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Syftet med studien var att ta del av sjukskrivna personers upplevelser av sin rehabilitering.
I studien kommer vi att berdtta om patienternas tankar kring rehabilitering och patienternas
olika malsattningar. Vi har dven intresserat oss for vilka strategier informanterna har
anvant sig av for att fa kraft att hantera sin situation. Uppsatsen kartlagger aven samhéllets
olika aktorer vid rehabilitering. Vi har intresserat oss for viktiga komponenter i
rehabiliteringsprocessen ur ett patientperspektiv och kommer &ven att redogora for vad vi
anser vara viktiga faktorer.

Som metod har vi anvént oss av intervju for att ta del av informanternas berattelser. Det
empiriska materialet analyseras med hjélp av tre olika teorier; coping, empowerment och
KASAM. Vi anvénder oss &ven av litteraturstudier.

Studiens huvudresultat har visat bemotandets stora betydelse i hur patienter upplever
sin rehabilitering. Det emotionella behovet av att bli bekraftad och sedd som manniska
med individuella behov Okar vid utsatta livssituationer som till exempel en sjukskrivning
kan vara.



Forord

Uppsatsforfattarna vill framst sanda ett stort tack till de informanter som avsatte tid for att
bli intervjuade och som ar det empiriska material vi utgar ifran i studien.

Tack till kuratorerna pa vardcentralen som hjalpt oss att formedla kontakten med
informanterna.

Vi vill dven varmt tacka Gustav Svensson som talmodigt handlett oss i vart arbete.

En trevlig bekantskap och god hjélp har aven bibliotekarien Birgitta Stenberg varit for att
fa fram relevant forskning till studien.
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1 Inledning

1.1 Amnet

Amnet vi intresserar oss for ar rehabilitering ur ett patientperspektiv. Vi har métt patienter
som &r sjukskrivna och som har en stark vilja och 6nskan att aterkomma till arbetslivet och
uppleva att de &r en del av samhéllet. De vill klara sig utan bidrag och kanna att de &r
behdvda och 6nskade. Vi anser att sjukskrivning och rehabilitering ar ett viktigt omrade
och att patienterna maste bli lyssnade pa. Det har pagatt en stor debatt/utfragning under
hosten i riksdagen dar flera forskare varit inbjudna for att 6ka kunskapen om den 6kade
ohalsan som skett under 90-talet och fram till idag. | media debatteras det dven flitigt om
den Okade ohdalsan i samhdllet och dess konsekvenser med sjukskrivningar och
sjukersattning.

| samtal med kurator pa vardcentralen fick vi bekraftat att manga sjukskrivna
patienter inte upplever sin rehabilitering som meningsfull. Riksforsakringsverkets
utredning visar i sin utredning att i genomsnitt dock endast 16 procent av de tillfragade att
forsakringskassan vidtagit atgarder for at de ska kunna atergd i arbete.! Uppsatsforfattarna
har i dialog med kuratorer fatt bekréftat att en kvalitativ studie i 4amnet &r relevant, att det
finns behov att skapa mer kunskap kring patienters forvantningar pa rehabiliteringsatgarder
samt dven deras forvantningar pa vem som skall initiera dessa atgarder.

Orsakerna till att informanterna inte upplever rehabiliteringen som meningsfull kan
vara flera. Dels kan insatsernas kvalitet och nar de satts in ha betydelse. Patientens
mojlighet till egen delaktighet och initiativ for att ©Oka motivationen i
rehabiliteringsprocessen kan vara en annan orsak som paverka installningen. Ytterligare en
tankbar faktor kan vara att dessa inte har ndgot arbete att aterga till. Att sjukskrivna inte
har nagon ekonomisk drivkraft att forkorta sjukskrivningstiden ar enligt
Rehabiliteringsutredningen® en annan tankbar orsak till att paverka patienters motivation
att vilja avsluta sjukskrivningen och aterga i arbete. Detta ar dock inget som framkommit
fran vara informanter.

Bada uppsatsforfattarna har praktiserat som kuratorer pa den vardcentralen dar vi
intervjuat studiens informanter. Under var praktiktid som kuratorer pa vardcentralen motte
vi flera patienter i samtal dar dessa upplevde att det fanns brister i kommunikationen
mellan dem och vardgivaren. Det bidrog till att patienterna upplevde sin situation som
svar. Patienterna kande sig manga ganger utelamnade och saknade emotionellt stod i sin
situation som sjukskriven. Flertalet av patienterna hade Onskat mer tid i motet med
vardgivaren for att beskriva sin bild av den egna livssituationen. Vi funderar 6ver hur stor
betydelse den emotionella delen och bemotandet i vardrelationen har for att patienten ska
ké&nna sig bekréftad och hjalpt.

Det &r svart att fa fram exakta siffror pa hur manga som ar arbetslosa av de som é&r
sjukskrivna men helt Kklart visar rehabiliteringsutredningen att de arbetslosa &r
overrepresentativa.® Forskningen visar pad olika siffror. Enligt PILA projektet,
(Pilotinsatser for langtidssjukskrivna), ett regeringsuppdrag till Forsékringskassan och
Arbetsmarknadsstyrelsen med syfte att forstarka insatser for de som ar langtidssjukskrivna
eller har sjuk- eller aktivitetsersattning, kartlades sjukfallen och det visade sig att 60
procent i méalgruppen var arbetsldsa.* Vi har inriktat oss pa att intervjua personer som inte
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har en arbetsgivare som tar en del ansvaret i rehabiliteringsprocessen. | vart fall ar det
sjukvarden som har varit den forsta kontakten i processen och dar har samtliga en etablerad
kuratorskontakt.

1.3 Syfte och fragestallning

Syftet med studien ar att beskriva och synliggéra nagra patienters upplevelser av sin
rehabilitering. Vi vill dven kartldagga samhallets ansvar i rehabiliteringsprocessen som
berors av var studie. Vi vill lyfta fram yttre faktorer som har stor paverkan pa
rehabiliteringen. Vi kommer att undersoka om det finns nagra gemensamma upplevelser i
informanternas olika berattelser.

Vi har delat in vara fragestallningar i tre olika kategorier. Den forsta behandlar
patienternas egna upplevelser av rehabiliteringen. Den andra kategorin beskriver mer
objektivt samhéllets ansvar i rehabiliteringsprocessen. | den tredje och avslutande
kategorin analyserar vi vart material.

Vilken betydelse har ordet rehabilitering for den enskilda patienten, finns det nagon
gemensam malsattning hos informanterna ? — | studien kommer vi att berdtta om
patienternas tankar kring rehabilitering och patienternas olika malsattningar.

Hur ser patienternas bild ut av det egna ansvaret i rehabiliteringsprocessen ? — Hur ser
patienternas strategier ut for att fa kraft att hantera sin situation ?

Var ligger samhéllets ansvaret for initiativet till rehabilitering/insatsen ? — Vi kommer att
kartlagga samhéllets olika aktorer och deras ansvar i rehabiliteringsprocessen.

Vilka ar rehabiliteringsprocessens viktigaste komponenter ? — Ur ett patientperspektiv
samt att vi &ven kommer att redogdra for vad vi anser vara viktiga faktorer.

1.4 Avgransningar

Vi har begransat var studie till att intervjua vuxna personer som inte har nagon fast
anstallning att ga tillbaka till. Samtliga patienter har varit sjukskrivna i mellan 2-10 ar och
alla har en pagaende kuratorskontakt pa en vardcentral. Gruppen sjukskrivna utan en
kuratorskontakt som planerar att aterga till sin tidigare arbetsplats ingar inte i var studie. Vi
har valt att inte ta med aspekter pa kon och alder varken i sjalva urvalet eller nar vi
analyserat och tolkat vart material.



2 Metod

2.1 Litteraturstudier

FoOr att satta oss in i och orientera oss i omradet samt den aktuella debatten kring
rehabilitering har vi sokt och last aktuella artiklar fran olika dagstidningar ur Mediearkivet
samt Presstext. Vi har dven utfort sokningar i Gunda och Libris samt databasen Arbline,
dar vi har hittat intressant och viktig kunskap i litteratur. Vi har &ven hittat forskning som
knyter an till var studies syfte och fragestallningar.

For att titta lite ndrmare pa den internationella forskningen sokte vi i Social Service
Abstracts men fann inget som var intressant for var studie och svenska forhallanden.
Manga artiklar var smala och hart knutna till en specifik diagnos och inte aktuella for var
uppsats.

Vi har varit inne pa olika myndigheters hemsidor sasom Socialdepartementet,
Statens offentliga utredningar (SOU) och funnit utredningar som vi ansag vara aktuella for
var studie. Vi har dven hamtat information fran Forsakringskassan (numera ingar dven
Riksforsakringsverket under FK). For att ta del av gallande och lagar har vi varit inne pa
Svensk forfattningssamling (SFS).

2.2 Intervjuer

For att fa ett beskrivande material som forklarar och exemplifierar patienters asikter,
kanslor och tankar har vi valt att arbeta efter en kvalitativ metod. Utifran studiens syfte och
fragestallningar ansag vi att det mest lampade sattet att inforskaffa material var genom
halvstrukturerade intervjuer. Med hjalp av dessa personliga beréattelser kan man sedan dra
mer eller mindre langtgéende slutsatser. °

2.2.1 Allmant om intervju som metod

Att vi valt intervjun som metod &r fOr att via en halvstrukturerad/beréattarfokuserad intervju
fa ta del av tankar och faktorer som patienterna upplevt positivt och negativt i samband
med sin rehabilitering. Detta att med nagra fa fragor skapa ett samtal med patienten tror vi
ar ett val fungerande satt att genomfora studiens intervjuer pa. Forskningsintervjun ar en
speciell form av samtal, en mellanméansklig situation mellan tva parter om ett tema av
omsesidigt intresse.® Viktigt for utgdngen av intervjun ar att den som genomfor intervjun
har forberett sig val. Nyckelfragor att fundera kring infor intervjun &ar: Vad - att
skaffa/fordjupa sin kunskap i det aktuella &mnet som intervjun skall handla om. Varfér —
att formulera ett tydligt syfte med intervjun samt Hur — att intervjuaren k&nner till olika
intervjutekniker och har gjort ett medvetet val vilken teknik som &r ldmpligast i planerad
intervju. Innan den forsta intervjun i studien bor man ocksa fundera kring hur intervjuerna
skall analyseras, resultaten verifieras och rapporteras.’

En fordel med den personliga intervjun ar att eventuell otydlighet bade fran
informantens och aven fran intervjuarens sida direkt under intervjun kan fortydligas och
forklaras. Den kvalitativa intervjun ger en mojlighet att fanga upp personliga nyanser och
tankar hos de manniskor som besvarar fragorna, det kan ses bade som en styrka och en
svaghet. En stor kvantitativ studie kan gora ansprak pa hog generaliserbarhet. Var
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kvalitativa studie med halvstrukturerade intervjuer kan inte pa nagot satt gora ansprak pa
hdg reliabilitet och generaliserbarhet, men studiens resultat kan ge vardefull kunskap om
enskilda informantens tankar och upplevelser.®

Att vi enbart har arbetslésa informanter har troligtvis paverkat empirin och resultat.
Kanske har arbetslosheten paverkat vara informanters tilltro till samhéllet och 6kat deras
kdnsla av besvikelse och missndje. Detta ar inget som framkommit fran vara informanter,
men vi har dnda tankar om att manniskor som &r arbetslosa kan uppleva att sin
rehabilitering inte kanns lika motiverad och att dessa ocksa kan kanna en osékerhet infor
den egna formagan till ett nytt arbete. Vi tanker att det kan vara en f6ljd av det allt mer
kravande arbetslivet dar kravet pa prestationer 6kar och flexibilitet minskar for individuella
I6sningar.

Vi valde att gora skriftliga ssmmanfattningar fran intervjutillfallena. Vi valde bort att
transkribera intervjuerna ordagrant, da vi ansag att det viktiga var att fa fram karnan och
essensen i vara informanters beréattelser. Vi kunde dad ocksa valja att inte ta med icke
relevanta sidospar for studiens syfte och fragestallning. Vi fick dock erfara att tiden har en
viss betydelse och vid analys arbetet behovde vi ater aktualisera materialet. Det var da en
stor fordel att ater kunna lyssna pa mp3 filerna. D4 vi nu fick ett nytt tillfalle att lyssna
igenom intervjuerna blev vi uppmarksamma pa nya tolkningsmojligheter. | efterhand inser
vi att det kunde vara en fordel att transkribera texterna. Vi upplevde dock att vart arbetssatt
att aterga till grundkallan var en bra arbetsmetod da en transkribering kan missa nyanserna
och till viss del innebar en omvandling fran tal till skriftsprak.

2.2.2 Nagot om urvalet

Var studie ar en urvalsundersokning och kuratorerna pa vardcentralen har hjélpt oss att
satta samman informanterna. Kuratorerna har gjort det forsta urvalet utifran deras egna
patienter som finns tillgangliga och stéllt sig positiva till att delta i studien. Samtliga
patienter har sedan tidigare en etablerad kurators kontakt. Vi forlitar oss pa att kuratorerna
i mojligaste man valt patienter med tanke pa urvalet, men vi ar fullt medvetna om att
urvalet inte ar representativt och att spridningen inte ar tillrackligt bred. Vara resurser har
dock varit begrénsade och vi har valt att anvanda oss av ett bekvamlighetsurval, dven
kallad tillfallighetsurval. Fordelen med denna metod &r att den dr enkel och inte
resurskravande. Nackdelen &r dock att urvalet inte blir representativt.” Var tanke med
uppsatsen &r inte att genomfdra en statiskt sékerstdlld undersbkning utan att vi &r
intresserade av patienters individuella upplevelser och forvéantningar pa rehabilitering.

Planen inledningsvis var att genomfora 10 intervjuer med patienter som har en
etablerad kuratorskontakt pa vardcentralen. Praktiska omstandigheter samt brist pa resurser
paverkade att genomforda intervjuer blev 6 till antalet. | var studie anvander vi oss av en
halvstrukturerad forskningsintervju. Vi stéller nagra fa frdgor som ger informanterna en
relativt stor frihet att uttrycka och utveckla sina svar.

2.2.3 Genomférande av intervjuer

Infor studien aterknot vi kontakten med en av vara handledare fran praktikperioden under
socionomprogrammet. Hon har givit inspiration till vart &mne nar hon patalade att manga
sjukskrivna patienter upplever att de inte har fatt nagon form av rehabilitering, trots att de
kanske har haft t ex bade sjukgymnast- och samtalskontakt. Hon gjorde oss ocksa
uppmarksamma pa att manga sjukskrivna patienter inte heller har nagon etablerad kontakt
med Forsakringskassan forran sjukskrivningstiden haller pa att ta slut.

8 Kvale, 1997
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For att ta del av patienternas beréttelser om och forvéntningar kring sin rehabilitering valde
vi intervju som metod.

I samrad med kuratorn fann vi att vardcentralen var den mest lampliga platsen for
intervjuerna. Platsen ar inte neutral men den &r anda vélkand for patienterna. Det ar ocksa
latt att ta sig till vardcentralen med kommunala fardmedel. Det kan vara hogst individuellt
hur patienterna upplever vardcentralen beroende pa tidigare erfarenheter och tidigare
bemotande. Vi tanker dock att genom att patienterna helt frivilligt valt att delta i studien
har de underforstatt accepterat motesplatsen. En orsak till att vi inte ville genomfora
intervjuerna i hemmiljo &r att vi var radda for att patienterna skulle uppleva intervjuerna
som patrangande. Eftersom vi har tydliga fragor av icke privat och kanslig natur ansag vi
att vardcentralen var en béttre lampad plats.

