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Forord

Denna rapport redovisar resultaten fran forskningsprojektet Strukturella och
organisatoriska forutsdttningar for att forebygga och forkorta sjuk-
skrivning. Studien syftar till att 6ka forstdelsen for hur regelverk och
organisatoriska faktorer paverkar sjukskrivna personers rehabiliterings-
process, dir ocksd normativa forvantningar och strukturella villkor i
samhdllet spelar stor roll. Studien har en longitudinell kvalitativ design dir
data samlades in genom aterkommande intervjuer med sjukskrivna personer.
For att analysera data anvédndes ett narrativt metodperspektiv, i syfte att
fdnga upp de intervjuade personernas beréttelser om sin sjukskrivningstid
och rehabilitering, med fokus pa utvecklingen av deras sjilvbild och
identitetsupplevelse.

Studien visar hur samhéllsnormer om arbete och sjukskrivning kommer till
uttryck i studiedeltagarnas upplevelse av sjukskrivningsprocessen, dir del-
tagarnas arbetsetik och normativa forvéntningar pa att atergé i arbete
paverkar deras sjélvbild och formar en beréttelse, ett narrativ. Ocksa
kontakterna med olika professionella aktorer, sasom arbetsgivare, hédlso- och
sjukvédrden samt Forsakringskassan paverkar deltagarnas upplevelse av sin
sjukskrivningstid och sjélvbild och bidrar till narrativen. I studien dras slut-
satsen att den samhalleliga arbetsnormen ibland blir problematisk, eftersom
den kan motverka realistiska rehabiliteringsmal och leda till for tidig ater-
géng 1 arbete, vilket paverka hdlsoutvecklingen negativt. Studien lyfter fram
att arbetsgivare, hilso- och sjukvéarden och Forsdkringskassan dr viktiga
aktorer under sjukskrivning och rehabilitering, och det &r centralt att de ger
ett mer individanpassat stod, som utgér frin de sjukskrivnas forutséttningar.

Forskningsprojektet har genomforts vid Linkdpings universitet av Kerstin
Ekberg (professor), Christian Stahl (bitrddande professor), Isa Moldvik
(doktorand), Catharina Linderoth (utredare) och Ulrika Miissener (docent).

Forfattarna har sjélvstindigt genomfort projektet och svarar for analys och
resultat.

Stockholm, mars 2020

Gabriella Bremberg
Chef for Avdelningen for analys och prognos
Forsdkringskassan
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Sammanfattning

Syftet med denna rapport ér att genom narrativ metod beskriva hur sjuk-
skrivningsprocesser influeras av strukturella och organisatoriska forutsétt-
ningar, med sérskilt fokus pa hur samhélleliga normer relaterade till arbete
och sjukskrivning paverkar sjukskrivnas och andra aktorers handlingar i
dessa processer. Studien har haft en longitudinell kvalitativ design, dar
personers sjukskrivningsprocesser har undersokts via dterkommande
intervjuer.

Resultaten pekar pa hur samhilleliga normer kring arbete och sjukskrivning
spelar en stor roll i ménniskors upplevelse av sjukskrivningsprocessen. Flera
av deltagarna 1 studien uttryckte en stark arbetsetik och en onskan att vara
“normala” i samhillets 6gon, dér de upplevde en tydlig forvintan pd att sa
snabbt som mojligt aterga till arbete. Dessa forvéntningar paverkade del-
tagarnas sjélvbild och hade betydelse for det identitetsarbete som sjuk-
skrivning kan innebéra. Flera deltagare pekade pa hur sjukdomen ledde till
omprioriteringar i livet, dir de ofta hellre ville ldgga den energi de hade pa
familjen snarare dn pé arbetet. Detta upplevdes dock som problematiskt,
savil beroende pa normativa forvintningar om att atergd i arbete sd snart
som mdgjligt, och av ekonomiska skél.

