker pa andra jobb dar man har en identitet, man gar till sin dator och man
ar dar och gor sitt jobb. Det ar ingen som sager att man ska vanta lite och hjalpa
till. I varden blir det for mycket att det gar in i ens privata. Och det marker man
med det hér att man hela tiden blir tillfragad om man kan jobba extra eller om
man kan stanna langre. Det 4ar vl just synen pa varden — att det ar som ens
skyldighet stélla upp. ”

Granslosheten forstarks av en otydlighet i yrkesrollen dar det inte finns nagra
granser for vilka arbetsuppgifter som man forvantas utfora. De slimmade organi-
sationer som de intervjuade arbetar inom har inneburit att de anstallda som &r kvar
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forvantas klara av sddant som en storre och mer differentierad och specialiserad
personalstyrka tidigare tog hand om. Nar kokspersonalen pa forskolan ar sjukfran-
varande forvantas forskoleldrarna ticka upp och laga mat parallellt med det ordi-
narie arbetet med barnen. Lakaren far utfora uppgifter som sjukskoterskor och
underskoterskor tidigare har gjort, lararen forvantas forutom sin undervisning att
kopa in pennor och suddgummi och att hantera och 16sa konflikter och sociala
problem bland eleverna och fastighetsskotaren forvantas klara allt fran ett brett
inriktat praktiskt arbete ute i bostaderna till samtal, bestallningar och forhand-
lingar med kunder, entreprenorer, styrelsen etcetera. Onskan om ett mer avgransat
arbetsatagande ska forstas mot bakgrund av erfarenheterna av ett mycket brett
arbetsinnehall som skapar en splittrad arbetssituation och forsvarar mojligheten att
utfora ett kvalitetsméssigt bra arbete.

Bland de intervjuade finns ocksa en onskan om ett arbete som haller sig inom
ramen for den formella arbetstiden. Att fa arbeta mellan vissa klockslag och att
veta att nar man lamnar arbetet sa ar man ledig fullt ut och kan slappa ansvar och
tankar pa arbetet.

”Ja det jag nog langtar efter ett mandag till fredagjobb, atta till fyra. Och nar
man stanger dorren sa ar det klart. Inte ga hem och tanka ah hur var det nu: sa
jag det? Sankte jag sangen dar? Talade jag om att hon inte hade tagit sin Alve-
don? Att jobbet maste vara fardigt nar man satter foten utanfor sin arbetsplats.
Jag vet manga fler an jag som har formagan att dra arbetet med sig hem. Man
har svart att slappa det pa nagot vis. Det ar speciellt nar man har ansvar for
andra. Sa jag vill nog ha ett arbete som inte innebar ansvar for manniskors halsa
och valbefinnande pa det sattet.”

Nar det saknas yttre formell reglering av arbetet 0kar kraven pa individuell
reglering. Men analysen av intervjuerna tyder pa att manga har svarigheter att
avgransa sitt eget arbetsatagande och darfor blir beroende av strukturer i arbetet
som hjalper till att satta dessa granser.

”Och hur luddigt har inte det blivit manga ganger, att man far hoppa over
luncher och fika. Och att det inte finns nagon som talar om att nu slapper vi
arbetet och gar och tar lunch. Punkt slut. (Du behover det for att kunna ta hand
om dig sjalv?) Ja, jag tror det. Jag tror att manga behover det just inom varden.
Att nagon bara sager det: satt dig! For att det finns hela tiden sa manga olika
grejor man ska gora och inga tydliga riktlinjer vad man ska gora. Och sa ar det
val kanske inom alla jobb att det alltid finns jobb att gora. Men det ar skont nar
riktlinjerna finns, svart pa vitt eller tydligt sa att man vet vad man har att rora
sig med.”

Det finns en medvetenhet bland de intervjuade om strategier som har verkat men-
ligt pa deras halsa. Manga tar upp problemet med att inte kunna saga nej eller att
inte kunna be om hjélp och att det ar en viktig kompetens att utveckla infor ett
nytt arbete. Men flera av de intervjuade ar tveksamma till om de har kraft och
mod att vaga saga nej till de krav arbetet staller eftersom det ar en sa hog prioritet
att gora bra ifran sig. Darfor blir ett arbete som innehaller utifran bestimda och
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klara avgransningar ett mojligt alternativ. Men det ar ocksa ett alternativ som
innebdr en ny relation till arbetet, ett nytt psykologisk kontrakt som exkluderar det
starka engagemang man tidigare varit driven av. Den intervjuade forskolelararen
har tidigare arbetsprovat pa ett arkiv och tycker att det avgransade ansvaret och
arbetet pa arkivet fungerade jattebra och utan att nagra av hennes symtom dok
upp. Hon har aktivt valt att utbilda sig till forskolelarare med flera pabyggnads-
kurser och sorjer visserligen att hon inte langre kan arbeta i detta yrke. Men hon
uppfattar att pressen inom barnomsorgen stadigt har 0kat och hon forvantar sig
inte nagon forbattring, utan snarare ytterligare nedskarningar och minskad
personaltathet. Att ga tillbaka till forskolan “kanns som sjalvmord” som hon
uttrycker det. Forskolelararen tror att hon inte vagar bryta tidigare strategier att
prioritera arbetet framfor sin egen hélsa eftersom arbetslivet ar sa hart som det
ar”. Darfor behover hon ett anpassat arbete som innehaller de avgransningar hon
sjalv inte formar satta. Att valja ett arbete som inte r lika engagerande och
personligt utvecklande ar saledes det pris de intervjuade ar villiga att betala for att
kunna 6verleva i arbetslivet med halsan i behall.