Vi fick lana en av kuratorernas rum for intervjuerna. Vi ansdg att det var
Overvagande fordelar for patienterna att intervjuerna kunde genomféras i en vélkand
miljo. Patienterna vi intervjuade hade samtliga besvar av b | a depression och angest. Da
kan vart val av plats ha en stor betydelse for att inte ge patienten en onddig oro och
osakerhet. Likvél kan det bli en nackdel att patienterna far svart att skilja mellan intervjun
och ett stodsamtal pa grund av att vi sitter i samma rum. Déar har vi som intervjuare ett stort
ansvar att halla oss till studiens syfte och fragestéllning. Detta var nagot som inte var helt
enkelt. Vi markte att flertalet av informanterna hade behov av att prata om sin personliga
livssituation utifran rehabiliteringsprocessen. Da vi bada ar ovana vid intervjusituationer
var det latt att falla in i en stodjande roll. Det kan delvis bero pa att vi bada praktiserat som
kuratorer och sjalva har haft stddsamtal samt att flertalet av informanterna sa att de fanns
behov av att fa uttrycka sin besvikelse éver samhéllets stodinsatser.

Under sjalva intervjuerna var vi omvéxlande huvudintervjuare. Den andre forde
anteckningar samt flikade in med fragor och kompletterande kommentarer. Var 6nskan var
att intervjusituationen skulle ske i en sa naturlig atmosfar som mojligt. Vart samspel
fungerar vél. Vi behdvde inte ha bestamda regler utan samtalsstrukturen foll sig naturligt
allt efter situationen. Var upplevelse av patienterna var att dessa var avspanda i
intervjusituationen. Det &r intervjuarens ansvar att skapa ett gott samtalsklimat déar
informanten kan kanna sig trygg att tala, samtidigt som det ocksa ar intervjuarens ansvar
att intle(:Jrvjun inte 6vergar till en terapeutisk situation som denne inte har mojlighet att
mota.

Innan sjélva intervjun borjade redogjorde vi for informanterna att de nar som helst
kan vélja att avsluta sitt deltagande i studien. Det ar inget som kommer att paverka
patientens position eller framtida beslut och insatser. Studien ar fristiende fran
vardcentralen, Forsakringskassan och de sociala myndigheterna. Bada uppsatsforfattarna
medverkade under hela intervjuerna. Innan intervjufragorna startade tillfragades patienten
om intervjun fick spelas in pa mp3-spelare. Dessa inspelningar har endast som syfte att
vara ett minnesstod for oss som intervjuare. Filerna har raderats efter utskrift och
analysarbete. Samtliga informanter godkénde anvandandet av mp3 efter ovanstaende
information. Forst darefter startade vi forst mp3-inspelningen.

2.2.4 Bearbetning av intervjuer

Direkt efter avslutad intervju forde uppsatsforfattarna en dialog med varandra, dar vi
diskuterade och jamforde vara intryck, tankar och kanslor infor patientens berattelse. Till
viss del borjade vi knyta an materialet till olika teorier. | nagra av intervjuerna hade vi tid
och mojlighet att direkt skriva ner en sammanfattande bild av intervjun. | de andra fallen
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gjordes sammanfattningen i nara anslutning till intervjun, dock samma dag. Vi har delat
upp arbetet med att skriva sammanfattningarna. Darefter har vi fort en dialog dar den andre
har tillfort, kompletterat samt att korrigerat med sin bild av métet med patienten.

Efter en diskussion om nivan pa vara utskrifter bestamde vi oss for att gora skriftliga
sammanfattningar av vara mp3-inspelningar. Stodanteckningarna vi gjort under sjalva
intervjun fungerade som en back up om mp3-inspelningen inte fungerat. Valet av detta
redskap ser vi bara som positivt. En liten mp3-spelare drar liten uppmarksambhet till sig och
ar latt och smidig att avlyssna.

2.2.5 Ansats och analysmetod

Den empiriska data vi inforskaffat genom intervjuerna ar sjalva utgangspunkten i studien.
Inledningsvis arbetade vi efter en induktiv ansats och hade var empiri som utgangspunkt.
Syftet med studien och valet av en kvalitativ metod grundar sig i att vi ville beskriva och
tolka teman samt séka monster utifran berattelserna fran respondenternas livsvarld.™* *2
Men allt eftersom vi genomforde intervjuerna foll det sig naturligt att vi samtidigt sag pa
materialet genom teoretiska perspektiv. Allt eftersom intervjuerna skett har teorier som
forklaringsmodeller samt monster och huvudteman utkristalliserats och arbetet med
empirin har darmed allt tydligare 6vergatt till en abduktiv ansats. Abduktionen utgar fran
empiriska data, men teoretiska moment beaktas och kannetecknas av en véaxling mellan
teori och empiri.’® Att arbeta efter en abduktiv ansats har hjalpt oss att se ménster i
patienternas berattelser samtidigt som det kanske har paverkat oss pa de satt att det hindrat
0ss att vara dppna for andra tolkningar.

Formen vi anvant for att analysera vart intervjumaterial har varit ad hoc, att anvanda
oss av olika angreppssétt och infallsvinklar for att skapa mening i de kvalitativa texterna.**
Valet av ad hoc som metod har gett oss mojlighet att arbeta fritt for att férsoka jamfora och
ldgga marke till monster och teman ur empirin. Uppsatsforfattarna har dven arbetat for att
skapa en sammanhingande forstaelse av empirin.’® ® Vi har valt att analysera vért
material utifrdn sammandrag av intervjuerna. Sammandragen har fordelen att de &ar en
tolkning av det viktigaste utifran sammanhanget. Det kan &ven lattare ge en helhetshild av
intervjun som kan forsvinna i ordagranna utskrifter. Det ger dven en storre méjlighet att fa
med information som inte kommit med pé banden.'” Enligt hermeneutiken &r meningsfulla
fenomen bara forstéeliga i den kontext som de forekommer i.*® Vi har i analysarbetet haft
mojligheten att ater lyssna pa ljudupptagningarna och material har kunnat analyserats
utifran sin kontext.

2.2.6 Forforstaelse

En grundtanke inom hermeneutiken &r att vi aldrig moter varlden forutsattningslost och att
vi alltid forstar nigot mot bakgrund av vissa forutsattningar.’® En del av var forforstaelse
och forutsattningar vi hade med oss in i processen &r att bada uppsatsforfattarna praktiserat
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under hosten 2006 pa vardcentralen som kuratorer och bada har tidigare traffat patienter
som inte varit helt ndjda med och i kontakten med olika rehabiliteringsaktorer.

Eftersom vi sjalva ingar som en del av det vi studerar paverkar det var forforstaelse. Vi ar
sjalva en del av samhallet med dess normer och sprakbruk. Som socionomstudenter har vi
dven med oss en palett av olika teorier och begrepp som ingar i var utbildning som
forklaringsmodeller. Valet av de glasdgon, som vi bade pa ett omedvetet och medvetet
satt, valjer att satta pa oss paverkar vad vi valjer att lyfta fram och hur vi tolkar var empiri i
denna studien.?® 2

2.3 Etiska perspektiv

Forskningsetiska principer har genomgéaende beaktats under hela processen och
utgangspunkten har varit att undvika att informanterna far nagra negativa konsekvenser av
sin medverkan i var studie. Undersokningspersonen ska inte ska utsattas for psykisk eller
fysisk skada, forodmjukelse eller krankning. Vi har vagt mojliga negativa konsekvenser
saval kortsiktiga, till exempel intervjusituationen, som langsiktiga effekter for
undersokningsdeltagarnas medverkan, mot vardet av ny kunskap som framkommit i
undersokningen. Intervjutillfallet &r endast ett till antalet, vilket minskar riskerna att
samtalet och relationen upplevs som en terapeutisk. Det finns dock alltid en risk vid
kanslomassigt samtal med utsatta personer att de pa ett omedvetet satt soker personlig
terapi. Om sa skulle ske och att forskningsintervjun startar en reaktion dar djupare
personliga problem framkommer finns mojligheter att bearbeta detta. Samtliga informanter
har en pagaende kuratorskontakt pa Vardcentralen. Malet med underékningen har varit att
frambringa mer kunskap och férhoppningsvis forbattra situationen for denna grupp av
manniskor. % %

Som forsta kontakt skickar vi ut ett brev till intervjupersonerna. | brevet informerar
vi om syftet med studien samt att det ar helt frivilligt att vara med i studien. Vi skickar
aven med de fragor vi tanker stélla i intervjun, for att patienten bade ska kunna forbereda
sig och lattare kan ta stallning till sin medverkan. Det finns dven uppgifter pa vara namn
och att vi studerar pa Goteborgs Universitet samt undersokningens syfte. Avslutningsvis
talar vi om att nésta kontakt kommer att vara ett telefonsamtal dar vi ringer och bokar ett
eventuell intervjutillfalle. (Bilaga 1)

Den muntliga kontakten med undersokningsdeltagarna har inledningsvis bérjat med
att inhamta samtycke till att medverka i undersékningen. Vi har informerat om att personen
nar som helst kan avsluta sin medverkan utan att detta far nagra negativa konsekvenser
bade pa kort och lang sikt t ex. samre vard eller behandling.*

Det insamlade intervjumaterialet har avidentifierats och privat data kommer inte att
redovisas, for att storsta maojligaste man tillgodose kravet pa konfidentialitet. Materialet
har forvarats sa att utomstaende inte haft méjlighet att komma at uppgifterna. Uppgifter
om enskilda personer som inkommit i undersokningen kommer bara att nyttjas for
forskningsandamal det sa kallade nyttjandekravet. Personuppgifter kommer inte att
anvandas sa att det paverkar den enskilde i form av atgarder eller beslut utan att den
berdrda sjalv ger sitt medgivande. Forutom de fyra grundldggande forskningskraven som
vi namnt ovan har vi aven informerat pa vilket satt materialet kommer att publiceras och
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erbjudit undersokningsdeltagande en sammanfattning och/eller uppsatsen i sin hela form
for att ge feedback pa deras deltagande. %

2.4 Studiens kvalitetsaspekter

For att mata en studies kvalitetsaspekter anvands begreppen reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet. Nedan skall nagra ord sagas om dessa.

2.4.1 Reliabilitet

Begreppet reliabilitet kan anvandas dels i forhallande till studiens resultat, om studiens
resultat ar tillforlitligt. Manga faktorer kan paverka studiens tillforlitlighet. Det finns
manga aspekter pa reliabiliteten. Den som intervjuar dr ocksa sjalv ett forskningsverktyg
och har genom det paverkan pa reliabiliteten. Miljon dar intervjuerna ager rum &ar ocksa en
faktor som kan paverkar reliabiliteten®®. D& intervjuarens skicklighet ar central for
resultatet i en kvalitativ forskningsintervju ar intervjuarens reliabilitet en viktigt faktor att
studera samt hur utskrift av intervjumaterial skett. Reliabilitet innebar enligt Svenning
studiens tillforlitlighet. Vid en fornyad studie med samma metod och tillvagagangssatt
skall resultatet bli detsamma. Det ar nagot som &r relevant vid en kvantitativ metod. | var
kvalitativa studie ar det inte mojligt att prata om reliabilitet da en fornyad intervju alltid &r
en ny situation.

2.4.2 Validitet

Kopplingen mellan teori och empiri kallas validitet, hur man omsétter teorier och
fragestallningar till ett matinstrument®” | var studie har vi den kvalitativa intervjun som
matinstrument. Begreppet validitet avser giltligheten, matinstruments férmaga att méata det
som avses att mata. Man brukar skilja mellan yttre och inre validitet. De ar den inre
validiteten som handlar om studiens koppling mellan teori och empiri, den enklaste formen
kallas “face validity”. Det ar den erfarne forskaren, som genom sin breda kunskap kan géra
en personlig beddmning om det finns en dverensstammelse mellan teori och praktik.®
Den inre validiteten handlar ocksa om hur vi planerat var studie, staller vi vara fragor till
ratt grupp méanniskor och har vi valt ratt metod for det? Den yttre validiteten handlar om
studien som helhet, om det &r mdjligt att generalisera utifrn studien. *°

Intervjusituationen &r en social situation mellan informanten och intervjuaren. En
social situation dar en relation latt utvecklas.®® D& kan det foreligga risk for s kallad
intervjuareffekt. Det innebér att den som genomfor intervjun genom sin narvaro paverkar
informanten att anpassa sina svar s& som denne tror intervjuaren dnskar.®* Om vi i var
studie paverkade informanter i nagon riktning ar svart att saga. Vi har dock valt att lata
ytterligare en oberoende person fa lasa igenom vart material och lamna sina reflektioner i
ett forsok att oka validiteten.
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2.4.3 Generaliserbarhet

Den kvalitativa intervjun ger en majlighet att fanga upp personliga nyanser och tankar hos
de manniskor som besvarar fragorna, vilket kan ses bade som en styrka och en svaghet. En
stor kvantitativ studie kan géra ansprak pa att ha hog generaliserbarhet. En kvalitativ studie
med halvstrukturerade intervjuer kan inte pa nagot satt géra ansprak pa hdg reliabilitet och
generaliserbarhet, men den kvalitativa studiens resultat kan ge vardefull kunskap om den
enskilde informantens tankar och upplevelser *
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3 Tidigare forskning och utredningar

Har redogor vi for det material som vi har tagit del av och anser vara relevant for var
studie. Det ar tva SOU utredningar som &r en rehabiliteringsutredning och en
sjukforsakringsutredning. Vi tar dven upp tva rapporter, en avhandling, vetenskapliga
publikationer samt relevant och intressant litteratur som belyser &mnet.

Nyckelorden vi valt att rubricera materialet ger en fingervisning om
forskningen/litteraturens innehall.

3.1 Utvarderingar av rehabiliteringsreformen

SOU 2006:107 Fokus pa atgarder - En plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet.
Betankande av rehabiliteringsutredningen.

Utredningen g6ér en sammanstallning av de utredningar som gjorts efter att
rehabiliteringsreformen tradde i kraft 1992. 1 och med den fick arbetsgivaren ansvar for
rehabiliteringsatgarder for sina anstallda. Forsakringskassan fick ansvaret att samordna och
ha tillsyn o6ver insatserna. Utredningen tar upp att trots att det i stor omfattning gjorts
utredningsarbete med forslag pa ny lagstiftning har inte mycket forandrats. | huvudsak
handlar det om forandringar i sjukléneperiodernas langd.

Utredningen beskriver den kraftigt okade utvecklingen i sjukfranvaron fran 1990-
talet och fram till 2002. Men tar dven upp senare siffror pa nya sjukfall, vilket visar att det
har borjat sjunka de allra senaste aren. Utredningen beskriver tankbara orsaker till de
sjunkande siffrorna, vilket delvis kan bero pa att Forsakringskassan blivit allt striktare i
sina bedomningar av vilka som har ratt till ersattning fran sjukforsakringen. Vetskapen om
de striktare reglerna kan leda till att farre begédr sjukpenning. Antalet drenden med
sjukersattning stiger dock fortfarande pa grund av att det ar farre arenden som lamnar
sjukersattningen an som tillkommer. Det kan bero pa att det ar 1ag sannolikhet att den som
en gang fatt sjuk- eller aktivitetsersattning ska aterintrada pa arbetsmarknaden.

Av alla sjukskrivningar star de diagnostiserade somatiska sjukdomarna for endast
20%, resterande &r symptombaserade diagnoser. Det &r framfor allt de psykiska
sjukdomarna som Okat mest jamnt fordelat mellan depressioner och stressrelaterade
sjukdomstillstand. Utredningen tar dven upp faktorer som paverkar utvecklingen av
sjukfranvaron. Det namns bland annat om folkhalsan som inte har forsamrats, men
daremot har det psykiska valbefinnandet sjunkit. Arbetslivets villkor har forandrats. Allt
mindre utrymme finns for inte fullt presterande manniskor. En aldrande befolkning samt
svaga ekonomiska drivkrafter d v s att det i vissa fall inte 16nar sig ekonomiskt att aterga
till arbetslivet. Flaskhalsar inom sjukvarden med langa véntetider &r en annan faktor.
Utredningen har ocksa som ett forslag att utveckla foretagshalsovarden, som har béttre
forutsattningar an primar- eller sjukhusvarden, att bedéma den enskildes arbetsformaga
och rehabiliteringsbehov.