Deltagarna hade bristande kunskaper om sina réttigheter och skyldigheter i
sjukskrivningsprocessen. De upplevde att ansvaret for att driva processen
ofta landade pa dem som individer, och att de saknade stdd i kontakter med
vard, arbetsplats och Forsdkringskassan. Kontakterna med olika profession-
er hade ofta en direkt paverkan pa huruvida deltagarnas sjukskrivnings-
narrativ utvecklades i en heroisk eller tragisk riktning, dir stod och tilltro
fran minst en professionell aktor tycktes centralt for att kdnna sig som en del
1 en positiv utveckling.

Den starka arbetsnormen skapar i vissa fall problem eftersom det kan mot-
verka realistiska rehabiliteringsmal ndr en person inte har forutsittningarna
att dterga till arbete 1 tillrdcklig utstrickning eller tillrdckligt snabbt.
Personens sjélvbild riskerar da att baseras pa misslyckanden, vilket kan
skapa en negativ hélsoutveckling. Vérden, arbetsgivare och Forsdkrings-
kassan spelar hir viktiga roller 1 att stodja sjukskrivna personer i deras
rehabiliteringsprocess, och det framstar som centralt att anpassa denna
process till individens forutséttningar.
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Summary

The aim of this report is to describe how sick leave processes are influenced
by structural and organizational conditions, with a specific focus on the
importance of social norms related to work and sick leave. The study had a
longitudinal qualitative design, and used a narrative approach to recurrently
interview people on sick leave about their sick leave processes.

The results point out how societal norms regarding work and sick leave was
influential in how people experienced their sick leave and rehabilitation.
Most of the participants expressed a clear work ethic and a wish to be
“normal” in the eyes of the society, where they experienced a clear
expectation to return to work as soon as possible. These expectations
influenced their self-image and the identity work that sick leave entails.
Several participants pointed out how the sick leave had led them to
prioritize differently in life, where they wished to spend their remaining
energy on their family rather than work. This proved difficult in practice,
however, both because of normative expectations of a fast return to work,
and for financial reasons.

The participants had limited knowledge about their rights and obligations in
the sick leave process, and experienced that the responsibility for moving
forward in the process often ended up with them as individuals, and they
lacked support from their contact within health care, workplaces and the
Social Insurance Agency. Contacts with different professionals often had a
direct influence on whether their sick leave narratives developed in a heroic
or a tragic direction, where support and trust from at least one professional
actor seemed central for feeling that the process developed in a positive
direction. Which actor that provided such support differed among the
participants.

The strong work norm can create problems when it inhibits realistic
rehabilitation goals for people who do not have the resources to return to
work. The person’s self-image may in such cases come to be based on
failures, which may create a negative health development. Health care,
employers and Social Insurance Agency representatives have important
roles in supporting people in their rehabilitation process, where this process
needs to be well adapted to individual circumstances.
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Inledning

Denna rapport bygger pa ett projekt finansierat av Forsakringskassan, som
hade titeln Strukturella och organisatoriska forutsdttningar for att fore-
bygga och forkorta sjukskrivning. Studien har haft en longitudinell
kvalitativ design, dér ett antal personers sjukskrivningsprocesser har
undersokts via dterkommande intervjuer.

Projektet har genomforts vid Linkdpings universitet. Det initierades av
Kerstin Ekberg, professor, och togs sedan dver av Christian Stéhl,
bitrddande professor. I projektet har Catharina Linderoth (utredare), Isa
Moldvik (doktorand) och Christian Stahl arbetat med datainsamling.
Materialet har analyserats av Isa Moldvik, Christian Stahl och Ulrika
Miissener (docent). Rapporten har skrivits av Christian Stahl och Isa
Moldvik.

Resultat fran projektet har rapporterats i tva vetenskapliga publikationer:
Moldvik (2019): Sjukskrivnas upplevelser kring rittigheter och ansvars-
fordelning 1 sjukskrivningsprocessen”, samt Moldvik, Stahl & Miissener
(2020): "Work Ethics and Societal Norms Influence Sick Leave and Return
to Work: Tales of Transformation”. I denna rapport presenteras resultaten
fran dessa publikationer.