Gemensamheter och skillnader i en sammanfattning

I figur 3 sammanfattas gemensamheter och skillnader i de tva kategorierna med
oflexibla respektive granslosa arbetskrav. I sammanfattningen har vi forsokt ta
fasta pa det som ar utmarkande under respektive tema inom de tva grupperna.
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Oflexibla

Granslosa

Arbetskrav
*  Fysiskt belastande
* Inga mojligheter till anpassade arbets-
uppgifter

Strategier
*  Kompensatoriska (bita ihop, harda ut)
*  Sjuknarvaro
*  Upprepade korta sjukskrivningar
*  Smartstillande mediciner

Vad hander psykologiskt?

*  Brutna psykologiska kontrakt (lojalitet
som inte atergéldas i form av anstall-
ningstrygghet)

*  Virdeloshetskéanslor

Vandpunkter
* Diagnos
*  Psykologisk bearbetning och accep-
terande

* Npyorientering och upprattelse

Behov och nya strategier
* Individuellt anpassat arbete
*  Lyssna pa sin kropp
*  Vaga beritta om sina begransningar

Arbetskrav
*  Otydligt avgransat arbetsatagande
¢  Hog kvalitativ och kvantitativ arbets-
belastning
* Krav pa sjalvreglering

Strategier
¢ Kompensatoriska (6kad anstrangning,
overtidsarbete, hemarbete, hoppa Over
Iuncher och raster, prioriterar bort
fortbildning, moten med kollegor etc)
*  Sjuknarvaro

Vad hander psykologiskt?
*  Prestationsbaserad sjalvkéansla som
“piska”
* Stressymtom som minskar kapaciteten
*  Skamkénslor vid misslyckande

Vandpunkter
¢ Bli av med/fa kontroll over stress-
symtom
*  Psykologisk bearbetning och om-
vardering

* Re-attribuering

Behov och nya strategier
¢ Tydligt avgransade arbetskrav
*  Att lara sig satta granser
* Vilja bort engagemang och personlig
utveckling i arbetet

Figur 3. Sammanfattning av teman for kategorierna granslosa respektive oflexibla arbets-

krav.

Vagledningens betydelse

Samtliga individer i denna studie var sjukskrivna ifran ett arbete som de av olika
skl inte kunde aterga till. I enkétsvaren framkom att bland personerna med
oflexibla arbetskrav sa uppfattade atta av tio att de hade ganska eller mycket svart
att fa ett annat arbete inom annat yrkesomrade. Av individerna med granslosa
arbetskrav uppfattade sju av atta att detta skulle vara ganska eller mycket svart.
Nar det galler uppfattningen om de egna mojligheterna att pa egen hand forandra
sin situation uppfattade sju i gruppen oflexibla och sex i gruppen granslosa att de
hade ganska eller mycket sma mojligheter till detta.
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I intervjuerna framgar att arbetsgivarna inte kunde erbjuda ett alternativt eller
anpassat arbete varfor livs- och karriarplaneringen erbjods som ett sétt for dessa
individer att komma ur sin situation som langtidssjukskrivna. Nagra av de inter-
vjuade har erbjudits denna tjanst mot att de sager upp sig. Livs- och karridr-
planeringen uppfattas som en slags studie- och yrkesvagledning som innefattar
konkret praktisk hjalp att soka arbete, sammanstalla meriter, hitta arbetsplatser for
studiebesok och arbetsprovning, samt studievagledning for eventuell omskolning.
Livs- och karriarplaneringen inom arbetsgivarringen tycks ha tva overgripande
funktioner for flertalet av intervjupersonerna som innefattar dels ett praktiskt stod
och dels ett psykologiskt stod.

Vigledningens praktiska stodfunktion

De intervjuade upplever det praktiska stodet de far av vagledarna pa arbetsgivar-
ringen som valdigt vardefullt. Manga har valt sitt yrke inom en viss bransch och
har sa att saga bara sett de alternativ som ligger narmast. Man har darfor en
mycket vag uppfattning om hur arbetsmarknaden ser ut och vilka alternativa jobb
som kan vara mojliga utifran kompetens, intressen och personlighet. Via vagled-
ningen far individerna kunskap och information om vilka alternativ som star till
buds nir det géller utbildning och mojliga arbeten, samt hur deras kompetens kan
anvandas inom andra yrken. En av underskoterskorna har alltid varit installd pa att
arbeta inom varden och hade tankt sig att utbilda sig till sjukskoterska. Denna
forvissning har gjort att hon aldrig egentligen ens funderat pa andra yrkesalter-
nativ och kanner att hon behover fa hjalp att undersoka vad man faktiskt kan
jobba med utanfor vardsektorn. Hon forsokte sjalv att fa yrkesvagledning av
arbetsformedlingen men eftersom hon var anstilld kunde hon inte erbjudas denna
tjanst. Inte heller arbetsgivaren, Forsékringskassan eller Rehabcenter kunde ge
henne denna tjanst utan fragade istallet oupphorligen vad hon ville gora — fast det
var det hon inte visste.