Utredningen pekar aven pa att endast ett fatal av de sjukskrivna anstéllda far det stod
lagen foreskriver inom den givna tidsgransen. Siffrorna visar pa att det ar under 10 % som
far en rehabiliteringsutredning inom foreskriven tid. Det visar sig att dessa utredningar ofta
inte ger nagon bra information utan endast avvaktar en medicinsk utredning eller
behandling. Trots att statistiken visar att lagen inte efterfoljs atergar de allra flesta i arbete
efter en kortare tids sjukskrivning. Utredningen visar siffror pa att ungefar 6 av 10
langvarigt sjukskrivna sjalva har tagit initiativet till rehabiliterande atgarder, sdsom
forandringar 1 arbetet, egenbehandling och naprapati. Den vanligaste insatsen som
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arbetsgivaren erbjuder ar arbetstraning samt aktivering och arbetsanpassning. Utredningens
forslag ar att arbetsgivarens skyldighet ska &ndras till att upprétta en plan for nédvéandiga
atgarder pa arbetsplatsen som mojliggor att den forsakrade kan aterga till arbetet. Denna
plan ska lamnas till Forsakringskassan inom 30 dagar efter begaran hos arbetsgivaren.

Utredning papekar att oberoende om vem som ska ha kostnadsansvaret for
rehabiliteringen maste det finnas en tro pa att atgarden leder till atergang till arbetslivet.
Det rader en stor brist pa studier av god kvalitet och kunskapen om rehabilitering &r
bristfallig i jamforelse med ldkemedel och medicinsk behandling. Slutsatsen ar dock att
arbetstraning och utbildning &r de atgarder som mest 6kar chanserna till att arbetsférmagan
aterskapas. Utredningen tar dven upp fragan om varfor den arbetsinriktade rehabiliteringen
inte fungerar. Det saknas mojligheter till sanktioner i lagstiftning (AFL) for att stélla krav
pa att arbetsgivaren ska lamna rehabiliteringsutredningen i tid. Det &r inte bara
arbetsgivarna som inte gor vad de ska utan i &nnu hogre grad forsakringskassan. En stor
del av de sjukskrivna ar arbetsldsa och da ar det forsakringskassans ansvar att uppréatta en
rehabiliteringsutredning. Utredningen papekar att det ar ett stort problem nar statens aktor
inte klara av att leva upp till statens krav. Den enda sanktionsméjligheten som finns ar
riktad at den enskilde, att den sjuskrivne ar skyldig att lamna uppgifter efter basta formaga
annars kan Forsakringskassan dra in ersattningen.

Det rader dven en stor kunskapsbrist om effekterna av rehabiliteringsatgarderna. Det
har gjorts ett antal forsok att studera olika typer av insatser och dess effekter med mycket
liten framgang. Individer med komplexa diagnoser har 6kat i antal och det ar stor brist pa
evidensbaserade behandlingsmetoder inom rehabiliteringen. Det finns stora svarigheter att
bedéma och sarskilja vilken aktor eller vilken atgard som har haft betydelse for patientens
atergang till arbetslivet.

SOU 2000:121 Sjukfranvaro och sjukskrivning - fakta och forslag. Betankande av
sjukférsakringsutredningen.

Utredningen ar nagra ar gammal men anda intressant for var studie. Utredningen beskriver
att det okade antalet sjukskrivna pa senare ar inte kan forklaras i generella termer.
Sjukskrivningarna ar ojdmnt fordelade mellan man och kvinnor, mellan olika branscher,
mellan olika aldrar. Det finns &ven skillnader i sjukskrivningsmonster 6ver olika delar i
landet. Arbetsmiljon utgor en faktor som forklarar skillnaderna i det Okande antalet
sjukskrivna. Resursnedskérningar som framforallt forekommit inom den offentliga sektorn
ses som en orsak. Utredningen menar att den viktigaste atgarden for att minska antalet
sjukskrivningar ar att organisationer utformas pa ett sadant satt att de yrkesaktiva orkar ett
helt arbetsliv. En viktig atgard for att mojliggora detta enligt utredningen &r att intensifiera
sjalva sjukskrivningsprocessen, att mycket tidigt i processen satsa pa forebyggande arbete
och paborija rehabilitering.

Utredningen patalar att foretagshalsovardens insatser under 1990-talet har minskat i
sin omfattning. Sjukforsakringsutredningen foresprakar att foretagshalsovarden far en
starkare roll i det forebyggande- och rehabiliterande arbetet.
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En publikation fran davarande Riksforsakringsverket
www.fk.se/filer/publikationer/pdf/ana0408.pdf  som heter ~ Langtidssjukskrivnas
uppfattning om rehabiliterande atgarder och insatser”, forfattare Maria Eklund.

En kvantitativ utredning som har mycket snarlik fragestallning men bygger pad en
enkatundersokning och innehaller ett unikt datamaterial. Studien &r inte begransad vad
galler sjukskrivningsdiagnoser eller att den undersoker ett visst lan. Det unika &r ocksa att
en uppfoljning skett efter ett ar. Studien &ar publicerad av Enheten for forskning och
utveckling hos Riksforsakringsverket och forfattarna & Maria Eklund och Mattias
Ossowicki. Studien uppmarksammar att behovet ar patagligt av att ytterligare kvalitativa
undersokningar gors som undersoker de sjukskrivnas egna syn och perspektiv pa upplevda
behov samt sin tillvaro. Det handlar &ven om vilka och i vilken omfattning de olika
aktorerna bor medverka med atgarder, utredningar och insatser i rehabiliteringsprocessen
med syfte till att underlatta en atergang i arbetslivet.

Riksforsakringsverket startade varen 2002 med en enkatundersokning (RFV-HALS
2002) bland sjukskrivna personer. Syftet med undersokningen var att ge en bild av de
sjukskrivnas egna syn pa sin halsa, orsak till sjukskrivningen, mojligheten att atergad i
arbete samt den hjadlp och de atgarder som vidtas. | februari 2003 gjordes en
uppfoljningsenkat (RFV-HALS 2003) till de personer som svarat pa den forsta enkéten.
Parallellt skickades det &ven ut en enkdt samt uppfoljningsenkat till ett urval av
totalbefolkningen i aldern 20-64 ar, for att kontrollera om de sjukskrivna skiljer sig ur
olika aspekter fran totalbefolkningen. Urvalet skedde slumpmaéssigt av de 26 067 personer
som pabdrjat en sjukskrivningsperiod i minst 15 dagar. Rapporten innefattar en analys av 2
481 personer som aterstod efter bortfall och som varit sjukskrivna i minst 60 dagar.
Utredningen beskriver fortsattningsvis att samspelet mellan individen, sjukvard,
arbetsgivare, foretagshalsovard och forsakringskassan ar av stor betydelse. For att
resultatet ska bli lyckat &r det viktigt att individen kanner sig delaktig i
rehabiliteringsprocessen samt att dess aktorer forsoker hjdlpa dem att aterfa
arbetsformagan. For att uppna positiva effekter har det visat sig att atgarder bor sattas in i
ett tidigt skede. Upplever individen att den inte far ndgon hjalp ar risken stor att
motivationen och viljan att aterga till arbetslivet snabbt sjunker. Detta kan i sin forlangning
leda till att individen endast ser ett alternativ - permanent fortidspensionering.

Utredningen Kkonstaterar att det &ar en signifikant lagre andel av de
langtidssjukskrivna som upplever att atgarder och insatser vidtagits for att dessa ska kunna
aterga i arbete an de som varit sjukskrivna 2-3 méanader. Aven bland de som atergar ar det
anmarkningsvart att sa fa upplever att de fatt hjalp fran de olika aktorerna. Resultaten visar
att ett ar eller langre efter insjukningstillfallet ar det endast 27 procent av de sjukskrivna
som fatt en rehabiliteringsinsats.

Flertalet av de langtidssjukskrivna uppger i utredningen att det ar de sjalva som é&r
mest aktiva nar det géller att vidta atgarder. Hela 6 av 10 uppger att de sjalva vidtagit
atgarder. Det som ar mest forekommande ar att soka egen behandling sasom psykoterapi
och naprapati samt att forsoka forandra sin arbetssituation eller arbetsplats. Slutligen
diskuterar forfattarna i sin slutsats hur viktigt det &r att stédja och utveckla den
sjukskrivnes egna delaktighet och motivation i rehabiliteringsprocessen. Forsakringskassan
har har en viktig roll att vagleda personen i fraga till ratt atgard och dessutom att den
sjukskrivna far insatsen vid ratt tidpunkt i sjukfallet.
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Vi har tagit del av L.V. Westerhall, A. Bergroth, J. Ekholms (red) bok
’Rehabiliteringsvetenskap - Rehabilitering till arbetslivet i ett flerdisciplinart perspektiv”.

Rehabilitering innebar att 6ka manniskors livskvalitet och forbattra deras férmaga att
fungera sjalvstandigt i samhéllet. Ordet & mangfacetterat och kan innebéra atgéarder av
medicinsk, psykologisk, social och arbetsinriktad art som ska leda till att hjalpa individen
till basta majliga funktionsformaga. Boken tar upp att det finns en kritik idag som menar
att rehabiliteringen &r allt for sektoriserad samt att det saknas gemensamma mal och medel
for en samordnad rehabilitering. Det offentliga ansvaret for rehabilitering ar uppdelat pa
fyra parallella sektorer dar var och en har ansvar for sitt verksamhetsomrade och sitt
regelverk. Denna uppdelning mellan hélso- och sjukvard, forsakringskassan,
arbetsmarknadsmyndigheter och socialtjanst har forsvarat den onskade helhetssynen pa
individen i rehabiliteringsverksamheten.

| Rehabiliteringsvetenskap behandlas framst den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Genom rehabiliteringsreformen (RFV:s Allmanna rad 1991:12 rehabilitering och
rehabiliteringsersattning enligt lagen om allmén forsakring) fick forsakringskassan en
central roll med bade samordnings- och tillsynsansvar.
Enligt dagens lagtext har den sjukskrivna individen enligt lagen ingen ratt till
rehabilitering, endast ratt till ersattning under rehabiliteringen 22 kap 18 AFL
(lagtextforslag SOU 2005:114). | praktiken har det visat sig att mé&nniskor i behov av
rehabilitering har blivit utan hjalp. Faktorer som paverkat detta kan vara hur val motet
mellan handldggare och individen i behov av rehabilitering forloper (SOU 1998:104 s 143
ff) Detta tyder pd att likabehandling inte rader i fordelandet av rehabiliteringsinsatser
(s.70).

En béarande princip i rehabiliteringsarbetet &r att rehabiliteringen satts in i ett tidigt
skede av sjukskrivningsperioden kap 22 AFL (Lagen om allman forsakring).
Rehabiliteringsreformen betonar helhetssynen, att individen star i centrum for
rehabiliteringsprocessen. Alla aspekter pa funktionsformaga skall beaktas, inte endast
medicinska. Aren 1995 och 1997 é&ndrades sjukdoms- respektive arbetsoférmage-
begreppet i 3 kap 7 8 i AFL i syfte att renodla och fortydliga dessa begrepp. Lagstiftarnas
intention var att den rent medicinska bedémningen skulle sta i fokus vid bedémningen av
sjukforsakringsrattslig  sjukdom och arbetsoformaga. Detta hamnade i ett
motsatsforhallande till den ovan namna helhetssynen. Gruppen sjukskrivna utan en
arbetsgivare hamnade pa grund av renodlingsprincipen i ett samre utgangslage. De utan
arbetsgivare som bedomdes klara av ett lattare “normalt pa arbetsmarknaden
férekommande arbete”, hamnade utanfor det socialforsékringsrattsliga
rehabiliteringsstddet.

Det ar arbetsgivarens ansvar att den anstéllde vid sjukdom och olycksfall far ta del av
rehabilitering sa att en atergang till arbete kan ske. Arbetsgivaransvaret vid rehabilitering
regleras i lagen (1962:381) om allman forsédkran (AFL) 22 kap. Enligt AFL kap 33 38 &r
arbetsgivaren skyldig att genomfora en rehabiliteringsutredning. Fran 1 juli 2003 skall
rehabiliteringsutredningen genomforas vid tre tillféallen;

1) Da den anstallde varit helt eller delvis franvarande under en period som Gverstiger fyra
veckor.

2) Da arbetet avbrutits ett flertal ganger for kortare sjukdomsperiod.

3) Da den forsékrade onskar att en utredning skall genomforas.

En bakgrund till ovan ar att undersokningar som pavisat att arbetsgivare inte tagit sitt
rehabiliteringsansvar i tillrackligt stor utstrackning. Davarande Riksférsakringsverk visade
i studie 1998:4 att i 75 procent av sjukskrivningsarenden som pagatt mer an 90 dagar
saknades det en rehabiliteringsutredning.
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Forsékringskassan har som tidigare namnts ett samordningsansvar och dartill ansvar
som initiativtagare till all rehabilitering av sjukskrivna personer. Detta innebar att
Forsakringskassan &ven har ansvar for sjukskrivna individer utan arbetsgivare enligt 22
kap 58 AFL. Det ar Forsékringskassan som har ansvaret for att en rehabiliteringsplan
uppréttas enligt 22 kap 68§ AFL.

Individens skyldighet i rehabiliteringsprocessen beskrivs enligt 22 kap 4 8 AFL, den
forsakrade skall 1amna information som behdvs for att kartlagga behovet av rehabilitering
samt efter basta formaga aktivt medverka i en sadan.

3.2 Rehabiliteringen ur ett patientperspektiv

En Fokusrapport som publicerats av Stockholms lans landsting.
www.hsn.sll.se/npa/Fokusrapp/FR_Maluppfyllelse.pdf som heter "Maluppfyllelseméatning
vid rehabilitering”. Rapporten ar framtagen av Anneli Wickstrém.

Rapporten beskriver att det 6kade behovet fran bestallaren av regelbunden uppféljning av
olika verksamheter samt det 6kade kravet pa att patienten ska vara delaktig i den egna
varden och rehabiliteringen har lett till efterfragan pa matverktyg. | denna rapport beskrivs
en metod som mater bade resultat och maluppfyllelse vid rehabilitering. Metoden anvénds
i en verksamhet som bestdr av sjukgymnaster, arbetsterapeuter samt dietister inom
primarvarden. Det galler att inte bara mata kvantitativ data utan dven kvantitativa uppgifter
det vill sdga processresultat. For att motivera till 6kad diskussion mellan patient och aktor
ar JAAMIS-modellen en metod och ett verktyg for att lattare komma fram till ett
gemensamt mal for behandlingen. Efter rehabiliteringsperioden anvéands metoden for att
gora en jamforelse med uppsatta mal och i vilken grad malet for rehabiliteringen uppfyllts.
Modellen kan pa sikt leda till positiva ekonomiska resultat det vill sdga att anvanda
behandlingsmetoder som ger bast resultat under kortast behandlingstid.
Maluppfyllelsemetoden ar ett verktyg som visar resultat och maluppfyllelse for den totala
patientprocessen dar olika verksamheter och professioner ingar och star for olika
delprocesser hos patienten. De verksamheter som har erfarenhet av JAAMIS-modellen
séger att den ar enkel och tydlig, professionsdvergripande, patientfokuserande, bidrar till
eget professionellt larande, ger mdjlighet till jamforelse mellan verksamheter samt
mojliggor utvérdering.

Gunilla Brattberg, leg. lakare och specialist i anestesiologi och smartlindring samt
adjungerade professor i rehabiliteringspedagogik vid Certec, LTH, Lunds Universitet har
skrivit boken ’Levande ord for langtidssjukskrivna™.