Individ och struktur i sjukskrivningsprocessen

Mycket forskning pekar pé att forutsittningarna for att framja en sjuk-
skrivens dtergang 1 arbete stiarks om rehabiliteringen ar en kontinuerlig och
koordinerad process med multiprofessionella utredningar och individuellt
anpassade atgéirder och stod (Cullen et al., 2018). Detta &r sérskilt betydelse-
fullt vid 1dngvariga sjukskrivningar eller i fall med komplexa problembilder.

Betydelsen av att beakta strukturella och organisatoriska forhallanden kring
sjukskrivning och rehabilitering har sérskilt lyfts fram i forskningen
(Ekberg, 2014; Loisel et al., 2005; MacEachen et al., 2010). Processen frédn
sjukskrivning till atergéng i arbete dr komplex och involverar flera olika
aktorer, med olika regelsystem och ansvarsomraden. De aktuella aktérerna
ar utdver den sjukskrivne sjélv hdlso- och sjukvarden, Forsdkringskassan
och arbetsplatsen, inklusive eventuell foretagshilsovard.

Komplexiteten 1 dessa relationer kommer pa olika sétt att aterspeglas i den
individuella sjukskrivningsprocessen, dér utvecklingen av denna paverkas
av strukturella forutséttningar och interaktionen mellan olika aktorer. Har
samspelar olika nivder, dar samhilleliga normer och regelsystem har in-
flytande, liksom strukturer for koordinering mellan olika vélfardsaktorers
ansvarsomraden, organisatoriska faktorer som till exempel hur primér-
vardens, Forsdkringskassans eller arbetsplatsens arbete dr organiserat, och
vilka mojligheter de strukturella och organisatoriska forutséttningarna ger
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till kommunikation, ett gott bemoétande, stod och transparens. Hur dessa
aspekter samspelar har betydelse for hur vél arbetsformagan och formagan
att atergd 1 arbete frimjas (Cullen et al., 2018).

Den svenska sjukforsdkringen har under de senaste decennierna utvecklats
till att bli alltmer enhetlig och standardiserad, exempelvis genom centrali-
seringen av Forsdkringskassan, utvecklingen av forsdakringsmedicinska
riktlinjer, samt inférandet av tidsgrénser i sjukforsékringen. En utveckling i
denna riktning kan dock innebéra att mgjligheten till individuella
anpassningar minskar. I det svenska vélfardssystemet &r sjukskrivnings-
processen strukturerad i tidsintervaller dér olika aktorer, med olika
kompetenser som &r forenade med olika uppdrag och ansvarsomraden, ar
engagerade 1 olika faser 1 sjukskrivningen. Forviantningarna pa individen,
liksom dennes handlingsutrymme, paverkas darfor av strukturella forutsétt-
ningar i form av regelverk, tidsgrinser och arbetsmetoder hos olika aktorer 1
sjukforsakringen.

Dartill paverkar individens formagor mdjligheten att navigera i sjuk-
forsdkringssystemet, och mdjligheten att argumentera for sin sak pé ett
adekvat sitt (Karlsson et al., 2019; Martensson & Hensing, 2012; Stéhl et
al., 2019). Relationen mellan individuella och strukturella forutséttningar ar
betydelsefull for hur en sjukskrivningsprocess fortloper och utvecklas.

Syfte

Genom att analysera samspelet mellan individer och strukturer i sjuk-
skrivningsprocessen kan en storre forstaelse nas kring hur regelverk och
organisatoriska faktorer paverkar individers mojlighet till en god rehabili-
teringsprocess, och hur individers upplevelser och handlingar under en
sjukskrivning hinger samman med de normativa forvantningar och
strukturella villkor som rader i samhéllet.