”Jag kdnner mig ju helt forvirrad, eftersom jag inte ens vet vad man kan jobba
som. Jag har ju bara sett vard, vard, vard, vard. Jag maste stressa fram nagon-
ting for att snart maste jag sluta har. Nej, vad ska jag gora da och jag har varit
helt fixerad pa det hér sa att jag har blivit helt last, jag har ju ingen utbildning
och jag har liksom hallit pa och bollat med det dar hela tiden, och sitter fast.
/.../ Sa jag har ju ringt runt da till arbetsformedlingen, men dér far jag ingen
hjalp for jag 4r inte arbetslos. Och ringt till Rehabcenter som jag far ga till via
Forsakringskassan eftersom att jag ar langtidssjukskriven och sa dar. Ja men da
kravs det en sjuhundra intyg och diskussioner med min doktor och han lyssnar
inte och skriver fel intyg. Sa att da kande jag till slut att okej, da far jag val ta
upp det pa rehabmotena da nar de sager, som de sa till mig varenda gang — vad
har du for mal, vad vill du, vad vill du jobba som. Och jag sager att jag inte vet
vad jag vill jobba med, det ar det som ar mitt problem. Hade jag vetat det hade
jag sagt upp mig och gjort nagot annat i sadana fall.”

Manga av de intervjuade upplever vidare stora svarigheter att pa egen hand orien-
tera sig och komma in pa arbetsmarknaden i ett nytt arbete. Via arbetsgivarringens
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natverk av olika foretag far individerna mojlighet att gora studiebesok pa olika
arbetsplatser och arbetsprova pa en annan arbetsplats och i ett annat yrke an det
gamla.

En lagerarbetare som inte langre kan utfora tunga lyft ser forhoppningsfullt pa
livs- och karriarplaneringens mojligheter att hjalpa henne till atergang i nytt arbete
utifran hennes arbetslivshistoria bade med avseende pa hennes erfarenheter och
nuvarande forutsattningar.

”For mig som privatperson ar det valdigt svart att hitta nagot nytt, ingen skulle
anstalla mig idag, aldrig i livet. Den enda mojligheten jag ser som skulle kunna
ta mig tillbaka till arbetslivet ar just genom det hir [arbetsgivarringen]. De
kanske hittar nagonting dar man far komma och arbetstrana, som Forsakrings-
kassan betalar. /.../ Det ar just det att jag litar pa dem i alla fall. Det ar deras
jobb liksom, det ar darfor de har oppnat det har foretaget. Vi har verkligen gatt
igenom det har med vad jag har for begransningar och sedan testar vi vad jag
skulle passa for.”

Aven konkret hjéalp att sammanstilla meritforteckningar och att formulera jobb-
ansokningar upplevs som ett vardefullt stod. Flera av de intervjuade menar att det
praktiska stodet ar nodvandigt for att alls ha en ny chans pa arbetsmarknaden.

”Det ar darfor jag ser sa positivt pa kontakten med S&P, for att de har ju en
kompetens och fingertoppskénsla som jag inte alls kan klara av pa egen hand.
Jag kan ju ocksa titta pa natet vilka lediga jobb som finns och sadar och lasa om
olika foretag, men jag tror aldrig jag skulle klara av att slussa in mig sjalv till
ratt plats. Men jag kidnner att de har stor mojlighet att kunna hjalpa till. Det ar
helt klart en viktig brygga over till arbetslivet.”

Sammanfattningsvis kan ségas att livs- och karridrplaneringen fyller en viktig
praktisk funktion for flertalet av intervjupersonerna i den meningen att man
upplever att man inte pa egen hand skulle klara atergangen i arbete och insluss-
ningen i en ny yrkesbana efter att ha varit borta ifran arbetslivet under sa lang tid i
och med sin sjukskrivning. Nyckelfaktorerna som namns ar den samlade kun-
skapen som finns inom arbetsgivarringen om olika yrken, studier, ansoknings-
forfaranden och arbetsmarknadslaget samt det kontaktnét av olika arbetsgivare
inom olika branscher som végledningen tillhandahaller.

Vigledningens psykologiska stodfunktion

Gemensamt for de intervjuade ar att de befinner sig i en situation som kan karak-
tariseras som otrygg. De befinner sig pa vag fran en fast anstallning i ett arbete
som de kanner till vl men som de av olika skil inte langre kan komma tillbaka
till. Ett flertal av de intervjuade kanner en slags Overgivenhet gentemot sin arbets-
givare, de kanner sig anvanda och i oforméagan att leva upp till arbetsgivarens krav
upplever de sig bortstotta och icke Oonskvarda. Det finns ocksa radslor infor en
oviss framtid och tvivel kring hur pass attraktiva de ar pa den oppna arbetsmark-
naden. Det finns en radsla och utsatthet infor arbetslivets krav kopplad till den
faktiska skorhet i form av fysiska eller psykiska besvar som var orsaken till sjuk-

34



skrivningen. Individerna har forlorat forankringen och tryggheten hos den tidigare
arbetsgivaren och befinner sig i ett “ingenmansland” som nagon uttrycker det.
Individerna skall — mer eller mindre frivilligt — lamna nagot som tidigare repre-
senterat nagon form av trygghet och med stukad sjalvkénsla hitta en ny plats i
arbetslivet. I denna situation ar det naturligt att det psykologiska behovet av stod
och hjalp 4r stort. I intervjuerna finner vi att kontakten med véagledarna pa arbets-
givarringen fyller en viktig “hallandefunktion” (engelskans holding), det vill saga
bidrar till att skapa en omgivning dar individerna blir mindre hénvisade till det
omedvetnas forsvar (Kahn, 2001), vilket i nagon man kompenserar eller mildrar
trygghetsforlusten gentemot arbetsgivaren.