I denna bok tar hon inledningsvis upp bakgrunden till den allt mer 6kande gruppen
langtidssjukskrivna med psykisk ohalsa. Dessa manniskor har ofta smarta av olika slag i
rorelseorganen men bakomliggande orsaker &r for det mesta dven psykisk smarta. Hon
beskriver att det idag ar sjukvarden som far ta emot manniskor med all former av ohélsa.
Ur ett historiskt perspektiv fick man forr hjalp genom kyrkan att hantera sina livsproblem
och med medicinska problem gick man till sjukvarden. Lékarna &r utbildade i att stalla
diagnoser samt att behandla medicinska sjukdomar. Deras utbildning att bemdta manniskor
vars ohalsa dven bottnar sig i bakomliggande faktorer an det rent patagligt fysiska
yttringarna ar foga omfattande. Dessa patienter kan, istallet for snabb atergang till
arbetslivet, behdva lara sig andra fardigheter sa som att sétta granser, att prioritera sig sjalv
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och sin egna halsa utan att fa daligt samvete. Gunilla sager aven att manniskor som inte
hittar mening och ej far en tolkningsram for sin livssituation blir inte bara stressade utan
aven hjalplosa. Manniskor behover verktyg for att lara sig att hantera verkligheten och sin
livssituation trots att man tvingas leva med kroniska symtom. Néar dessa far verktyg och
finner monster blir situationen hanterbar och man kan lattare beméstra sin situation.

’Den sjukskrivne i rehabiliteringsprocessen: hinder och mojligheter” ar en avhandling
skriven av Ulla Gerner.

Denna avhandling handlar om sjukskrivnas vag tillbaka till arbetslivet efter sjukskrivning
och eventuell rehabilitering. Ulla Gerner skriver om en atergang till arbetslivet pa tre
nivaer. Fran makronivan, som representeras av samhallet i stort, till mesoniva dar halso-
och sjukvardssystemet, forsakringskassan och arbetsplatsen finns och till mikroniova; den
sjukskrivnes egen motivation till atergang i arbetslivet. Avhandlingen studerar bade
mikro- och mesoniva, men tyngdpunkten ligger pa mikronivan — atergang till arbetslivet ur
den enskilde individens perspektiv.

Ulla Gerner skriver inledningsvis att de svenska ohalsotalen &r forhallandevis hoga i
forhallande till vart generellt goda halsotillstaind och hdoga medellivslangd. Fokus i
avhandlingen ligger, som ovan namnt, pa den enskilda individen och dennes perspektiv
samt dven pa Forsakringskassans arbete med sjukskrivna personer.

Avhandlingen bestar av fyra delstudier; Sjukdomen och sjukvarden, den medicinska
sfaren, Rehabilitering och atergang till arbete eller inte, Arbetet i sig och arbetsplatsens
betydelse for atergang i arbete och Den enskilde individens perspektiv. Avhandlingen
innehdller manga intressanta fragestéllningar, bland annat orsaken till varfor en del
sjukskrivna manniskor med yttre hinder atergar till arbete medan andra méanniskor med
samma forutsattningar inte gor det. Vidare stalls fragan om tidigt insatta
rehabiliteringsatgarder paverkar sjukskrivningstiden, samt om den sjukskrivna manniskan
sjalv ar delaktig i att formulera mal for rehabiliteringen.

En annan intressant fraga ar vilka faktorer som gor det majligt for den enskilde
individen att aterga i arbete. Resultatet i avhandlingen visar att patientens egen motivation
ar viktig i1 rehabiliteringsarbetet. Det individuella perspektivet, som hér innebdr att den
sjukskrivnes egen beddmning om mojligheten till atergang i arbetslivet beaktas, att
individen blir hord, har en motivationshojande effekt pa patienten. Studien visar ocksa att
insatt rehabilitering inte alltid ger den forvantade effekten. | en av delstudierna fanns ett
negativt samband mellan insatt rehabilitering och atergang till arbetslivet. En annan
delstudie visade tvartom vilket enligt Ulla Gerner visar pa komplexiteten.

En, enligt avhandlingen, viktig faktor i atergang till arbetet ar bekraftelse av
empatisk vardpersonal. Studiens resultat visar att betydelsen av att bli trodd, att fa sitt
tillstand bekraftat, 6kar sannolikheten for framgangsrik rehabilitering.

“Att fa manniskor att véxa” &r en rapport fran Institutet for kvalitets- och
utvecklingsarbete, IKU-rapport 2005:2, som ar skriven av forfattarna Berith Nyqgvist Cech,
Katharina Lantz och Rolf Monomen.

Rapporten handlar om en grupp socialsekreterare inom Socialforvaltningen med en

sarskild uppgift att hjalpa och stddja personer i langvarit socialbidragsberoende. Denna
rehabiliteringsgrupps arbete, som skett under aren 1998-2002, beskrivs och utvarderas i
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denna rapport. Anledningen att vi tar upp denna i var studie trots att det handlar om en
annan malgrupp, ar att det finns likheter och viktig kunskap for var studie.

Forfattarna tar bland annat upp arbetets starka betydelse for ménniskor i det moderna
samhallet. Arbetet ses som en majlighet till trygghet, sociala relationer och ratten till att fa
vara med i samhallet. Klienterna beskriver att de vill ha ett arbete att ga till for att kénna
sig som en manniska. Enligt denna rapport har forskare redovisat en liknande bild av
arbetets betydelse, att det ar via arbetet som ménniskor utvecklar och skapar sociala
relationer. Samhallets syn pa arbete och bidrag &r att man ska arbeta s& mycket som
mojligt och erhalla sa lite bidrag som mojligt. Arbete medfor dven nackdelar och 6kar
risken for att manniskor drabbas av arbetssjukdomar, olycksfall, stress, angest och
vantrivsel.

Rapporten beskriver att det satt som Rehab-sekreterarna arbetar med &r att ge mer tid
till klienterna &n vad Ovriga socialbidragshandldggare har mojlighet till. Att arbeta efter
mycket individuellt arbetssatt &r ett maste i arbetet med de klienter som Rehab-gruppen
moter. Klienternas beréttelser beskrivs i rapporten, att dessa har upplevt sig sedda och
blivit bemdtta som manniskor av sina sekreterare. De beskriver att nar livet &r i kaos ar det
gott att nagon annan tar éver ens liv ett tag, sa att man hinner ikapp sig sjalv. Positiva
upplevelser beskrivs &ven nar sekreterarna har vagat stilla krav pd sina klienter. |
rapporten finns det samstammiga uppgifter fran de medverkande att det behovs tid, sa
kallad motivationstid for att komma fram till ett beslut. For att fA manniskor att véxa har
man till sin hjalp den individuella kompetensen, professionen och tiden, for att kunna
skapa sig en helhetsbild och en kénsla for den unika manniskan.

Arbetslivsinstitutet har en vetenskaplig skriftserie som gar under namnet Arbete och
Halsa. Ur denna skriftserie har vi last en studie som heter ”’Pa vég - en kvalitativ studie av
langtidssjukskrivning, arbete och rorlighet. Nr. 2006:3 och &r skriven av Wanja Astvik,
Christina Mellner och Gunvor Aronsson.

Forfattarna tar inledningsvis i sin studie upp att det 1997 fanns 50 000 personer som hade
en pagaende sjukskrivning pa mer an ett ar. Antalet okade och ar 2003 var det 140 000
personer som var sjuskrivna. Nastkommande ar hade antalet sjunkit och under 2005 var det
ungefar 100 000 personer som hade langa sjukskrivningar. Denna minskning beror enligt
studien pa att fortidspensionerna har okat kraftigt och att det ar mindre del som har atergatt
i arbete. Det ar framfor allt tva grupper som dominerar och det ar de som har muskel och
ledbesvar samt psykiska diagnoser.

| studien framgar det av analysen att flertalet av informanterna berattar att en
avgorande vandpunkt under sjukskrivningen mot en atergang till arbetslivet har varit att fa
en medicinsk synvinkel, en diagnos pa sina besvar. For de flesta har tillstandet av ovisshet
pagatt under lang tid innan en utredning skett. Det visar sig att vissheten av
hélsoproblemen ar ett viktigt steg for den fortsatta utvecklingsprocessen hos informanterna
och ger en mgjlighet till rehabilitering och kunskap om den fortsatta arbetsférmagan.
Ovissheten innebar for flertalet av informanterna en kansla av 1ag kontroll och maktloshet
over sin livssituation. Brist pa kontroll medfor lag motivation vilket medfor ett hinder for
atergang i arbetslivet. Nagot fast att utga ifran t e x en diagnos eller ett konkret besked 6kar
motivationen samt leder till att realistiska beslut om framtiden ar mdjliga. Det ger aven
mojlighet att bli av med eller att fa kontroll 6ver de symptom som utvecklats i samband
med sjukskrivningen. Okad kontroll och storre klarhet om sina halsobesvér ger en
mojlighet att successivt losgéra sig fran ett tidigare arbete bade praktiskt och
kanslomassigt, en psykologisk nyorientering i tanken pa ett ev. nytt arbete. Denna
sorgearbetning tycks vara centralt for att ateruppbygga sin sjalvkansla och varde vilket i
sin tur ar kopplat till tilltron av den egna formagan i ett framtida arbete. Ofta kanner
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informanterna skuld och anklagar sig sjalva for att ha misslyckats och har inte en realistisk
bild av forutsattningarna och egna tillkortakommande. Gemensamma kénslor som de
intervjuade beréttar om dar att situationen &r otrygg. De ké&nner sig utsatta, odnskade och
bortstotta av arbetsgivaren.

De intervjuade beréattar aven att de upplevt att hela rehabiliteringsansvaret byggts pa
eget agerande och egna initiativ. | rehabiliteringsprocessen har det varit stora brister av
stod och en "hallande funktion” fran vardgivarna for att ge kraft och mod till individen att
forsoka komma tillbaka. Krisen och dess féljande bearbetning &r en viktig del for att fa
distans till det egna forhallningssattet och ev. den tidigare arbetssituationen med dess
ibland orimliga arbetskrav fran arbetsgivare. Nagra har beskrivit att utvecklingsprocessen
har lett till en omvérdering av vad som &r viktigt i livet. En véag att na 6kad sjalvkannedom
och aterupprattande av sjalvkanslan, som beskrivs i studien, &r att fa vetskap om att andra
anstallda med samma arbetsvillkor har blivit sjukskrivna med liknande besvér, bekraftande
och stodjande arbetskollegor. Stod kan aven fas genom den allmanna debatten kring det
allt mer stressiga arbetslivet, samt med hjalp av professionella hjélpare.

Samtliga i denna studie beskriver att ett grundlaggande behov i ett framtida arbete ar
att det finns mojligheter till individuell anpassning allt efter den aktuella férmagan. En
okad flexibilitet pa arbetsplatsen ar nodvandigt for att det ska fungera i langa loppet. Det
bor finnas majlighet att arbeta mindre dn heltid och korta raster vid behov, &r nagra
exempel som informanterna gett. Resultaten i studien visar att det finns ett mycket stort
behov av stod och hjalp for att individen ska vaga soka, prova nya vagar och uppgifter. Det
framgar aven att arbetsgivarna inte kunnat erbjuda alternativa arbetsuppgifter eller ett
anpassat arbete vilket medfort att dessa individer har haft svart att komma ur situationen
som langtidssjukskrivna.

| boken “Varfor fragar ingen oss ?” Om langtidssjukskrivning och vagen tillbaka till
(arbets)livet av Annika Andersson, Vanja Heed & Ann-Christine Larsson (red).

Forfattarna beskriver kvinnor med diagnos pa utbrandhet, utmattningsdepression och
stressrelaterade besvar sin syn pa sjukskrivningsperioden, pa vad arbetsgivare,
arbetskamrater och forsakringskassan kunde ha gjort for att motverka sjukskrivning for
utbrandhet samt underlatta for de som far diagnosen. Boken tar ocksa upp det viktiga
arbetet med att hjalpa sjukskrivna att ater kanna empowerment, att kdnna sig som expert pa
den egna problematiken. Forfattarna till boken &r kvinnor med egna erfarenheter av
utbrandhet eller andra stressrelaterade besvér. De anger engagemanget i att skriva denna
bok som en del av deras empowermentprocess.

De skriver om den goda arbetsplatsen déar den anstallde blir sedd och bekréftad,
kanner sig delaktig, har kontroll och upplever sitt arbete som hanterbart. Att uppleva sitt
arbete som meningsfullt namns ocksa som en viktig faktor, samt att arbetet ger en
mojlighet till reflektion och eftertanke. Den goda arbetsplatsen tar ocksa hansyn till var
den anstéllde befinner sig i sin livscykel och anpassar arbetsuppgifterna till det. Bokens
forfattare anser att Forsékringskassan i hogre grad an nu borde erbjuda samtalsgrupper
med inriktning pa stresshantering. En samtalsgrupp ger ocksa en mojlighet att traffa andra i
samma situation. De anser vidare att arbetsférmedlingen, forsékringskassan och
arbetsgivaren samarbetar i allt for liten utstrackning samt att de saknar den individuella
inriktning pa den rehabilitering som erbjuds. De efterfragar fler individuella l16sningar. Ett
forslag ar att ge sjukskrivna med hdgskoleutbildning méjlighet att vidareutbilda sig genom
enstaka kurser som ett led i en individuell rehabilitering under sjukskrivningsperioden.
Boken betonar att alla & unika individer med olika individuella behov av sin
rehabilitering. (Varfor fragar ingen oss? Om langtidssjukskrivning och végen tillbaka till
(arbets)livet, Annika Andersson, Vanja Heed & Ann-Christine Larsson (red)).
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4 Samhallets insatser vid rehabilitering

Under detta avsnitt redogor vi for samhéllets olika aktGrer samt deras ansvarsomraden.
Texten ar en sammanfattning och ett urval av de omraden som ar aktuella for var studie. Vi
anser att detta samhallsperspektiv ar relevant att ta upp da det styr vardgivarens
handlingsutrymme, aktérers skyldigheter gentemot den enskilde. Detta i sin tur far stora
konsekvenser for den enskildes skyldigheter och rattigheter.

Individen — Individen sjalv ar skyldig att aktivt medverka i rehabiliteringen efter bésta
formaga samt att lamna de upplysningar som behdvs for att klarlagga hans behov av
rehabilitering enl. 22 kap 48 AFL (Lagen om allmén forsakring). Enligt dagens lagtext har
den sjukskrivne individen enligt lagen ingen ratt till rehabilitering, endast ersattning under
rehabiliteringen. 22 kap 1§ AFL.®

Arbetsgivaren — Det & genom rehabiliteringsreformen som tradde i kraft (1991/92) som
arbetsgivaren fick det ansvar som finns idag. N&r man talar om ansvar hos arbetsgivaren ar
det endast den arbetsinriktade rehabiliteringen man avser. Det ar arbetsgivaren som i forsta
hand har ansvaret for den arbetsinriktade rehabiliteringen. Arbetsgivaren har skyldighet att
klarlagga behovet av rehabilitering samt bedoma orsaker till arbetsoférmagan hos den
enskilde individen. Arbetsgivaren har dven ansvaret att de atgarder som behévs genomfors,
att det blir en effektiv rehabilitering for att arbetstagaren ska kunna aterga i arbete hos
denne.

Arbetsgivaren ska i samrdd med den forsakrade lamna de upplysningar till
Forsakringskassa som behovs for att den forsakrades behov av rehabilitering snarast ska
kunna kartlaggas och &ven i 6vrigt medverka dértill enligt lagen (1962:381) 22 kap AFL
(prop. 2006/07:59). Vid uppréttande av en rehabiliteringsplan med forsékringskassan &r det
arbetsgivarens ansvar att genomfora atgarderna inom den egna verksamheten. Exempel pa
atgarder for arbetsgivaren inom den arbetsinriktade rehabiliteringen kan vara arbetstraning,
utbildning och omplacering, vidta tekniska atgarder eller anpassa arbetsuppgifterna.®

Arbetslivsinriktad rehabilitering infordes i samband med rehabiliteringsreformen i
borjan av 90-talet. Den syftar till att underlatta atergangen till arbetslivet for personer som
ar sjukskrivna eller har sjukersattning. I SOU 2000:78 namns ett nytt begrepp,
"rehabilitering till arbete™. | begreppet ingar att individen &r aktivt delaktig i processen, det
ar forsakringskassan och individen som i samverkan satter upp rehabiliteringens mal.