Syftet med denna rapport &r att genom en narrativ metod beskriva hur sjuk-
skrivningsprocesser influeras av strukturella och organisatoriska forutsétt-
ningar, med sérskilt fokus pa hur samhélleliga normer relaterade till arbete
och sjukskrivning paverkar sjukskrivnas och andra aktorers handlingar i
dessa processer.

Att studera narrativ

Den narrativa ansatsen dr bade en metodik for datainsamling och for analys.
Narrativa ansatser har tidigare anvénts fOr att studera bland annat sjukdoms-
narrativ (Ezzy, 2000b; Frank, 1995), rehabilitering (Stahl & Stiwne, 2014)
och arbetsloshet (Ezzy, 2000a). I dessa analyser star individens egen
forstaelse for sin livsberittelse 1 centrum, och olika héndelser forstas utifran
deras roll i denna berittelse. Personens sjélvbild, kinslor och tankar star ofta
1 fokus, och utvecklingen av personens identitet ar ett vanligt studieobjekt
(Polkinghorne, 1996). Narrativ analys bade reflekterar 6ver det forflutna
genom personens erfarenheter, och studerar hur dessa erfarenheter kan
forma framtida handlingar.
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Ett sétt att analytiskt kunna uttala sig kring narrativs utveckling ar att
typologisera olika former av kdrnnarrativ, som 1 sin tur bildar handlings-
monster och som ger livsberéttelsen en form (Ezzy, 2000b). Dessa kérn-
narrativ har ocksé beskrivits som narrativa genrer. I narrativa analyser av
sjukdom och tillfrisknande har exempelvis Frank (1995) identifierat tre
huvudsakliga narrativ: aterstéllnings-, kaos och kampnarrativ, dér
sjukdomen antingen betraktas som ett tillfalligt brott i individens livs-
berittelse, som en kélla till forvirring och uppgivenhet, eller som en fiende
som ska besegras dér individen gar ur kampen antingen som en segrare eller
forlorare. De olika narrativen ger olika typer av paverkan pa individens
sjdlvbild och identitet, dér aterstidllningsnarrativet leder till en dtergéng till
livet som det var innan sjukdomen, medan kaos- och kampnarrativen
innebdr att individen tvingas fordndra sin syn pa sig sjdlv och ddr personen
fore och efter sjukdomen inte d4r densamma.

En variant pa dessa kdrnnarrativ dr en uppdelning mellan tragiska och
heroiska narrativ (Ezzy, 2000a; Polkinghorne, 1996), dar skillnaden bland
annat handlar om huruvida en person upplever sig som offer for yttre
omstdndigheter, eller som en aktér som driver sitt narrativ i en 6nskad
riktning. En person som hamnar i en livsomvilvande situation, exempelvis
genom att bli sjuk, kommer pé olika sitt att behdva rekonstruera sin livs-
berittelse, dir omstdndigheter pé sévél individuell som strukturell niva kan
tdnkas paverka huruvida detta narrativ far en tragisk eller heroisk karaktér.
Narrativ kan ocksé fordandras 6ver tid, beroende pa hur livssituationen
utvecklas.

I denna studie har vi anvént oss av ett narrativt perspektiv i datainsamling
och 1 analys, dér personer med en pagaende sjukskrivning sjédlva beskriver
sin situation, och hur den utvecklas dver tid. Vi har specifikt fokuserat pa
distinktionen mellan tragiska och heroiska narrativ, dér vi betraktar dessa
som ytterpunkter pa ett kontinuum mellan vilka en person kan rora sig.
Dessa rorelser antas paverkas av ett samspel mellan individuella faktorer
(sdsom hilsa och sjukdom, samt utbildning och yrke) och strukturella
villkor (sdsom regelverk, organisatoriska faktorer, samt normer). Normer
kring arbete och sjukskrivning betraktas i analysen som en strukturell aspekt
som paverkar forvintningar pa individer och andra aktdrer.