”Ja man ar ju lite liten efter en sadan har situation, man behover en hel del
trygghet. Man ar sarbar. Jag kan ju inte fixa det har sjalv — det kanner jag. Och
for mig 4r det tryggt [med hjalp ifran S&P]. Och vad det ska ge, det far vi se i
slutanden. Eller jag tanker liksom inte mer an det jag vill. Jag vill ju ut. Men
vad som an hander och sker pa vagen sa far jag hjalp har. Och jag behover den
hjalpen att forslas ut.”

I intervjupersonernas berittelser finns upplevelser av ensamhet och dvergivenhet
gentemot arbetsgivaren bade innan och under sjukskrivningsperioden. I lakarens
beriattelse framtrader dessa upplevelser med en arbetsgivare som forhallit sig
passiv och inte agerat for att hjalpa henne tillbaka till arbetet. Hon upplever att
rehabiliteringsansvaret for henne har varit ”ingens bord”. Hennes beskrivning av
vagen tillbaka handlar om en upplevelse av ett slags sjalvforvaltande, dar allt
bygger pa hennes eget agerande och egna initiativ. Denna brist pa stod ser hon
som ett generellt tillstand for lakarna dven nar man ar verksam och i arbete. ”Jag
har varit van att hoppa i kallt vatten och simma.” Lakaren menar att man behover
arbetsgivaren “lite som stallforetradande foraldrar” men att det saknas och att man
ar helt utelamnad till sig sjalv i svara situationer utan stod och hjalp. Nar det géller
vagledningens roll ar det nagon form av hallande som lakaren beskriver. Vag-
ledaren finns dar som nagon som lyssnar, bekraftar och stottar. Kontakten med
vagledaren gor att hon inte kanner sig helt ensam pa vagen tillbaka.

”Och da blir det ju mycket stabilare. Jag behover inte kdnna mig ensam eller
sjalv. Det blir ju ett stod bara att du har nagon att resonera med”.

Den typ av hallande som formedlas i vagledarnas kontakt och konkreta hjalp tycks
vara vasentlig for att ge individen kraft och mod att forsoka komma tillbaka till
arbetslivet.

”’Och sa kanner man ju att de [vagledarna] ar ocksa entusiastiska, vill hjalpa till
och allt, och da kanner man att man far det har *flowet’ av det har positiva. Och
man behover det! Ur allt negativt sa kan det komma nagot positivt. Det ar sa jag
kanner, ur det har kommer det ju nagonting bra anda. Det ar ju inte sa att *Jaja,
du, vi har inget jobb till dig sa nu far du klara dig sjalv’, utan nu har man ju den
har chansen att fa hjalp att hitta nagonting, och det tycker jag kanns jatteskont. ”
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Kritik och farhdgor
Analysen visar dock att det aven finns en pataglig misstro bland vissa av de inter-
vjuade mot vad vagledningen ska kunna bidra med i realiteten. Detta galler i
synnerhet de individer som har varit anstdllda hos samma arbetsgivare under
mycket lang tid, mellan 20-30 ar, och som @ven har erfarenheter av tidigare sjuk-
skrivningsperioder. Dessa har tidigare genomgatt liknande perioder av arbets-
provning i ett annat yrke utan att det lett till nagon forandring av deras faktiska
arbetssituation. De menar att aven om arbetsprovningen pa en annan arbetsplats
an den gamla gar bra sa ska man efter det omskolas till att borja med, och darefter
ut och soka arbete pa den doppna arbetsmarknaden i konkurrens med yngre, friska
personer. En busschauffor som genomgatt tidigare arbetsprovning under en tre-
manadersperiod i samband med sin forra sjukskrivning beskriver det pa foljande
satt.
”Jag hoppas inte sa mycket, egentligen ar det har [livs- och karriarplaneringen]
att om arbetsgivaren inte kan erbjuda mig rehabiliteringsplats sa 4r de i princip
skyldiga att kopa ut mig. /.../ Det ar ju arbetsgivaren som har rehabansvaret,
och eftersom det ar den typ av foretag som inte har sa stor chans att omplacera
inom foretaget sa ar dom anslutna till arbetsgivarringen men det ar ju inte en
arbetsformedling. /.../ Det ar ju tre manader, och vad det egentligen handlar om
nu ar ju att Forsakringskassan vill se om jag har storre arbetsformaga i ett annat
jobb, for det har kommer ju inte leda till nagon anstallning. /.../ Da ska man
alltsa ut och soka jobb med en dokumenterad halv arbetsformaga och det 4r inte
helt enkelt att hitta jobb pa de villkoren.”