Forsakringskassan — Forsakringskassan har samordning och tillsyns ansvar i
rehabiliteringsprocessen och &r dven ansvarig som initiativtagare for all rehabilitering av
sjukskrivna personer. Detta innebdr att Forsakringskassan dven ansvarar for sjukskrivna
individer utan arbetsgivare enl. 22 kap 58 AFL. * Forsakringskassan har ansvaret att kalla
till ett avstamningsmote, forutom i de fall déar det uppenbarligen inte behdvs. Da det saknas
arbetsgivare ska den forsakrade, om det inte r obehovligt, kallas till ett avstimningsmote
90 dagar efter att sjukanmalan skett.
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Avstamningsmote som metod inférdes i AFL % den 1 juli 2003. Syftet med métet ar
att forsoka bedoma det medicinska tillstandet, arbetsformagan samt behovet av
rehabilitering. Det &r forsakringskassan och den forsékrade tillsammans med ytterligare
parter som ska forsoka paverka situationen for den enskilde. Parterna &r i forsta hand
behandlande l&kare, arbetsgivare eller arbetsformedlingen. | de fall dar det &r aktuellt med
arbetsinriktad rehabilitering &r det Forsékringskassans ansvar att uppratta en
rehabiliteringsplan. Enligt 22 kap. 6 § AFL ska forsakringskassan fortlopande se till att
planen féljs och vidtar nédvéandiga andringar vid behov. *’

Hélso- och sjukvarden — Yitterligare aktorer inom rehabiliteringen &r Landstinget som
ansvarar for den medicinska rehabiliteringen. Landstingen &r sjukvardens huvudman och
styrs av halso- och sjukvardslagen®® vilket innebar att dessa har ansvar for befolkningens
hélsa men kan med stor frinet utformas efter regionala forutsattningar och behov. Malen
inom halso- och sjukvarden &r att hela befolkningen ska ha tillgang till en god vard och av
god kvalitet. Den ska vara lattillganglig och uppfylla patientens behov av trygghet.

Till den medicinska rehabiliteringen réknas b | a undersokningar och behandlingar
vid sjukgymnastik och arbetsterapi. Ytterligare exempel pa insatser kan vara radgivning,
stodatgarder samt funktionsprovning. Sjukvardens mal i rehabiliteringen ar att sa langt som
mojligt aterstalla, forbattra eller bibehalla grundlaggande funktioner hos individen. Malen
inom den medicinska rehabiliteringen handlar dven om att forbattra nedsatta funktioner
och vid behov trdna upp kompenserande funktioner hos individen.** | den medicinska
rehabiliteringen ingar ocksa stodatgarder sasom t ex radgivning, hjalpmedelsutprovning,
arbetsterapi och sjukgymnastik.

Kommunerna — Det kommunala ansvaret for individer med behov av social rehabilitering
handlaggs av socialnamnden och socialtjansten samt regleras i socialtjanstlagen.*
Kommunen har det yttersta ansvaret for att tillgodose individens rehabiliteringsbehov om
detta behov inte blir tillgodosett av annan aktér*
Den sociala rehabiliteringen kan exempelvis vara att ge service, rad, upplysningar samt
nagon form av personligt bistand till den enskilde. Kommunerna har det yttersta ansvaret
for sina invanare att se till att de far den hjalp och stod de behéver. De har dven ett sarskilt
ansvar for alkohol- och narkotikamissbrukare samt de psykiskt langtidssjukskrivna.
Socialtjanstens funktion och intresse inom rehabiliteringen ligger i att samverka med
ansvariga inom rehabiliteringsomradet.

Kommunerna trader endast in som ansvarig for rehabiliterings atgarder nar det inte
finns nagon annan aktor eller i vantan pa att ansvarig rehabiliterings aktor ar skyldig att ta
over ansvaret for den enskilde personen.*

Arbetsformedlingen — En av de viktigaste uppgifterna arbetsmarknadsverket har ar att
underlatta for personer med svag stallning pa arbetsmarknaden att fa arbete och att
forhindra utslagning. Arbetsinriktad rehabilitering ar ett samlingsbegrepp som syftar pa att
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rikta olika kombinationer av insatser och program till personer med nedsatt arbetsformaga
eller som har sarskilt behov av stod. Ett av malen med denna verksamhet ar att manniskor
med funktionshinder skall fa hjélp att finna ett arbete inom den reguljéra arbetsmarknaden.
Den arbetsinriktade rehabiliteringen kan t e x vara att véagleda, utreda eller forberedande
insatser for ett arbete. FOor ménniskor med funktionshinder som leder till nedsatt
arbetsformaga finns det utover de generella arbetsmarknadspolitiska insatserna en
uppsattning sarskilda insatser for att 16sa arbetsfragan for denna malgrupp.

Arbetsmarknadsverkets verksamhet styrs av forordningen (200:628) och i uppdraget
ingdr dven att Arbetsmarknadsstyrelsen ska samverka med forsakringskassan.*
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5 Teoretiska perspektiv

Vi har for var studie valt att ta upp tre olika teorier pa individniva. Vi vill med teoriernas
hjalp forsoka forsta och forklara individuella och gemensamma monster hos
informanterna. De olika teorierna kan hjalpa till att fortydliga de svarigheter och
fardigheter som patienterna har. Vi tdnker dven att teorierna kan vara ett stod i att se vad
som behdver tillforas inom rehabiliteringsprocessen och i kontakten mellan vardgivare och
patient for battre svara upp mot malet. For att beskriva den samhalliga nivan har vi tidigare
presenterat samhallets olika aktérer och deras ansvar och skyldigheter mot den enskilde
under avsnitt 4.

Vi ser copingteorin som en lamplig teori for att se likheter och olikheter bland
informanternas formaga att hantera sin livssituation. Finns det nagra klart utskiljbara
likheter i informanternas berattelser? Nar livssituationen forandras vid en sjukskrivning
och rehabiliteringsprocess &r det av stor vikt att den enskilde kan finna nya l6sningar och
kan anpassa sig efter de nya forutsattningarna. Formagan att hantera den nya situation okar
patientens hanterbarhet och bidrar till 6kad KASAM. Vi vill se vilka faktorer som okar
patienternas kansla av sammanhang. | vilken utstrackning kan vardgivarna bidra till att
patienterna kanner 6kad KASAM? Att férmedla empowerment till patienterna innebar att
starka individens tro pa sig sjalv att vara kapabel. Det ar viktigt att aterfora makt och
kontroll till patienten né&r denne &r mottaglig. Vi ser klara kopplingar mellan dessa tre
teorier, nar kontrollen okar hos patienten ¢kar ocksa meningsfullheten, vilket darmed
hjalper patienterna att hantera sina livssituationer.

5.1 Coping

Forandringar i livssituationen kan ske snabbt och radikalt. Livskvaliteten och
valbefinnandet paverkas av hur formagan hos individens &r att klarar av, hantera och
beméstra forandringar och stressorer. Det krdvs nya rutiner och strategier ndr invanda
strukturer och forestallningar om vardagen inte langre stammer och fungerar. Det galler
saval biologiska, medicinska, kognitiva och sociala forandringar som belastar individen.
Skyddande och forklarande faktorer ar den enskildes férmaga till anpassning och kan
beskrivas utifrdn copingtermer. ** +°

Den osékerhet och ovisshet om hur framtiden ter sig i en pafrestande och kritisk
livssituation utmanar &ven existentiella antagande om livet. Teorier om coping fokuserar
pa individens relation till sin omgivning, bade hur individen emotionellt och kognitivt
hanterar och reagerar pa olika pafrestande situationer. For att 6ka forstaelsen hos den
enskildes handlande ar det viktigt att se pa den process som uppstar mellan individen och
den aktuella situationen utifran dess kontext. Tidigare erfarenheter, individuella resurser,
viljeinriktningar, omgivningen samt intellektuella formaga paverkar valet av
copingstrategier och hur situationen hanteras. Individuella resurser &r bl. a hélsa, tilltro till
sig sjalv, formagan att finna alternativa losningar, klara av att planera och social férmaga.
Avsaknaden av dessa tillgangar gor att individen far det svarare att finna konstruktiva
copingstrategier. Samhalliga resurser samt resurser i omgivningen t ex socialt stéd och
materiella tillgangar gor individen mindre sarbar och underlattar copingprocessen.

Man har identifierat tva typer av copingstrategier; kanslofokuserad och
problemfokuserad. Vid kénslofokuserade coping forsoker individen reglera kénslor i
situationer som upplevs vara svara eller omajliga att paverka eller forandra. Individen gor
olika kognitiva forsok att forandra betydelsen av en handelse eller en situation. Nagra

* Hagberg, 2002 sid. 71
® Eriksson, 2003
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exempel pa kanslofokuserad coping &r: avstandstagande, sjalvkontroll, sékande av socialt
stod, flykt-undvikande samt att individen forsoker distansera sig fran en handelse genom
att fokusera pa positiva aspekter av en negativ situation.

Problemfokuserad coping anvands nar individen upplever att det finns mojlighet till
forandring. Individen kan forsoka paverka situationen och omstandigheterna genom en
direkt handling. Problemfokuserad coping innebér aven kognitiv problemlésning och att
individen riktar strategier inat, mot sig sjalv. Individen kan lara sig att forandra sitt
beteende eller lara sig nya forhallningssatt. Problemfokuserad coping kan yttra sig som
aggressiva, lugna, rationella och genomtankta forsok att finna losningar for att hantera den
pafrestande situationen. “°

Né&r man studerar copingstrategier hos méanniskor kan det vara av vikt att beakta att
kvinnor och mén kan bemota situationer olika. VVanligare &r det att kvinnor har s k dold
coping vilket innebdr att man inte séger eller visar vad man tanker. Mannen tenderar att
anvéanda sig av Gppen coping och séager ifran omedelbart eller atminstone efter en viss
beténketid. Uppkomsten av dessa konsskillnader &r oklara men klart & dock att de
kénsroller vi socialiseras in i har stor betydelse.*’

5.2 Empowerment

Empowerment syftar till att hjalpa en individ att sjalv ta makten 6ver beslut och handlingar
som ror dennes liv. Begreppet empowerment harstammar fran latinets “potere” vars
betydelse ar “att vara i stand till”. | begreppet empowerment laggs egenskaper som
sjalvtillit, egenkontroll, kompetens, sjalvstyre och stolthet*. Det &r viktigt att tillrackligt
med makt/mojlighet att bestdimma lamnas 6ver till individen, till exempel for en patient
kan det innebéra att sjalv f4 majlighet att vara delaktig och medbestammande i hur den
egna rehabiliteringen skall ta form.

Makt kan vara nagot bade positivt och negativt. Makten kan bedémas utifran hur den
som utsatts for den paverkas.”” Genom att flytta makten och ge mer egenansvar till
patienten blir denne mer delaktig i den egna rehabilitering och som en foljd av det kan
patienten uppfatta sig som mer jamnstalld med vardgivaren. | en politisk empowerment-
ideologi ar skeendet manga ganger att mycket makt och ansvar laggs pa individen med det
dolda motivet att minimera statens kostnad. Det kravs stor uppmérksamhet inom det social
arbetet for att undvika liknande tankebanor.*

Tre punkter som tydliggor arbetet med empowerment

e Att hjalpa manniskor se sig sjalva som kompetenta att hitta I6sningar pa egna
problem.

e Att den hjalpstkande i problemldsningen skall se sig sjalv som jamnstalld med den
som ger hjalpen.

e Att inge tron till den hjélpsokande att maktstrukturer & komplexa, men trots det
mojliga att paverka.
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| empowerment arbetet ingar att starka den enskildes sjalvfortroende. Att bygga upp
tilltron till dennes egen formaga, att se sig sjalv som kompetent att anvanda sig av den
makt och de resurser som finns till hands. | arbetet med empowerment ingar ocksa att
individen inforlivar en kritisk formaga att handla gentemot omgivningen. | arbetet med att
starka patientens sjalvbild ingar ocksa att ge individen information, praktisk kunskap och
utbildning i hur denne kan gé till vaga for att na sitt mal.>*

Né&ra Empowerment i ordets betydelse ligger foretradarskap, som innebar att
argumentera och agera for klienters intresse.

5.3 KASAM

Definitionen pd KASAM: ”Kanslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i
vilken utstrackning man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kansla av tillit
till att de stimuli som hérror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade,
forutsagbara och begripliga, de resurser som kravs for att man skall kunna méta de krav
som dessa stimuli stéaller pd en finns tillgangliga och dessa krav av utmaningar, vérda
investering och engagemang”.>

Vad ar som gor att en del méanniskor trots stora motgangar behaller sin hélsa och
utvecklas vidare som manniskor medan andra blir sjuka av stora pafrestningar i livet?
Aaron Antonovsky har med ett salutogent synsatt studerat det friska hos ménniskan. |
boken Halsans mysterium beskriver Antonovsky tre centrala komponenter som tillsamman
bildar KASAM.

e Begriplighet - I vilken utstrackning manniskan upplever inre och yttre stimuli som
fornuftmassigt begripbara. En ménniska med hog begriplighet forvantar sig att
framtida stimuli ar forutsagbara eller i alla fall gar att forsta och forklara.

e Hanterbarhet - | vilken grad upplevelsen av att de resurser som star till ens
forfogande kan méta och hantera yttre och inre stimuli. Den personen som har en
hdg hanterbarhet k&nner sig inte som ett offer for omstandigheterna.

e Meningsfullhet - Begreppets motivationskomponent. Ménniskor som bedémdes ha
hogt KASAM i Antonovskys studie pratade alltid om omraden i livet som de
varderade hogt och var engagerade i. Att ha hdg kénsla av meningsfullhet innebér att
konfrontera svarigheter och gora sitt basta att finna mening aven i svara upplevelser
och situationer.*®

Manniskor med hog kénsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet sags ha ett
hogt KASAM, motsatt de med lag kansla av ovanstaende sags ha ett l1agt KASAM.

> Payne, 2002

52 Antonovsky, 2005
53 Antonovsky, 2005
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6 Materialredovisning

Vi presenterar resultaten utifrdn informanternas egna upplevelser och beréttelser.
Materialet redovisas utifran intervjumallens fragor. Orsaken till att vi véljer att redovisa pa
detta satt beror pa att det blir mer lattéverskadligt och underlattar for lasaren att se
olikheter och likheter. Informanternas namn inte deras egna utan pahittade. Vi har dopt om
informanterna till Adam, Bertil, Cecilia, Doris, Eva och Fiona. En ytterligare atgérd for att
i mojligaste man avidentifiera vara informanter.

Fraga:

Vad innebar/betyder rehabilitering for dig?

Samtliga respondenter svarar relativt samstammigt pa forsta fragan. Ordets innerbord ar att
fa hjalp att ma battre och sa smaningom komma tillbaka till arbetslivet. Att aterga till
vardagen sa som den var innan sjukskrivningsperioden, att bli frisk.

Adams tankar kring inneborden ar att fa hjalp med att aterfa sin halsa och att det blir
mojligt att aterga till arbetslivet.

Bertil berdttar om sin stora tilltro till landet Sverige. Har ka&nde han sig trygg i
forvissningen om att fa hjalp. Nar han sedan fick sin arbetsskada och behdvde samhallets
insatser kande han inte alls det stéd som han tidigare trodde fanns. Nu kanner han sig
utkastad och ordets betydelse har fatt en negativ innebérd.