I analysen laggs sdrskild tonvikt vid utvecklingen av individernas sjdlvbild
och identitet. [ utvecklingen och rekonstruktionen av ett narrativ ar
identitetsarbete ofta en central del. I analysen betraktas identitet som ett
transformativt begrepp som fordndras genom interaktion med omvirlden,
och dir en narrativ analys av identitet omfattar ett fokus pé sjdlvkontinuitet
dér livserfarenheter pé olika sétt inforlivas i en sammanhéngande livs-
berittelse (Ezzy, 1998). I denna livsberittelse kan olika handelser i livet
kréva ett aktivt identitetsarbete for att inforliva dessa hdandelser och deras
konsekvenser 1 den egna livsberittelsen. I identitetsarbetet framstar C. H.
Cooleys begrepp spegeljaget som centralt for att forstd utvecklingen av
deltagarnas syn pa sig sjdlva. Begreppet innebar i korthet att varje individ
skapar en uppfattning om sitt eget jag utifrdn hur denne ténker sig att andra
maénniskor ser pa henne eller honom (Cooley, 1902/1983). Begreppet fangar
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hur denna tdnkta omvarldsbild av sig sjélv ar bade en konsekvens av det
bemotande personen fér fran andra, men ocksa hur personen sjélv tolkar
detta bemotande. I denna tolkning &r det fullt mojligt att individen uppfattar
andras syn pa sig sjilv som annorlunda frén hur dessa personer faktiskt
uppfattar individen. Den egna identiteten skapas genom denna process av en
komplex interaktion mellan egna uppfattningar, omvérldens bemétande, och
hur individen forstar detta bemdtande.

I denna process spelar samhilleliga normer en viktig roll, eftersom de bildar
en slags bakgrund till individens tolkning av andras faktiska eller tinkta
bemdtande — om personen identifierar arbetsnormen som stark, exempelvis
genom press fran arbetsgivare eller Forsékringskassan att atergd i arbete, sé
definieras ocksa den egna sjdlvbilden utifrdn hur personen anser sig kunna
leva upp till denna norm.

En sjukskrivningsprocess innebér séledes att den sjukskrivne férutom att
behdva hantera nedsatt funktionsforméga dven behdver interagera med olika
samhdllsaktorer, inom varden, pé arbetsplatsen och Forsdkringskassan, dér
denna interaktion pa olika sétt kan forvintas paverka personens syn pa sig
sjalv. I analysen ges dessa kontakter darfor en framtradande roll, dir de sétts
i relation till personernas narrativ och hur kontakterna paverkat personernas
identitetsarbete och sjilvbild.

10
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Studiedesign och metod

Analysen bygger pd en longitudinell intervjustudie. Denna studiedesign
mojliggdr beskrivningar och analyser av hur olika sjukskrivningsprocesser
har utvecklats dver tid, och hur strukturella och organisatoriska forutsattnin-
gar paverkat intervjupersonernas mojligheter till tillfrisknande och atergang
till arbete.

Material och analys

Studien omfattar totalt 38 semi-strukturerade intervjuer med 11 langtids-
sjukskrivna individer, genomforda under 2017 och 2018. Deltagarna
rekryterades frin arbetsgivare och vardcentraler i Ostergdtland. Inklusions-
kriterier var att personen skulle ha en pagaende sjukskrivning som varat i
minst 28 dagar, och kunna kommunicera pé svenska. Deltagarna
representerar en variation avseende kon, alder, yrke och orsak till sjuk-
skrivning, dir de vanligaste diagnoserna var fysiska skador och stress-
relaterade diagnoser, se Tabell 1.