Det finns ocksa en radsla och oro for vad vagledningen egentligen syftar till ifran
arbetsgivarens sida. Individerna uttrycker en oro for att arbetsgivaren enbart be-
traktar dem som ett problem som man vill bli av med, och att man lagger over
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar pa arbetsgivarringen och darmed “’koper sig
fri”, vilket framgér av nedan citerade stationsexpeditor:

”Jag tror arbetsgivaren vill att jag ska sdga upp mig, det ar inte bara en kénsla,
jag ar 99 procent saker, for da skulle de ha ett bekymmer mindre. /.../ Arbets-
givaren har ju princip avsagt sig rehabansvaret i och med att de hyrt in de har
[S&P]. De lagger ju over allt pa dem, tycker jag. De gor ju det, for de vill ju
inte ha nagot rehabansvar 6ver huvudtaget egentligen. For att latta pa bordan sa
skickar de ivag folk. Och da &r det bara att ga. Men jag vantrivs inte har heller.
/... Visitter ju och spanar pa vad man skulle kunna gora av livet, vilka mojlig-
heter man har. Sedan hur man ska utforma en ansokan till exempel. /.../ Det har
ju bara varit att man gatt har och pratat om vad man ska gora. Men det har inte
blivit nagonting. Allting har bara runnit ut i sanden.”

Som ett led i dessa farhagor framtrader att flera av de intervjuade blivit erbjudna
livs- och karriarplanering mot att de sjalva sager upp sig och far full 16n under en
sexmanadersperiod. Detta innebar for dessa personer att vagledningen, om an
betydelsefull i sig, inte ar ett erbjudande i den bemarkelsen som de sjalva aktivt
kan valja att ta eller inte. Darmed upplevs det som en form av utpressning ifran
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arbetsgivarens sida, aven om flertalet intervjuade papekar betydelsen av den hjalp
och det stod man fatt i vagledningen, vilket ar nagot man eftersokt men hittills
saknat.

”Och sedan helt plotsligt sa [arbetsgivaren] att de har ett samarbete med ett
foretag som erbjuder yrkesvagledning. Da tankte jag att har sitter de sitter och
latsas som att de inte vet vad yrkesvagledning ar, och sedan plotsligt sa har de
samarbete med S&P. Sa att forst tankte jag att jag inte tanker ta det, lite sa har
tjurig, smabarnsaktigt. Fast jag kinde att det ar ju yrkesvagledning jag vill ha,
men jag ville ju inte saga upp mig. Sa jag brot ihop dar pa motet, tyckte de var
dumma i huvudet i storsta allmanhet. Det 4r ju ett slag under baltet att saga
okey du far det da, men da far du sluta. Sa att jag tycker det var valdigt dalig stil
att gora det pa det satt som man gjorde. For da utnyttjar de min svaghet for att
fa som de vill. For att da blir de ju av med mig, sjukdomshistorien, hela proble-
met forsvinner. /.../ Sedan borjade jag ju se fordelarna med det, att da far jag ju
hjalp med det som ar mitt problem. For att det ar ju jattesvart att bara sitta
hemma sjalv och tanka ut vad jag ska gora nu da.”

Kritiken som framfors giller arbetsgivarens agerande dér alternativet varit att bli
uppsagd, med motiveringen att det finns sakliga skal for uppsagning da arbets-
givaren inte kan erbjuda annat, anpassat arbete. I denna situation ingar inte heller
erbjudandet om livs- och karridrplanering utan da ar individen uppsagd och far
vanda sig till arbetsformedlingen. En lagerarbetare som fran borjan varit positiv
till vagledningen illustrerar den oro om uppsagning som denna situation kan leda
till.

”Det som jag fick hora forsta gangen var att det var upp till mig ocksa, att
[arbetsgivaren] ju inte ger det har erbjudandet till alla, utan det 4r bara till dem
som de tror kommer vidare och 4r villiga att arbeta och sa. Forst tankte jag att
vad ar det har for nagonting? Men sedan tyckte jag det var valdigt positivt. Men
idag vet jag inte, for att nu kinner man nistan att man har blivit utkastad fran
foretaget fast jag fortfarande ar anstalld dar. Men du vet, man 4r inte med idag
med reglerna som galler. /.../ Jag kanner att det ar valdigt positivt det som de
sysslar och jobbar med har [S&P] och jag hoppas att jag hittar nagon ny bana
for mitt liv. Fast just med den har begransningen som jag har, undrar jag vad vi
ska hitta? Det som jag kanner ar negativt ar just det har att de fran jobbet
kanske har flyttat over problemet hit. Och sa har de ju det hir i datorn, de kan
bara skicka hem ett papper till mig och saga att nu ar du uppsagd. Sa vad ska
jag gora da? Darfor ser jag det valdigt negativt. Att jag kinner nastan att jag ar
borta fran [min arbetsplats].”
Nar det galler kritik och farhagor 4ar dessa saledes mer riktade mot arbetsgivaren,
snarare an vagledningen i sig. Intervjupersonerna kan inte vara odelat positiva till
en eventuell andrad yrkesinriktning da det oavsett vad man sjalv som individ
“valjer” att gora, inte i egentlig mening ar ett eget val i slutinden.