Cecilia tankte forst att det handlar om att reparera nagot som é&r trasigt, slitet och sonder.
Rehabilitering har i forsta hand handlat om fysisk aterhamtning men efter att hon sjélv haft
angest inser hon att det ar lika vikigt att reparera sig psykiskt. Hon sager dven att for
hennes del hanger fysik och psykisk hélsa ihop. Mar hon bra fysiskt kanner hon sig
psykiskt starkare.

For Doris innebér ordet att man ska fa nagon form av hjélp for att aterga till arbetslivet.
Hjalpen kan komma fran olika hal sager Doris och ger exempel som lakare, sjukgymnast,
men dven att hon kan hjélpa sig sjalv.

Evas tankar kring order rehabilitering handlar om att sakta men sékert ha en mojlighet att
aterga till arbetslivet.

Endast Fiona uttrycker sig nagot mer forsiktigt och séger “att det inte handlar om att bli
frisk utan att ateranpassa sa langt det gar. Till ett sa dragligt liv som det ar mojligt.”

Fraga:

Har du blivit erbjuden nagon rehabilitering/atgard for att du skall ma battre och pa sikt
aterga till arbetslivet?

Adam borjar sin berattelse med att sdga att ”ldkarna har skickat honom till ett helvete och
det har inte varit nagon rehabilitering”. Efter mycket patryckning och forfragan fran
patientens sida blev han remitterad av sin ldkare, dock enligt patienten till fel instans.
Huvudinriktningen dit han blev remitterad var inte av det slaget som stdmde Gverens med
vad patienten ursprungligen sokt for. Han fick inte den hjalp han behdvde. Han blev
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samtidigt remitterad till specialist sjukvarden. Da vantetiden visade sig vara lang sokte
patienten sjalv privata alternativ. Han hamnade da hos ett privat lakare som gav honom en
diagnos samt paborjade medicinering. Medicineringen visade sig inte hjdlpa utan han fick
flertal ganger ny medicin. Patienten upplevde att han forsamrades. Patienten fick nya
besvar av de olika medicinerna han at under denna period, vilket i sin tur resulterade i annu
fler mediciner. Efter 1-1,5 ar fick patienten en remisstid hos specialistldkare pa
Sahlgrenska (foretagshalsovardsremiss). Det visade sig da att alla tidigare diagnoser var
felaktiga, samt att han erhallit fel medicinering. Pa Sahlgrenska fick patienten den hjalp
han for sina besvar behdvde, han fick dven en ny diagnos.

| en stor tidningsartikel, om en specialistlakare som blivit atalad och frantagen sin
lakarlegitimation for omfattande felbehandlingar dar manga patienter blivit drabbade,
kunde patienten ldsa om sin tidigare privata specialistkontakt. Det som har givit patienten
mycket bekymmer &r att Forsakringskassan inte vill andra pa hans tidigare diagnoser. De
anser att han har fatt den hjalp han behdver med utgangspunkt fran tidigare diagnoser.
Patienten har inforskaffat intyg av nagra oberoende specialistldkare pa den nya diagnosen.
Dessa intyg har han lamnat till Forsakringskassan. De star dock fast vid den forsta
felaktiga diagnosen.

Patienten berattar att ovanstaende har paverkat honom starkt psykiskt. Det stdd och
den hjalp han séager sig ha fatt har han erhallit av sin kurator pa vardcentralen. "Kuratorn ar
den enda som behandlat mig som en ménniska”, hennes stdd har hjalpt patienten mycket.
Hon har aven sokt fondmedel till hjalp till patientens fysiska traning.

Bertil ar besviken pa Forsakringskassan som inte alls har erbjudit honom nagon
rehabilitering. Han ar dven besviken pa kommunikationen med Primarvardens lakare. Han
har inte fatt de sjukintyg som han anser sjélv ha ratt till. Han har sokt privat ldkare som
battre svarat upp Bertils forvantningar. Det stod han kanner kommer fran
kuratorskontakten pa Vardcentralen och han uttrycker ” hon ar den enda som lyssnar pa
mig”. Det betyder oerhort mycket for Bertil att det ar ndgon som lyssnar pa honom. Och i
den man det ar mojligt forsoker hjalpa honom.

Cecilia beréattar att hon da hon sokte pa vardcentralen for angestbesvar fick, pa lakares
inradan, en kuratorskontakt. Hon har aven blivit erbjuden sjukgymnastik for sina
ryggbesvar. Pa sikt kommer hon ocksa att fa mojlighet att delta i en rehabiliteringsgrupp
via Forsakringskassan.

Doris har endast blivit erbjuden ett begransat antal ganger hos sjukgymnast. Hon har ocksa
en pagaende kuratorskontakt pa vardcentralen. Hon tycker att det har varit mycket svart att
fa nagon rehabilitering. Hon har fatt avslag pa allt hon har 6nskat pa grund av resursbrist.
Hon har sjalv varit i kontakt med lakare, psykolog, arbetsgivare men det ar bara hos
kuratorn hon upplever sig ha fatt hjalp. Hon har bland annat fatt hjalp att soka fondmedel
till tandlakarkostnad.

Patienten beréattar lite senare i samtalet att hon efter egen forfragan erhallit nagra
samtal hos en psykolog samt medel till alternativmedicin.

Eva har fatt mojlighet att deltaga i en stresshanteringsgrupp genom sin kuratorskontakt.
Hon har genom Forsakringskassan blivit erbjuden att arbetstrana pa sin arbetsplats. Detta
ar inte nagot alternativ for patienten da det ar arbetsplatsen som ar grunden till hennes
besvar. Eva berattar att hon géarna vill arbetstrana for att underlatta en atergang till
arbetslivet. Varfor hon inte kan fa majlighet att gora det hos ndgon annan arbetsgivare kan
inte Forsakringskassan ge nagot svar pa enligt patienten.
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Fiona utmarker sig fran de 6vriga informanterna genom att hon &r mycket néjd med den
rehabilitering hon har blivit erbjuden. Primarvarden har erbjudit henne att deltaga i en
verkstadsgrupp, som delvis ar en sjélvhjélpsgrupp. Fiona har varit med i denna grupp i
fyra terminer. Genom arbetsformedlingen har hon blivit erbjuden praktikplats samt samtal
med arbetsformedlingens psykolog och darigenom remitterats till att deltaga i ett projekt
som heter "Teamsam”. | detta team arbetar arbetsterapeut, psykolog och sjukgymnast
gemensamt kring en person. Dessa olika professioner fungerar som ett team runt patienten.
Arbetsterapeuten arbetar med choaching. Med psykologen berattar patienten att hon pratar
om de lite djupare fragorna. Sjukgymnasten arbetar med basal kroppskannedom.

Det Fiona beskriver som positivt ar, att hon inte behdver beratta sin historia flera
ganger for manga olika manniskor, att det finns en pagdende kommunikation kring
patienten. Hon kan ocksd fa hjalp i kontakter med till exempel arbetsformedling,
Forsakringskassan och lakare ifran teamet. Hon har ocksa genom arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan blivit erbjuden att arbetstrana for sitt psykiska valbefinnande. Fiona har
ocksa en pagaende kuratorskontakt pa vardcentralen. Nagot som patienten ocksa namner
som positivt i rehabiliteringsprocessen ar att hon har haft en fast lakarkontakt under hela
sjukskrivningsperioden pa vardcentralen.

Fraga:

Vem tanker du har ansvaret for initiativet for att paborja rehabiliteringen for att du ska
ma battre?

Adam svarar snabbt att han inte har nagra forvantningar alls. Lakarna har skickat honom
till ett helvete och det har inte varit nagon rehabilitering. Han sager att det hela tiden ar han
sjalv som tagit initiativ till rehabilitering. Han har fatt avslag pa manga olika atgarder han
onskat. Var patient har sjalv bekostat bland annat akupunktur och kiropraktor.

Bertil han séger att det &r han sjalv som tagit det storsta initiativet till sin rehabilitering.
Han har forsokt att simma och promenera regelbundet.

Cecilia anser att det ar hon sjdlv som har det ansvaret. Fran borjan forvantade hon sig att
det var sjukvardens ansvar att ta initiativ till att hjalpa henne med hennes rehabilitering, ge
henne rad och sa vidare men med tiden har hon forstatt att ansvaret ligger pa henne. Det
ansvaret har hon ocksa tagit.

Doris beskriver att den som har tagit initiativ till hennes rehabilitering ar forsakringskassan
samt arbetsgivaren. Hon har ocksa sjalv tagit mycket initiativ for att fa rehabilitering. Hon
tycker att det har varit svart att veta vad det kan innebara for att man inte vet vad som
finns, vilka &r resurserna? Allt hon har bett om har hon fatt avslag pa grund av resursbrist
séger patienten.

Eva sdger att det ar hon sjalv och arbetsgivaren som har ansvar for att ta initiativ till
rehabiliteringsinsatserna.

Fiona tycker nog att initiativet till rehabilitering ligger pa den egna personen och lakaren.
Hon sager ocksa att dven att "det ar svart att ta initiativ nar man ar deprimerad, man vill
helst inte géra nagonting”. Det béasta ar enligt Fiona att i samrad med lakaren planerar
rehabiliteringen men att vid depressionssymtom ar det lampligt att lakaren tar initiativet.
Hon sdger att det till och med i vissa fall & bra om ”’l&kare knuffar in en i saker” for att till
exempel ta lampliga kontakter.
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Fraga:

Om du fick tanka fritt och valja vad du tror att du skulle behova for att ma battre
och/eller fa tillbaka din formaga att komma tillbaka till ett arbete?

Adam sager att om han fatt hjalp vid ratt instans i det akuta skedet hade hans
sjukskrivningsperiod varit mycket kortare, kanske inte ens nddvandig. Den negativa
vardkedja Adam upplevt, enligt honom sjélv, beror pd att han i det initiala skedet inte fick
relevant specialisthjalp. Adam beskriver de svarigheter han upplevt i sina forsok att fa en
lakarkontakt. Han ar besviken pa sina lakarkontakter fram till motet med specialistldkaren
pa Sahlgrenska. | den kontakten kande han att lakaren lyssnade pa honom och dér fick han
den vard han sokt for. Han hade onskat att han blivit lyssnad pd, i flertalet av de olika
lakarkontakterna, samt med Forsakringskassan. Det som nu &r det viktigaste for Adam ar
att far upprattelse om att han blivit feloehandlad. De ekonomiska aspekterna i fallet ar inte
relevanta langre, utan det som &r viktigt ar att Forsakringskassan erké&nner att de gjort fel
och andrar den enligt Adam felaktiga diagnosen.

Bertils egna 6nskan om rehabilitering ar att komma ur sin ensamhet. Att fa mojlighet att fa
traffa andra i liknande situation. Han Onskar att det fanns en traffpunkt med manniskor
med liknande problematik. Dar han kunde kédnna gemenskap och kunna ga en promenad
ihop. Det hér skulle vara, enligt honom, ett bra satt att bearbeta sin situation. Bertil vet att
det finns upplysningar att fa via internet och sjukvardsupplysningen. Han saknar dock den
manskliga kontakten vid medicinsk radgivning och att det fanns nagon som tog sig tid att
ge rad och svar pa hans fragor.

Cecilia svarar att hon har det hon behdver. Hon kénner sig mycket motiverad att sjalv
arbeta med att bli battre och kénna sig stark bade psykiskt och fysiskt. Hon ar sjukskriven
vilket hon séger ar en forutsattning for att hon inte ska kanna sig stressad och fa daligt
samvete. Det ar en trygghet att inte behdva stiga upp till ett arbete nér hon haft en natt
med mycket vark och svart att sova. Cecilia har att inte kant ndgon press fran
Forsdkringskassan. De har anpassat rehabiliteringsprocessen efter hennes individuella
allmantillstand. Hon har mojlighet att i framtiden delta i en rehabiliterings grupp genom
Forsakringskassan.

Sjukgymnastiken har betytt mycket for Cecilia. Dar hon lart sig avslappning. Som
komplement ater hon medicin mot angesten vilket ger en dkad trygghet som hon i nuldget
inte vill vara utan. Hon har dven majlighet att ga pa samtal hos kurator. Cecilia har manga
vanner omkring sig. Patienten arbetar sjalv for att hantera sin angest genom att vara fysisk
aktiv samt att deltaga i sociala sammanhang. Hon uttrycker tydligt att det sociala, att
befinna sig i valkdnda sammanhang, att dgna sig at sin kreativa verksamhet har stor
betydelse for hennes halsa och vélbefinnande.

Doris upplever situationen som sjukskriven som arbetsam. Hon 6nskar att det finns en
samordnande person som tar sig tid och kanner den sjukskrivne patienten. En coach som
stottar och utmanar henne pa en niva som hon klarar av. Om insatser, resurser och moten
hade samordnats kunde troligen hennes sjukskrivningsperiod blivit betydligt kortare. Doris
sager att langa vantetider och manga olika ldkarkontakter ar inte bra nar man ar
sjukskriven. Det ar dumt att snala med dessa resurser bade av samhéllsekonomiska skal
samt for den enskilda ménniskans lidande. Hon har upplevt att det &r bara in och ut och
snabbt ska det ga, man hinner inte beratta. Hon onskar att man far den tid som behovs,
samt kontinuitet i lakarkontakten. Hon oOnskar &ven att processen med att fa ratt
lakare/specialistvard borde forkortas betydligt.
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Doris onskar att hon kant ett storre stod fran primarvardens lakare, till exempel
genom att dessa skulle narvarit under rehabiliterings méten. Det ar forst nu i kontakten
med en privat lakare samt i specialistvarden som hon kanner sig nojd och att det finns
engagemang for henne. Doris ar fullt medveten om att hon ar privilegierad for att hennes
arbetsgivare betalar den privata lakarkontakten. En annan sak som Doris 6nskar av
rehabiliteringen &r att fa lov att komma bort — rekreation. Hon har nu eventuellt genom sin
kurator fatt hjalp att soka fondmedel till en kortare vistelse pa kurort.

Eva gor det hon anser vara béast for henne sjélv. Hon tranar regelbundet, vilket var nagot
hon gjorde redan innan sin sjukskrivning. Hon ar darfér mycket medveten om hur val den
fysiska aktiviteten paverkar hennes valbefinnande, bade fysisk och psykiskt. Hon ar ocksa
nojd med primarvardens insats i form av stresshanteringsgruppen samt sin kuratorskontakt.
Eva onskar att den pagaende konflikt som finns mellan henne och den tidigare
arbetsgivaren ska losas sig till det bésta. Denna konflikt &r orsaken till hennes
sjukskrivning. Konflikten med arbetsgivaren om och pa vilket satt arbetssituationen ska
l6sa sig paverkar hennes starkt.

Fiona sager att hon har haft tur och har det valdigt bra forspant. Fick hon 6nska skulle det
vid behov finnas en personlig coach, en person som bade kan sparka en i baken nar det
behdvs och som kan finnas tillhands att trésta och st6tta nar man mar samre”. Jag har tur
som nastan har detta sager Fiona, "det ar bra att kunna ringa nadgon nar som helst”. Fiona
berattar att vetskapen om att det finns nagon dar betyder mycket for henne. Nar hon gar ett
steg framat och vet att det finns nagon dér blir hon inte blir lika radd att ta dessa steg. Hon
vagar prova pa den egna formagan da hon vet att stodet finns kvar d&ven om hon behéver ta
ett steg tillbaka. Fiona har en aterkommande kuratorskontakt samt ett team som star
bakom och hjalper henne att halla ihop, en sa kallad "hallande funktion”.
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7 Analys och tolkning

Med nedanstdende citat sammanfattar forfattaren Claes-Otto Hammarlund och séatter ord
pa var studies fragestallning och resultat pa ett mer humanistiskt plan.