Datainsamlingen och analysen genomfordes i tva olika faser. Den forsta
fasen bestod av telefonintervjuer med 3 — 4 méinaders intervaller under en
12-manaders period. Denna datainsamling inleddes 1 januari 2017 och
avslutades i1 oktober 2018. Antalet intervjuer varierade mellan tvé och fyra
per deltagare. Fokus for dessa intervjuer lag pa sjukskrivningsprocessens
utveckling, bakgrund till sjukskrivningen, personens yrke och arbets-
forhallanden, vilka kontakter som funnits med de olika aktorerna som var
involverade 1 sjukskrivningsprocessen, och hur dessa upplevts. Intervjuerna
var mellan 15 och 47 minuter langa och spelades in och transkriberades
ordagrant.

Efter den forsta fasen 1 datainsamlingen genomférdes en prelimindr
deskriptiv analys av materialet infor genomforandet av avslutnings-
intervjuerna med deltagarna. Syftet med denna prelimindra analys var att
identifiera potentiella teman som skulle kunna f6ljas upp i den sista
intervjun, for att underlétta en mer djupgdende och teoretiskt informerad
analys av hela materialet. Analysen gjordes genom en kvalitativ innehalls-
analys (Hsieh & Shannon, 2005). Intervjutranskripten lastes noggrant
igenom, dérefter identifierades meningsbédrande enheter som kondenserades
och tillskrevs en kod. Dessa koder jamfordes sedan med varandra géllande
likheter och skillnader och delades in i kategorier.

11
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Tabell 1 Beskrivning av deltagarna
Deltagare Kon Alder Yrke Orsak till sjukskrivning
Hans Man 45 Montor Stressrelaterade symtom
Pernilla Kvinna 57 Underskoterska Fibromyalgi
Anna Kvinna 59 Hemtjanstarbete Axel, impingement
Peter Man 35 Biografarbete Knéskada
Marie Kvinna 60 Underskoterska Meniskskada
Sandra Kvinna 49 Forskollarare/kvalificerad Utmattning
utredare
Nina Kvinna 28 Socialarbetare Svar huvudvark
Sara Kvinna 37 Underskoterska Handoperation
Jenny Kvinna 35 Stddassistent ME/Utmattning
Emma Kvinna 42 Ekonom Utmattning
Daniel Man 26 Lantbrukare Brutna revben

I denna preliminira analys identifierade vi att utvecklingen av deltagarnas
sjalvbild under sjukskrivningen var ett centralt tema, vilket foranledde att vi
valde en narrativ ansats for analysen av hela materialet. Baserat pd denna
analys utvecklade vi en intervjuguide for de avslutande intervjuerna. Dessa
intervjufragor anknyter till det narrativa perspektivet, exempelvis om
personens syn pé sig sjélv, pa andra aktorer i sjukskrivningsprocessen, sin
egen och andras roller, skyldigheter och ansvar, samt upplevda
forvantningar.

Datainsamlingens andra fas var en lingre avslutande intervju med
respektive deltagare, som genomfordes i december 2018. Vid denna
tidpunkt fanns bade deltagare som hade atergatt i arbete, och personer som
fortfarande var sjukskrivna. Dessa intervjuer genomfordes under fysiska
moten, med undantag av en person som intervjuades i telefon. Intervjuerna 1
detta skede varade mellan 51 och 136 minuter. Samtliga intervjuer spelades
in och transkriberades ordagrant.

Efter dessa intervjuer genomfordes en teoretiskt informerad analys dér
materialet som helhet analyserades med fokus pa dess narrativa struktur, dér
varje deltagares narrativ beskrevs. Darefter vidtog en iterativ analytisk
process ddr vi vixlade mellan teori och empiri for att identifiera nyckel-
begrepp med forklaringsvérde for narrativen som helhet. I denna analys
identifierades ett antal faktorer som framstod som centrala for att forsta
utvecklingen av deltagarnas narrativ, exempelvis samhilleliga normer kring
arbete och sjukskrivning, identitet, stod fran andra, betydelsen av socio-
ekonomisk position, samt deltagarnas syn pa rattigheter, skyldigheter och
ansvar under sjukskrivningsprocessen.