37



Diskussion

Denna rapport utgor forsta delen av ett projekt dar vi foljer 20 langtidssjukskrivna
som pa grund av olika orsaker inte kan aterga till sitt gamla arbete och sin gamla
arbetsgivare. De forsoker att med hjalp av en arbetsgivarring komma over till ett
annat arbete eller till en annan livssituation. Syftet med projektet ar att ur ett
psykologiskt perspektiv analysera langtidssjukskrivnas mojligheter att komma
tillbaka till arbetslivet. Fokus i denna forsta rapport, som beskriver de langtids-
sjukskrivnas situation i borjan av kontakten med arbetsgivarringen, ligger pa
individens arbetshistoria och upplevda hinder och vandpunkter pa vagen mot en
ny arbetslivssituation. En uppfoljning kommer att goras 12 manader efter forsta
intervjun, déar véagen till en ny och forhoppningsvis battre situation kan beskrivas
och analyseras.

Studiegruppen var i vasentliga avseenden likartad den yrkesarbetande befolk-
ningen. Flertalet personer hade arbetaryrken — ungefar en tredjedel hade hogskole-
eller universitetsutbildning. Gruppens sjukdomspanorama hade patagliga likheter
med sjukskrivna rent allmant. Atta personer hade en diagnos baserad pa psykiska
besviar och tio personer hade olika slag av rygg- och ledbesvar. Aterstaende tva
personer led av dubbla diagnoser: saval psykiska besvar som rygg och ledbesvir,
samt cancer. Selektionsprocessen fram till att ingd i studiegruppen har beskrivits i
metoddelen. Ser vi till studiens huvudresultat som handlar om individernas strate-
gier for att hantera sina arbetsvillkor och foljderna av sin ohilsa 4r detta processer
och handelser, som i tid ligger fore selektionen till S&P och till studiegruppen
vilket darmed inte kan vara paverkade av denna. Daremot kan naturligtvis den
andra riktningen vara mojlig, det vill sdga att personernas tidigare forhallningssatt
och strategier spelar en roll for att de kommer till vigledning och arbetsprovning
hos S&P. Var bedomning ar dock att for foreliggande studies resultat ar de
namnda selektionsprocesserna av relativt underordnad betydelse. Daremot blir
grunderna for urvalet av betydligt storre intresse vid uppfoljningen av hur
arbetsmarknadsposition och livssituation ar ett ar efter inskrivningen vid S&P.

En oroviackande observation, och ett resultat som framkom vid sidan av stu-
diens fragestallningar, ar att manga av de langtidssjukskrivna tycks ha hamnat i en
situation dar de brottas med fragan om hur arliga de kan vara om sitt halsotillstand
nar de soker ett arbete och skall presentera sig infor en ny arbetsgivare. Situa-
tionen ar varst for dem som kommer fran en situation med oflexibla arbetskrav
med ofta atfoljande fysiska problem. Det ar ocksa den grupp som har lagst utbild-
ning och som darigenom sannolikt har minst mojligheter att konkurrera pa arbets-
marknaden. Om dessa individer gar in i ett icke-anpassat arbete utifran premissen
att kunna prestera som om man inte hade nagra besvar finns en uppenbar risk att
individen snart pa nytt hamnar i sjukskrivning.

Studiens huvudresultat kan sagas vara den mycket tydliga uppdelningen i kate-
gorierna oflexibla och granslosa arbetskrav. Intervjupersonerna kommer fran tva
typer av arbeten med distinkt olika villkor vilket starkt fargar deras syn pa de
framtida mojligheterna liksom synen pa den egna framtida arbetsformagan.
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Ett andra huvudresultat kan sdgas vara det tita samspelet mellan strukturella
villkor (inlasning), handlingsutrymme (kontroll) och individuella strategier som
dock yttrar sig pa olika satt for de bada grupperna.

De tva kategorierna av arbetskrav korresponderar med klassisk och ny arbets-
organisation. Det oflexibla arbetet speglar den traditionella tayloristiska arbets-
organisationen och atfoljande halsoproblem. Deltagarna med denna bakgrund
upplever en lag kontroll dver sin situation i svarigheten att byta till annat arbete pa
grund av deras fysiska begransningar, ofta i kombination med lag formell utbild-
ning. Individerna i denna grupp uttrycker en radsla och oro for att de inte har
nagon framtid i ett arbetsliv dar det blir allt svarare att fa anstallning om man har
halsobesvar av olika slag. Inlasning i denna grupp handlar saledes om att inte
kunna vara kvar i sitt gamla yrke pa grund av vark eller forslitningsskador, men
av samma orsaker upplevs aven deras anstallningsbarhet pa den dppna arbets-
marknaden som lag. Resultaten i denna studie ger en bild av de psykologiska
inneborderna av sjukfranvaroforskningens fynd att sjukfranvarookningen till inte
ringa del har sin grund i en minskad tolerans for anstallda med reducerad presta-
tionsformaga (Marklund m fl, 2005).