Det ar min Overtygelse att det viktigaste for att méanniskan ska fa kraft att leva ar
att hon blir bekraftad av andra manniskor samtidigt som hon sjalv far formulera sin egen
verklighet. Sarkilt viktigt blir det nar man &r tyngd av svarigheter.””>

Infor varje analysdel borjar vi med en sammanfattning av informanternas beréattelser. Vi
redogor for gemensamma tankar och uppfattningar samt aven dar det finns skilda asikter.
For den som ar intresserad av utforligare material redovisning finner detta under tidigare
avsnitt nummer 6.

7.1 Informanternas férvantningar och malsattning

Informanterna ger en liknande bild av vad de forvéntar sig av rehabiliteringen. Det handlar
om att aterfa sin halsa. Att fa hjalp med att reparera nadgot som ar trasigt. En 6nskan om att
sakta men sakert aterga till arbetslivet. Endast en av informanterna uttrycker sig nagot mer
aterhallsamt och séger att det handlar inte om att bli friskt utan att ateranpassa sig sa langt
det gar.

Gemensamt for alla informanter &r de initialt hade stor tilltro till samhallets stodfunktioner
och kénde sig trygga i forvissningen om att fa stod. Nar de befann sig i behov av
professionell hjalp och sokte sadan forvantade de sig att samhéllet skulle finnas dar for
dem. Samtliga informanter befann sig da i ett utsatt skede i livet och var extra sarbara. |
den situationen kan behov finnas av ndgon som har en "hallande funktion”, vilket dven vi
finner stod for i IKU-rapport 2005:2. De hoga forvantningarna och tilltron till samhéllets
resurser andrades for flertalet av informanterna da det visade sig att den uppmalade bilden
inte var realistisk. Vi tdnker att ndr man ber om hjélp 6nskar man medvetet eller omedvetet
att den professionella hjalpen dven ska innefatta en "hallande funktion” som underlattar for
individen att hinna ikapp sig sjélv, vilket ocksa uttrycks i IKU-rapporten 2005:5 samt i var
empiri. Begreppet "hallande funktion” &r det svenska ordet for objektrelationsteoretikern
Winnicotts centrala begrepp "holding”. Ordet syftar pa i hans fall pa barnets beroende av
omsorgspersonens péalitliga formaga att halla” barnet, bade fysiskt och psykiskt.>®> Den
"hallande funktionen” tas ocksa upp i Arbetslivsinstitutets vetenskapliga skriftserie Nr.
2006:3. Dér beskrivs att det manga ganger saknas en "hallande funktion” fran vardgivarna,
en trygg bas. En trygg bas hjélper individen att kdnna mod och ger kraft att hantera
situationen. | relationen mellan vardgivare och patient ar "hallande funktion” en viktig
kvalitets aspekt.

Det &r ingen rattighet att erhalla rehabilitering utan en méjlighet som finns. Majligt
ar att den allménna tron dr att rehabilitering ar en rattighet, vilket det inte ar enligt lagen 22
kap 18 AFL. Detta kan till viss del forklara patienternas besvikelse och missnéje med att
de har fatt for lite insatser.

Arbetslivet i det moderna samhéllet har en stor betydelse for manniskor, vilket for med sig
trygghet, sociala relationer och ratten att fa vara en del av samhallet, vilket uttrycks i
rapporten "Att fa manniskor att véxa”

%% Hammarlund, 2001. Sid. 13.
%5 Lindén, 2006. Sid. 213.
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En av informanterna, Adam, uttrycker sig tydligt med hur stor betydelse arbetet har for
sjalvkanslan. Adam vill ha ett arbete for att kdnna att han blir respekterad av sin omgivning
och uppskatta sin ledighet och sin semester. Han sager att han skams &ver att ha varit
sjukskriven och numera har sjukersattning, vilket har lett till att han har slutat att berétta
detta for vanner och bekanta.

Bertil tar ocksa upp att det ar en stor forlust att forlora arbete och det sociala som det for
med sig med arbetskamrater. Ovriga informanter anser att deras 6nskan och malsattning &r
att aterkomma till arbetslivet.

Vi tanker att den sé kallade arbetslinjen fortfarande praglar det moderna svenska samhallet.
Detta paverkar manniskor i allra hdgsta grad och bidrar till att man kan kanna sig mindre
vardig i1 egenskap av sjukskriven och arbetslés. Detta géller inte bara
arbetsloshetsforsakringarna utan ocksé generellt for socialforsakringarna.®® Dessa tankar
star det om i boken Arbete till varje pris av forfattaren Lena Eriksson. Arbetslinjen
harstammar fran socialpolitiken under 1920-talet. Dess tanke var att vara normgivande och
formedla till den enskilde att man med egenkraft bor uppratthalla levnadsstandaren. Lena
Eriksson sager dven att Sverige an idag haller fast vid arbetslinjen som en
arbetsmarknadspolitisk 16sning.>” Detta ar ndgot som va&r empiri pekar &t d& véra
informanter uttrycker en stark dnskan om att fa mojlighet att aterga till arbetslivet. Nagra
av informanterna kénner sig i egenskap av sjukskrivna inte som “fullgoda medborgare”
och vill inte ligga samhéllet till last. Att inte bidra till den egna forsorjningen, utan att
uppbara ersattning paverkar sjalvbilden negativt.

7.2 Vem tar initiativet och vilka blir insatserna ?

Adam — sjukskriven i c:a 10 ar — ger en bild av sin rehabilitering “som att bli skickad till
helvetet”. Han k&nner sig mycket besviken och missngjd. Han tycker inte alls att han har
fatt den hjalp han initialt trodde han skulle fa. Orsaken &r att han har blivit fel-
diagnostiserad och darmed ocksa fel medicinerad under manga ar. Detta har resulterat i
fysiska och psykiska men for patienten. Hans situation &r nu sdmre &n nar han initialt sdkte
hjalp for en akut fysisk skada efter en olyckshandelse. En av hans fa goda
rehabiliteringserfarenheter &r hans kontakt med vardcentralens kurator. Den kontakten har
haft en mycket stodjande funktion. FOr patienten har det inneburit att han har blivit sedd
och behandlad som en manniska i den professionella varden. Adam anser att det &r han
sjalv som tagit initiativet till olika insatser och fatt avslag. Han har sjalv tagit initiativet till
och pa egen bekostnad erhallit hjalp genom akupunktur och kiropraktor.

Var nasta informant Bertil — sjukskriven i c:a 8 &r — upplever inte heller att han har fatt det
stod och den hjalp han sjalv anser sig ha ratt till. Aven han kanner sig hjalpt av
kuratorskontakten “hon &r den enda som har haft tid att lyssnat pa mig”. Bertil har
erbjudits sjukgymnastik, men detta har inte fungerat och anser sig sjélv ha tagit de storsta
initiativen till den egna rehabiliteringen. Han har simmat och promenerat regelbundet.
Forsakringskassan har inte erbjudit nagon form av rehabilitering.

%% Blomberg / Petersson, 2002. sid. 96.
> Eriksson, L 2004
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En av informanterna, Doris — sjukskriven i c:a 4 ar — beskriver att det har varit svart att fa
rehabilitering. Hon har fatt avslag pa allt hon 6nskat, men anda efter patryckningar erhallit
mer rehabilitering dn nagon av de &vriga informanterna. Det ar bara hos kuratorn hon
upplever sig ha fatt hjalp. Dar har hon utéver samtal ocksa fatt hjalp att ansoka om
fondmedel. Doris beréttar att Forsakringskassan initialt tagit kontakt och sammankallat till
rehabiliteringsmdte men inget steg vidare har tagits. Doris har sjalv tagit initiativet till den
egna traningen som hon mar mycket battre av.

Cecilia — sjukskriven c:a 1 ar — har fatt samtal med kurator och ar mycket néjd med denna.
Hon har dven blivit erbjuden sjukgymnastik for sina ryggbesvar. Hon berattar ocksa att
hon nu vantar pa tid till en ortoped, men vantetiden har varit allt for 1ang och hon har pa
eget initiativ akt till sitt forna hemland for fa hjalp. For Cecilia har vantetiden varit for lang
och konsekvenserna har blivit att hon kant en 6kad angest.

Eva — sjukskriven c:a 1,5 ar — har bara blivit erbjuden en stresshanteringsgrupp genom
kuratorn, vilken hon ar mycket nojd med. Hon har pa eget initiativ tranat aktivt under hela
sjukskrivningstiden, vilket hon papekar att det har haft en stor betydelse for sin fysiska och
psykiska halsa. Av Forsakringskassan har hon inte fatt nagot alternativ till rehabilitering.

Fiona — sjukskriven till och fran under c:a 8 ar — &r den patient som urskiljer sig nagot fran
6vriga. Hon &r mycket n6jd med vad hon erbjudits. Hon har deltagit i en “verkstadgrupp”
som delvis ar en sjalvhjalpsgrupp genom primarvarden. Arbetsférmedlingen har erbjudit
henne en praktikplats samt remitterat henne till ett projekt som ingar i
Primarvardsrehabilitering. Projektet ar ett team — Teamsam — dar det ingar olika
professioner som stodjer och motiverar patienten. Fiona & mycket néjd med insatserna
och kanner sig privilegierad.

I det som har har framkommit ur var empiri ser vi att det finns samstammiga uppgifter fran
RFVs utredning ”Langtidssjukskrivnas uppfattning om rehabiliterande atgarder och
insatser”. Utredningen konstaterar att det &r signifikant lagre andel som upplever att
atgarder och insatser vidtagits for att dessa skall kunna aterga i arbete. Aven bland de som
atergar till arbete ar det anmarkningsvart att sa fa upplever att de har fatt hjélp fran de olika
aktorerna. Resultatet i utredningen visar att det endast &r 27% av de sjukskrivna som efter
ett ar har fatt en rehabiliteringsinsats.

Vi upplever att det viktigaste inledningsvis for patienterna ar att ndgon lyssnar. Detta
ser vi som en viktig del for det fortsatta samarbetet mellan vardgivare och patient. Vi tror
att nér patienten kénner sig sedd och bekraftad i det initiala motet forstarks kanslan av att
fa hjalp. Detta kan ibland betyda lika mycket som den faktiska hjalpen. Vi tolkar det Fiona
sdger som att Teamsam for Fiona har en hallande funktion som hjalper till att samordna
insatserna mellan professionerna samt att dessa anpassas till patienternas behov. Detta kar
sannolikheten att patienten far ratt insats vid ratt tidpunkt. Det framjar bade patientens
intressen och det blir en kostnadseffektivare behandling.

Manga patienter upplever att Forsakringskassan inte tar det initiativ som ligger under
deras ansvar enligt lagen om Allman Forsékring (AFL). Flertalet av patienternas
berattelser tyder pa att det ar de sjalva som tagit det storsta initiativet till rehabiliteringen.
Att Forsakringskassan brister som initiativtagare i rehabiliteringen kan vi utlasa ur var
empiri och kan studeras ytterligare om i boken Rehabiliteringsvetenskap®® samt SOU
2006:107.

58 Vahlne Westerhéll, 2006
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Som hjélp i arbetet med patienter kan ett verktyg for att komma fram till ett gemensamt
mal for behandlingen vara till hjalp. Detta verktyg kan vara en modell att gemensamt utga
ifran for oka delaktigheten med patienten. | Fokusrapporten "Maluppfyllelsemétning vid
rehabilitering” av Anneli Wickstrém beskrivs en modell som motiverar till 6kad diskussion
mellan patient och vardgivare. Modellen &r patientfokuserad, vilket innebér att patienten
ska vara delaktig, det 6kar motivation och kanslan av sammanhang for patienten. Den &r
professionsovergripande, vilket innebér att olika aktorer kan ta del av modellen och gora
jamforelser mellan olika verksamheter. Detta kan vara ett verktyg i ambitionen att
patienten och vardgivare far en gemensam malsattning och darmed kan patientens kansla
av hanterbarhet 6ka. Med en modell kan det bli tydligare vad de olika vardgivarna gor
samt vad patienten sjalv kan gora.

Det blir lattare for patienten att se sina egna resursers betydelse, vilket kan 6ka
sjalvkanslan och gora att patienten upplever en 6kad ké&nsla av makt och kontroll éver sin
situation. For att rehabiliteringen skall bli lyckad krévs att individen kénner sig delaktig i
rehabiliteringsprocessen vilket bekréftas i RFV.s “Langtidssjukskrivnas uppfattning om
rehabiliterande atgarder och insatser” av Maria Ekelund. Ulla Gerners avhandling tar dven
upp att det ger en motivationshojande effekt nar de sjukskrivna sjalva far vara delaktiga i
bedémningen av och nar en atergang i arbetslivet ar mojlig. Okar man delaktigheten hos
patienten for det med sig att motivationen stiger och patienten mar béttre.

7.3 Onskningar och viktiga komponenter i rehabiliterings-
processen

Bertil ndmner att hans storsta 6nskan &r att komma ur sin ensamhet och in i en gemenskap.
Han vill traffa och prata med andra i liknande situation. Tillsammans skulle de kunna
bearbeta sina situationer vilket vore vardefullt. Nagot Bertil dven saknar da han soker rad
och medicinsk information om sin hélsa ar den tidsbrist som alltid féreligger samt att det ar
svart att fa kontakt med ratt person. Hans 6nskan &r att det fanns ett stalle dit han kunde
vanda sig och fa svar pa sina medicinska fragor. Han &r fullt medveten om olika sokvégar
for att fa reda pa information, t ex pa natet, men saknar den mellanméanskliga kontakten.

Vi ténker att behovet av information och kunskap ar viktigt och for med sig att
patienterna pa ett battre satt kan begripa och hantera sin livssituation. | empowerment
arbetet ingar det att arbeta med kunskap bade praktiskt och informativt for att ge okad
kompetens, vilket kan leda till 6kad sjalvtillit for den enskilde. En for Bertil fungerande
copingstrategi ar att agna sig at sitt fritidsintresse friluftsliv. Bertil formulerar sjélv en
Onskan om socialt stéd genom att traffa andra i liknande situation, vilket vi véljer att se
som en copingstrategi. | rehabiliteringsprocessen ar det viktigt att frdmja patientens
utveckling av copingstrategier. Vi tror som Bertil att traffa andra i liknande situation
hjalper patienten att se att denne inte ar ensam. Gruppen kan vara ett viktigt sammanhang
att befinna sig inom och deltagarna kan delge varandra tips och inspiration om fungerande
strategier. Den manskliga kontakten Bertil efterfragar inom varden &ar en bekréftelse pa
behovet av en trygg bas samt att bli sedd som individ. Behovet av en trygg bas okar vid b |
a sjukdom eller kris. Vid en svar livssituation ar det viktigt att bli bemott av empatiska
vardgivare vilket ar avgérande om patienten ska uppleva trygghet och stod. Detta ar en god
arbetsgrund for att det fortsatta behandlingsarbetet ska k&nnas motiverat och meningsfullt
for bada parterna.

Eva betonar betydelsen av stodet hon upplever i stresshanteringsgruppen. Dér far hon
information och o6kad kunskap om sin fysiska och psykiska hélsa. Detta leder till att
begripligheten och hennes formaga 6kar méjligheten att hantera sin livssituation.
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Fordjupad kunskap om den egna kroppen och hélsan leder till 6kad KASAM och
Okat empowerment. Evas deltagande i gruppen har gett henne 6kad kontroll 6ver den egna
halsosituationen genom att hon har forbattrat sina copinstrategier. En val fungerande
copingstrategi for Eva ar motion, vilket har betytt mycket for henne. Hon kénner sig
starkare bade psykisk och fysiskt av sin motion. Vi ser dven hos Eva att vérdet av val
fungerande copingstrategier ar viktigt for att 6ka valbefinnandet.

For Cecilia har det varit en viktig del i rehabiliteringen att den har fatt ta sin tid, att hon
inte behovt kdnna nagon press att hon skall prestera. Det &r viktigt med ratt insats vid ratt
tidpunkt. Hon upplever ocksa att sjukgymnastiken och kuratorskontakten har gett henne
mycket. Hon &r starkt engagerad i sitt kreativa yrke, vilket ger henne motivation och kraft.