De olika narrativen har kategoriserats via teoretiskt foreslagna narrativa
genrer (Ezzy, 1998), dir de inordnats pa ett kontinuum frén tragiska till
heroiska narrativ. Hér blev en analytisk uppgift att definiera tragiska
respektive heroiska narrativ utifran deltagarnas egna beréttelser, snarare dn
genom att utifrdn definiera vad som betraktas som tragiskt eller heroiskt.
Detta innebar bland annat att perspektiven pa dessa ytterpunkter skilde sig at
mellan deltagarna, och ibland dven mellan olika tidpunkter f6r samma

12
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deltagare. Analysen har ddirmed inte haft som mal att bestimma vad tragiskt
respektive heroiskt innebir, utan att analysera deltagarnas subjektiva
uppfattningar om detta. I analysen har inflytandet av normer och de
upplevda forvantningar dessa innebér varit en framtrddande del i kategori-
seringen av narrativen, dir en person som upplever att denne kan uppfylla
normativa forvantningar tenderar att hamna pd den heroiska sidan av skalan,
medan en person som inte lyckas med detta tenderar att se sig sjdlv som
misslyckad, och uttrycker ddrmed ett mera tragiskt narrativ. Hur deltagarna
forhaller sig till normativa forvéntningar dr ocksa relevant, dér de kan ge
normer olika vikt, vilket medfor att de ocksa far olika inflytande 6ver deras
sjalvbild.

I denna analys undersoktes ocksa hur deltagarnas narrativ utvecklades 6ver
tid, och hur de rorde sig i olika riktningar pd kontinuumet. Utvecklingen kan
forstas som beroende av samspelet mellan individuella och strukturella
faktorer, som avgdr om narrativet utvecklas i en tragisk eller heroisk
riktning, eller om de forblir stabila. Har spelar social kontext, deltagarnas
forhallande till normer, och syn pa rittigheter och skyldigheter i relation till
sjukforsdkringssystemet roll. I vissa fall har narrativ befunnit sig mitt-
emellan dessa ytterpunkter, vilket vi i analysen bendmnt en neutral position.

Metoddiskussion

Studien genomgick under projekttiden en del fordndringar. Det ursprungliga
syftet med studien var att identifiera och analysera sjukskrivningsprocesser
med fokus pa var, hur och varfor problem uppstar i rehabiliteringsprocessen,
for att kunna bidra med kunskapsbaserade forslag till atgarder for att
forbattra de strukturella och organisatoriska forutsattningarna. Studien
skulle f6lja ett antal sjukskrivningsdrenden med en tidsgeografisk metod
(Ellegard, 2019), dar alla aktiviteter som genomfors i processen beskrivs i
en strukturerad dagbok. Denna design 6vergavs dock, dels eftersom det
skulle innebéra en stor arbetsborda for de medverkande individerna, och
dels for att metoden inte dr utformad for att kartligga oregelbundna
kontakter med olika professioner. Istéllet kom studien att fokusera pa
upprepade kvalitativa intervjuer kring dessa kontakter.

Den ursprungliga strategin var att via primarvarden identifiera personer som
varit sjukskrivna cirka en manad. Vid ett flertal tillfdllen informerades
chefer inom primérvirden om studien och gav sitt medgivande till att
tillfrdga rehabiliteringskoordinatorer 1 fragan, vilket dock inte gav mer dn
ndgra fa deltagare. Rekryteringsstrategin breddades da till att tillfraga
arbetsgivare, vilket ledde till ytterligare enstaka deltagare. Darefter togs mer
riktade kontakter med enskilda ldkare och andra kontakter i vara nitverk,
som ocksé bidragit med deltagare. Nar rekryteringen avslutades hade vi
rekryterat 11 personer. Det kan konstateras att rekrytering av deltagare ar
svart 1 verksamheter som &r hért tidspressade. I studien har vi hanterat det
laga deltagarantalet genom att anpassa den analytiska strategin, frén en
kartldggande ansats till den valda narrativa metoden. Var bedomning &r att
denna metod har ldmpat sig vl for att analysera materialet, och att
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materialet genom denna analys har bidragit med vardefull information om
hur sjukskrivningsprocesser kan forstas.