For de som arbetat i moderna arbetsorganisationer ligger svarigheterna i att
avgransa det granslosa arbetet. En forutsattning tycks vara formaga till sjalv-
reglering, eller uttryckt i kompetenstermer, som sjalvforvaltandets kompetens
(Hanson, 2004). Ett konstant hogt arbetstryck och en kultur som betonar den
enskildes ansvar och inflytande kan innebara att livet invaderas av arbetet och
kontrollen i arbetet minskar. Sarskilt sarbara i det nya granslosa arbetet ar
personer vars identitet och sjalvkansla ar starkt kopplad till prestationer i arbetet.
Inlasning i denna grupp tycks inte sallan ha skapats genom forandrade och nya
arbetsvillkor, som gradvis reducerat mojligheten att gora ett bra arbete. Styrning,
aterkoppling och arbetets formella ramar har inte varit tydliga exempelvis be-
traffande nar de egna insatserna kan bedomas vara tillrackligt bra. Bristen pa
kontroll i arbetssituationen generar stressymtom och ohilsa som i sin tur leder till
upplevelsen att vara bade i fel yrke och pa fel arbetsplats. Intressant att observera
ar att de granslosa med tillhorande psykiska besvir i langt storre utstrackning an
de som kommer fran oflexibla arbetskrav ocksa vill bort fran den gamla arbets-
platsen.

Samtliga intervjuade har ju valt lojalitetsalternativet, det vill sdga att stanna
kvar pa arbetsplatsen, trots en av olika anledningar ohallbar arbetssituation. For de
med oflexibla krav ar lojalitet relaterat till 1ag anstallningsbarhet da protest inte ar
ett alternativ eftersom de upplever sin stallning bade pa arbetsplatsen och pa
arbetsmarknaden som svag. De vagar helt enkelt inte protestera utan biter ihop
och hardar ut. Dock betonar ofta dessa individer att de trivts valdigt bra i sitt
arbete och att de delvis darfor stannat sa pass lange trots sina besvar. Nar man val
har utvecklat halsobesvar och hamnat i langtidssjukskrivning sa minskar sorti som
ett reellt alternativ eftersom det faktum att man varit sjukskriven under en lang
period medfor en upplevelse av 1ag anstallningsbarhet.
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For de med granslosa krav sa ar lojaliteten kopplat till ett starkt engagemang
och viljan att prestera, man stannar for att detta ar en viktig inre drivkraft och dar
sjalvkanslan blir lidande om man “ger upp” infor overkrav. Protest och/eller sorti
for de granslosa 4r inte ett alternativ da deras sjalvkiansla ar beroende av att de ska
klara allt, och att kritisera arbetsvillkoren kraver en inre trygghet och styrka att
sjalv kunna avgora niar ens prestationer kan bedomas vara tillrackligt bra. Vid
overkrav kompenserar man med egna okade anstrangningar som pa sikt leder till
allvarlig stressrelaterad ohalsa.

Lojalitet kan aven forstas i termer av psykologiska kontrakt. Begreppet syftar
pa arbetstagarnas och arbetsgivarnas dmsesidiga forvantningar om forpliktelser
och skyldigheter (Isaksson m fl, 2003). I forskningen om psykologiska kontrakt
visas att det tidigare vanliga kontraktet — lojalitet i utbyte mot anstallningstrygghet
— forandrats gradvis sa att arbetstagaren far ett storre ansvar for sin egen karriar
(Anderson & Schalk, 1998; Isaksson m fl, 2003). Detta ’kontraktsbrott” framstar
tydligt i gruppen med oflexibla arbetskrav. For individerna i den granslosa
gruppen har lojaliteten istallet, som tidigare namnts, en koppling till det starka
engagemanget i arbetet och behovet att prestera. I och med att sjukskrivningen
upplevs som ett “misslyckande” ar individerna i denna grupp beredda att i ett
framtida arbete vilja bort engagemang och utveckling i arbetet i utbyte mot
tydliga avgransningar for att kunna gora ett bra jobb. Darmed forandras relationen
till arbetets varde och vilken roll det ska fa spela i individens liv. Flera fragor kan
formuleras utifran detta. Kommer detta slag av avgransat arbete att uppfylla
individens behov i ett langre perspektiv eller ar detta en sorts Overgangsfas infor
framtiden? Hur betraktar arbetsgivare en individ som explicit mer eller mindre
valjer bort utveckling och stimulans och soker sig till avgransade och enklare
uppgifter? Och som en foljdfraga — finns det ett utbud av sadana arbeten?

Nar det galler problematiken som framstar i gruppen med oflexibla arbetskrav
forefaller den sa kallade sjukflexibilitetsmodellen med dess beskrivning av sjuk-
skrivning som ett samspel med arbetets krav och individens formaga ha hog
relevans och forklaringsvarde for deras mojligheter att komma tillbaks till arbets-
livet (Johansson & Lundberg, 2004; 2005). Att kunna komma tillbaka till arbets-
livet tycks i stor utstrackning handla om vilka mojligheter som finns for den
enskilde att anpassa arbetsatagandet till sin aktuella formaga. Detta har visat sig
vara en viktig prediktor for att inte pa nytt ga in i en sjukskrivning (Andersson
m fl, 2003; Johansson & Lundberg, 2003; 2004). Den fraga som viacks efter
studiens forsta fas ar dairmed om dessa individer kan hitta nya arbeten dar kraven
ar mer flexibla och forhandlingsbara.