For att insatserna inom rehabiliteringen ska bli meningsfulla tdnker vi att det ar
viktigt att vara lyhord pa patienten. Olika diagnoser kréaver olika tidpunkter nar insatserna
ar lampliga att sattas in. Patienter ar ocksa olika individer och insatser behdver i mojligaste
man anpassas for den enskilde. Detta finner vi dven stod i tidigare forskning bland annat i
Ulla Gerners avhandling om ”Den sjukskrivne i rehabiliteringsprocessen”.

Cecilia skiljde sig fran de 6vriga genom att ha ett starkt engagemang i sitt kreativa
yrke. Hon uttryckte tydligt att intresset for yrket ger henne gemenskap och livskraft. Vi
tanker att intresset for Cecilia & en motivationskomponent som ger meningsfullhet och
Okar hennes KASAM. Ett annat sétt att se &r att detta beteende kan vara en copingstrategi.
Patienten har en formaga att plocka fram det som ger henne kraft och gladje i livet vilket
ar en val fungerande strategi for patienten.

Adam har en drom. Han vill géra en dokumentarfilm om sitt liv, att halla drémmen levande
ar pa ett satt en problemfokuserad strategi for honom. Han upplever att ingen férutom
kuratorn och till viss del specialist lakaren har lyssnat pa honom. Han storsta nskan &r att
bli lyssnad pa, att de vardgivare han traffar skall ta sig tid och lyssna pa hans historia.
Initialt berattar Adam att han hade en stark tro pa den egna férmagan att hantera sin
situation som sedan under 10 ars tid har urholkats. Patienten séger att han har blivit
frantagen sina resurser istallet for att fa hjalp att fa tillbaka dessa.

Adam befinner sig i en ovanlig situation dar han under en langre tid fatt en felaktig
diagnos och som en foljd darav fel medicin. Han har inte fatt nagot yttre stod att tolka sin
situation. Da hans tolkningsram, som Brattberg namner i “Levande ord for
langtidssjukskrivna”, har varit felaktig har han inte kunnat identifiera sig med den vilket
for Adams del har givit honom en kénsla av hjalploshet. Detta har forstarks genom att
Forsakringskassan inte velat andra den felaktiga diagnosen, vilket har lett till att Adam har
haft svart att skaffa fungerande copingstrategier. Viktiga stodfunktioner i samhéllet hade
olika uppfattningar om Adams situation, vilket medforde att det var forst nd&r Adam kom
till specialistvarden han fick adekvat vard. Det tog for lang tid innan Adam fick réatt
diagnos, vilket har medfort att Adams sjukdomsbild har 6kat. Pa grund av de men Adam
fick av sin felaktiga diagnos har han fortfarande inte kunnat aterga till arbetslivet.

For att patienten skall erhalla ratt rehabilitering kravs initialt en diagnos. Boken
Rehabiliteringsvetenskap tar upp vikten av tidiga, aktiva rehabiliteringsinsatser som
bendmns i kap 22 AFL. Detta ar av stort véarde for att bryta den negativa trenden som en
sjukskrivning kan innebdara. En viktig faktor i sammanhanget &r vardgivarnas
tillganglighet, samt hur lang vantetiden till specialistkompetens &r. Att vantetiden manga
ganger ar lang innan en patient far tid hos lakare omnamns ocksa i SOU 2006:107.

En viktig komponent for Doris &r hennes vanner. Dessa betyder mycket for henne, att hon
kan “prata av sig” och kanna stod fran manniskor som kanner henne vél. Motion ar nagot
som Doris pratar om som en viktig komponent samt vilket bemétande hon har fatt av
vardgivande personal. Doris tar aven hon upp behovet av en trygg bas i situationen som
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sjukskriven. Det ar viktigt for henne att vardgivarna har en hallande funktion och att hon
blir bekraftad som individ med de unika behov som just hon har. Hennes copingstrategier
ar motion och stort socialt stod genom manga vanner. Hon anser sig sjalv ha fungerande
copingstrategier.

Fiona Onskar sig en egen coach som finns dar for henne bade nar hon behdver stod och
motivation. Det handlar om ett anpassat stodsystem. Fiona sager att nar hon gar ett steg
framat &r det tryggt att veta att nagon finns dar om hon maste ga ett steg tillbaka. Den
trygghet denna vetskap for med sig gor henne inte lika radd att ta dessa steg. Fiona &r bara
en av de informanter som tydligt uttrycker sig kdnna delaktighet i den egna rehabilitering.
Det team som finns runt Fiona arbetar aktivt med empowerment och missbrukar inte den
makt de har genom att fora dver for mycket makt till Fiona. De anpassar sig efter hennes
formaga och hennes behov. Genom att de hjélper henne att ta sma steg framat bygger de
successivt upp hennes sjalvfortroende och hon kan se sig sjalv som kompetent. Teamet ger
ocksa Fiona en mojlighet att kunna paverka sin situation eftersom teamet ar lyhort,
anpassningsbart och flexibelt. | boken ”Varfor fragar ingen oss” tas det viktiga arbetet upp
med att hjalpa patienten att ater kanna sig som kompetent och ha tilltro till den egna
formagan.

Flertalet av de intervjuade har fatt ndgon form av rehabilitering men har inledningsvis sagt
att de inte fatt nagonting. Vi har tankar om att bemotandet i situationen ar av stor vikt for
patienten. Kan det vara sa att dessa inte kant sig tillrackligt bekraftade, sedda som
manniskor samt blivit lyssnade pa tillrackligt mycket for att dessa personer ska uppleva att
de fatt hjalp? Ar ett gott bemdtande fran vardgivaren till den enskilde lika viktigt som den
faktiska hjalpen?

Samtliga informanter har anvant sig av bade kanslo och problemfokuserad coping.
Vi ténker att den kanslofokuserade copingen handlar om socialt stod. De flesta har anvant
sig av problemfokuserad coping genom en aktiv handling, allt fran avslappning till hard
traning. Detta har 6kat deras kroppskannedom och darmed forbéttrat deras halsa.

Det som framkommer tydligast och &r gemensamt for samtliga informanter &r
behovet av att bli sedda som manniskor. Initialt vill informanterna hinna med och fa
mojlighet att beratta och ge en bild av sitt problem och sin livssituation for vardgivaren.
Né&r informanterna kdnner att det inte finns tid nog for att delge en korrekt bild av deras
problem far dom en kénsla av att vardgivaren inte uppfattar deras problem till fullo. Vi tror
att det ar av storsta vikt att patienterna far lov att beratta och ge en tydlig bild av sin
problematik. Detta Okar forutsattningarna for att vardgivaren skall ge ratt, individuellt
anpassad hjélp. Nar patienterna k&nner sig missndjda och obekraftade tror vi att det ar det
emotionella stodet som har saknats. Det uppstar kanske till viss del en osakerhet hos
patienten om denne har erhallit ratt hjalp eftersom vara informanter beskriver att dessa ofta
inte hinner beréatta hela sin sjukhistoria. For att en hjélprelation skall uppsta kravs en
gemensam grund. Ett satt fran vardgivarens sida &r att visa respekt och att ge patienten
tillrackligt med tid att satta ord pa sin sjukdomshild.

Vi tanker ocksa att sjukskrivningsperioden kan vara en tid av sorg och kris for
patienten. Det kan handla om nyuppkomna tankar kring de egna tillkortakommandena och
forlusten av social gemenskap. Detta ar en process som kan ske parallellt med den
medicinska behandlingen, vilket vi anser patalar vikten av tillgangligt samtalsstod for de
patienter som sa onskar. Vid krisreaktioner, som en sjukskrivning kan vara, kan ocksa
gammal sorg aktualiseras vilket kan bidraga till komplexiteten i rehabiliteringsprocessen.

Som vi ser det ar &ven tid centralt i motet. For att en patient skall kanna sig bekréftad
och lyssnad pa kravs tid, vilket manga ganger ar en bristvara i métet mellan vardgivare och
patient. Alla vardgivares ambition ar med storsta sannolikhet att skapa ett gott méte, men
forutsattningarna i form av tid finns inte alltid.
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Det stodet som forr fanns naturligt i omgivningen ndr tempot i samhallet var lugnare
har i dagens samhélle allt mer Overlamnats till de professionella. Naturligt stod i
manniskors livsvarld och dess sociala natverk kan vara bristfalligt. Troligtvis kan detta
vara en orsak till att ménniskor i utsatta livssituationer k&nner ett 0kat behov av att soka
stod och rad hos professionella. En "hallande funktion” och en person att knyta an till ar
viktigt for den manniska som soker vard. For den professionella ar arbetet med att starka
autonomin hos patienter av storsta vikt. Allt for att inte skapa en beroende situation. Vi
anser att balansen ar viktig, manniskor som valjer att vara patient och behéver en hallande
funktion omkring sig ska i maojligaste man fa det tillfredstallt. Initialt innebar det bland
annat att lyssna, bekréfta och ge emotionellt stod. Lika viktigt ar det att arbeta for en 6kad
autonomi hos den enskilda, att arbeta med empowerment och vél fungerande
copingstrategier. Malet ar att individen skall uppna sjalvstyre och sjalvtillit.

Det kan diskuteras vem som bor ta ansvar for en sa kallad hallande funktion” och
vad som skall goras for den vardsokande. Det kan vara samhallets ansvar, men ocksa de
manniskor som befinner sig i individens nérhet kan vara ett stod. Det forutsatter dock att
den enskilda har ett fungerande natverk.

Vi ser vikten av att samhallets olika aktorer ska ta det ansvar som ar alagda dem. |
vart material namns Forsakringskassan som en viktig aktor i arbetet med att skapa ett
sammanhang for patienten, som ocksa kan fungera som en hallande funktion.
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8 Sammanfattning och slutdiskussion

Det som vi anser vara det viktigaste som framkommit fran vara intervjuer &r att det initialt
ar av storsta vikt att lyssna pa patienten. Samtliga patienter namner vikten av att bli lyssnad
pa som en av de viktigaste komponenterna i rehabiliteringsarbetet. De vardrelationer som
patienterna upplever som positiva ar de da patienten har fatt mojlighet att uttrycka sin
historia och fatt kanslan av att den som lyssnar har varit intresserad och tagit del av
problematiken. Det handlar om att bemé&ta den som soker hjélp pa ett empatiskt satt. Det
var studie visar pa, relationens betydelse i behandlingen, ar ingen ny kunskap utan finns att
lasa om i flertalet av var institutions kurslitteratur. Informanternas berattelser uttryckte
tydligt att bemdtandet ar den centrala grunden for vardrelationen. For att patienten ska
uppleva sig hjéalpt behovs inte bara den medicinska expertisen utan dven det emotionella
bemdotandet.

Var tro ar att de flesta inom varden har hdga ambitioner i bemotandet med patienter, men
vara informanter beskriver en brist bade vad galler tillganglighet i att fa en besokstid och
tillrackligt med tid vid sjalva motet. Vi inser att ekonomin styr halso- och sjukvarden och
det ar brist pa resurser. Vara tankar ar dock att det kan vara en samhallsvinst att initialt
avsatta tid i vardrelationen, vilket vi tror att man tjanar in pa langre sikt. Vinsten blir en
god vardrelation for patienten nar denna kanner trygghet och tillit. Det blir &ven en vinst
for vardgivaren, da denna kanner tillfredstallelse i sin profession, vilket i sin tur leder till
att minska risken for utbrandhet hos vardpersonal. Att avsatta mer tid initialt kan leda till
att patienten klarar sig med mindre tid i ett senare skede.

Vi tanker ocksa att det kan vara en vinst bade far patienten och samhallsekonomiskt
att finna individuella 16sningar for en effektiv rehabiliteringsprocess. Patienten kanske
sjalv kan bidra med den béasta l6sningen. Vi upplever fran vart empiriska material att
patienterna har egna forslag och l6sningar som de tagit initiativ till i
rehabiliteringsprocessen. Inte sallan har de fatt avslag av Forsékringskassan som hanvisar
till brist pa resurser. Ser vi da till antalet ar vara informanter varit sjukskrivna ar det en
fraga som vi staller oss om det ar ekonomiskt forsvarbart att neka till patienters egna
initiativ.

Vi tror att en 6kad mojlighet till individuella 16sningar i rehabiliteringen leder till en
snabbare aterhamtning och atergang till arbetslivet. Det som &r gemensamt for de flesta vi
intervjuat ar att nagon form av motion eller fysisk aktivitet gynnar rehabiliteringen. Det
fysiska och psykiska halsotillstandet paverkas i en positiv riktning. Det som aven ar ett
gemensamt drag &r att gemenskap och socialt stéd &r viktigt. Det kan vara olika
konstellationer; vanner och familj, men aven att fa tillnéra en arrangerad grupp som
stresshanteringsgruppen. Att i gruppen fa ett sammanhang och fa mdjlighet att mota
manniskor i liknande situation, samt utbyta erfarenheter och vara forebilder for varandra &r
viktigt.

Vi tolkar informanternas tankar om behov av gemenskap och bekraftelse som ett
tecken pa att det i dagens samhaélle inte pa liknande satt som forr finns inbyggt socialt stod.
Forr var tempot i samhallet lagre och det fanns mer utrymme for mellanménskliga
kontakter vilket idag kan vara svart att finna tid for i den idag manga ganger kravfyllda och
fragmentiserade tiden.

Vi tror att tillgangen till goda arbetsplatser dar hansyn tas till individen &r en viktigt
forutsattning for att langtidssjukskrivna skall fa en mojlighet att aterga till arbetslivet. Det
kan handla om en arbetsplats som tar hansyn till den individuella formagan och anpassar
arbetsuppgifterna till den aktuella situationen. Detta &r nagot som ocksa namns i studien
"Pa vag- en kvalitativ studie av langtidssjukskrivning, arbete och rorlighet”. | boken
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"Varfor fragar ingen oss” onskar forfattarna bland annat en arbetsplats som ocksa tar
hansyn till var manniskan befinner sig i sin livscykel. Sammanfattningsvis framtrader
vardet av att bli sedd som manniska som en mycket viktig faktor i
rehabiliteringsprocessen.
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Bilaga 1

Y GOTEBORGS UNTVERSITET

E | Mstitutionen £ir sacialt arbete

Vill du medverka i var studie om rehabilitering

Vi &r tva socionomstudenter vid Goéteborgs Universitet som skall genomfora en studie om
rehabilitering, vi &r intresserade av dina tankar kring detta. Studien ar vart slutarbete pa
Socionomutbildningen. Vi &r tacksamma for om du vill medverka genom att traffa oss for
en intervju. Det ar kuratorerna pa vardcentralen XXXX som har hjalpt oss att formedla
kontakten med dig. Vi har bada varit kuratorspraktikanter pa Spinnaren. Ditt deltagande &r
givetvis helt frivilligt. Materialet kommer att avidentifieras, i var text kommer du att vara
anonym.

Vi kommer att ta en telefonkontakt och boka en tid tillsammans om Du skulle vilja stélla
upp. Intervjuerna kommer att ske pa vardcentralen Spinnaren och tar cirka 40-50 minuter.
Har du nagra fragor svarar vi garna pa dessa nar vi ringer Dig.

Vara fragor till dig ar:
e Vad innebér/betyder rehabilitering for dig?

e Har du blivit erbjuden nagon rehabilitering/atgard for att du skall ma battre och
pa sikt aterga till arbetslivet?

o Vem tanker du har ansvaret for initiativet for att paborja rehabiliteringen for att du
ska ma battre?

e Om du fick tanka fritt och valja vad du tror att du skulle behdva for att ma battre
och/eller fa tillbaka din formaga att komma tillbaka till ett arbete?

Med vanliga hélsningar

Sandra Ardarve Ulrika Eriksson
Socionomstudent Socionomstudent
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