I och med det minskade utbudet av olika arbetsuppgifter pa de foretagsinterna
arbetsmarknaderna soks nya losningar till arbetsbyten da anstallda av halsoskal
inte langre kan utfora sina arbetsuppgifter. Arbetsgivarringar ar ett sadant forsok.
Intervjupersonerna i foreliggande studie erbjods studie- och yrkesvagledning for
att mojliggora arbetsbyte. Av resultaten framgar att denna vagledning fyller en
viktig praktisk funktion genom den nddvandiga kunskapen och det kontaktnat
som finns inom arbetsgivarringen for att kunna omorientera sig och hitta en ny
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yrkesbana. Vidare pekar resultaten pa att individerna befinner sig en situation som
karaktariseras av stor otrygghet och det psykologiska behovet av stod och hjalp ar
stort. Har fyller vagledarna en viktig hallandefunktion (se Kahn, 2001) som
underlattar for individen att i detta lage vaga soka sig ut och prova nya vagar och
uppgifter.

Analysen tyder pa att huruvida denna typ av tjanst ges som ett erbjudande utan
krav pa uppsagning ar betydelsefull for hur den uppfattas. Vagledning i utbyte
mot uppsagning riskerar att uppfattas som utpressning ifran arbetsgivarens sida,
vilket forstarker negativa kanslor av svek och refusering, nagot som i sin tur kan
antas hindra positiv ateranpassning och atergang till arbetslivet. Nagra av intervju-
personerna har pa egen hand innan och under sjukskrivningen forsokt fa studie-
och yrkesviagledning, men den tjansten star inte att fa om man 4r anstalld. En
sadan typ av tjanst skulle kunna bidra till ett 0kat handlingsutrymme for anstéllda
att anvanda sortialternativet vid exempelvis obalans mellan arbetets krav och den
egna kapaciteten innan endast sjukskrivning aterstar som alternativ.

Denna studie utgor forsta delen av tva dar vi over tid foljer langtidssjukskrivnas
forsok till atergang i arbete med hjalp av en arbetsgivarring. Fokus har varit att
beskriva tidigare arbetshistoria, hinder och vandpunkter pa vag mot ett nytt arbete.
Vilken betydelse deltagandet i arbetsgivarringen kan komma att fa for indivi-
dernas mojligheter att komma tillbaka till arbetslivet ar en fraga for den uppfolj-
ande studien.
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Sammanfattning

Astvik W, Mellner C och Aronsson G (2006) Pd vdg. En kvalitativ studie av
arbete, ldngtidssjukskrivning och rorlighet. Arbete och Halsa 2006:3, Stockholm:
Arbetslivsinstitutet.

I foreliggande studie undersoks langtidssjukskrivnas mojligheter att inom ramen
for en arbetsgivarring komma tillbaka till arbetslivet. Individens arbetshistoria,
upplevda hinder och vandpunkter pa vagen tillbaka till en ny arbets- eller livs-
situation studeras utifran ett psykologiskt perspektiv. I studien ingick 20 personer
som under hosten 2004 paborjat ett samarbete med vagledare vid en arbetsgivar-
ring 1 Stockholm. Data samlades in via halvstrukturerade djupintervjuer och med
enkat. I studien identifierades tva typer av arbetskrav som forhindrar atergang i
arbetet. Arbeten med oflexibla arbetskrav karaktariserades av fysiskt belastning
och inga mojligheter till anpassade arbetsuppgifter. Individerna i denna grupp (n =
10) hade foretradesvis fysiska besvar. Arbeten med grdnslosa arbetskrav karakta-
riserades av ett otydlig avgransat arbetsatagande, hog kvalitativ och kvantitativ
arbetsbelastning och krav pa formaga till sjalvreglering. Individerna i denna grupp
(n = 8) var foretradesvis sjukskrivna for stress/psykiska besvar. I studien analy-
seras hur oflexibla respektive granslosa arbetskrav samspelar med individuella
forhallningssatt och hur arbetshistoria paverkar behov i ett mojligt framtida
arbete. Resultaten diskuteras i relation till klassisk och modern arbetsorganisation,
inlasning, anstallningsbarhet, individuella handlingsstrategier och psykologiska
kontrakt.

Nyckelord: Langtidssjukskrivning, arbetsformaga, arbetsmiljo, copingstrategier,

rehabilitering, inlasning, arbetsplatsrorlighet, yrkesrorlighet, arbetsgivarring,
arbetsgivarsamverkan.
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Summary

Astvik W, Mellner C and Aronsson G (2006) Long-term sick leave and work-
place mobility. A qualitative study. Arbete och Hialsa 2006:3, Stockholm: National
Institute for Working Life.

This study investigates opportunities of returning to work after long term sick-
leave. Work history, perceived opportunities and obstacles on the road back to a
new work situation were studied from a psychological perspective. The study
included 20 individuals that started a rehabilitation programme within an em-
ployer circle in Stockholm during the autumn 2004. Data were collected by semi
structured interviews as well as by questionnaires. Two categories of critical work
demands for returning to work were identified. One was unflexible work demands
with no possibilities for individually adjusted work tasks. The individuals in this
group (n = 10) suffered mainly from physical health problems. The other was
boundaryless work demands, i. e. a high work load, both quantitatively and
qualitatively, unclear definitions of work content as well as responsibility. The
individuals in this group (n = 8) were mainly on sick-leave due to psychological
and stress related problems. The study focused on how unflexible and boundary-
less work demands interact with individual coping strategies and further, how
previous work history influence the perception of a future work. The results are
discussed in relation to traditional and modern work organization, work-place
mobility, employability, individual coping strategies and psychological contracts.

Keywords: Long-term sick leave, work ability, work environment, coping strate-
gies, rehabilitation, locked in, work-place mobility, employer circle.
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