Etiska Overvaganden

Studien har godkénts av den regionala etiska kommittén i Link&ping (Dnr
2015/205-31). Studiens deltagare har informerats om studiens syfte och
utformning, och att deltagande ar frivilligt. Deltagarna har givit skriftligt
samtycke till medverkan. I resultatet har samtliga namn pa deltagare ersatts
med pseudonymer.
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Resultat

I detta avsnitt presenteras resultatet av den narrativa analysen, dér fokus
ligger pa hur deltagarna beskriver sin sjukskrivning utifran ett kontinuum
mellan heroiska och tragiska narrativ. I Tabell 2 dterfinns en beskrivning hur
de olika deltagarna i studien kan sdgas ha rort sig pa detta tdnkta kontinuum.
Denna bedomning grundar sig i en ldsning av hela intervjumaterialet for
respektive person, vilket ger en bild av hur de beskrivit sin process och sin
sjalvbild vid olika tillfallen.

Tabell 2 Deltagarnas narrativ och hur dessa utvecklats éver tid
Deltagare Position i kontinuum
Hans Tragiskt™= Heroiskt
Pernilla Tragiskt®
Anna Tragiskt™= Heroiskt
Peter Heroiskt®
Marie Heroiskt®
Sandra Tragiskt™= Heroiskt
Nina Heroiskt =)

Sara Neutralt e=ms Tragiskt
Jenny Tragiskt ¢mmp

Emma Tragiskt™= Heroiskt
Daniel Tragiskt == Neutralt

Pilarna visar hur personens sjukskrivningsnarrativ har fordndrats. Punkter
representerar ett stabilt narrativ. Neutralt narrativ representerar en mitt-
position som varken kan betraktas som tragiskt eller heroiskt.

I Figur 1 illustreras hur denna rorelse kan se ut for ett tinkt narrativ. |
illustrationen visas hur personen kan rora sig i endera riktningen. Analysen
av de olika narrativen visar dock dven pé att det inte enbart dr placeringen
som spelar roll, utan att &ven uppfattningen om vad som dr heroiskt och
tragiskt kan forandra sig over tid. Det dr alltsd mojligt att en person kan
uppleva en radikal fordndring, &ven om denne ur en utomstaende betraktares
perspektiv inte verka ha rort sig pa kontinuumet. Av denna anledning ar det
inte sjélvklart att det gér att placera in de olika personerna pa samma
kontinuum, eftersom dndpunkterna kan ges olika betydelse.
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Figur 1 Exempel pa hur en persons narrativ ror sig pa ett kontinuum
mellan tragiskt och heroiskt

Personliga
vérderingar
Stdd fran
aktorer

Tragiskt ¢ P Heroiskt

Arbetsmoral

Not: Ovalerna innehaller faktorer som paverkar férandringarna. Den streckade linjen indikerar rérelsen.

Sambhdlleliga
normer och
vérderingar

ekonomiska

Stod fran
faktorer familj/védnner

Beskrivningen av resultatet dr indelat i tre huvudsakliga teman: 1) mellan
norm och formaga, 2) sjukskrivningens sociala kontext, och 3) mellan
individ och struktur.

Mellan norm och férmaga

I detta tema framstar ett par olika aspekter som centrala for hur deltagarnas
narrativ utvecklats, och hur de kan relateras till kontinuumet mellan det
tragiska och det heroiska. Dels spelar hantering av samhidilleliga normer en
viktig roll for deltagarnas syn pé béde sig sjdlva och sjukskrivnings-
processen, vilket i sin tur hinger samman med ett patagligt identitetsarbete i
samband med sjukskrivning. Dessa aspekter dr ndra sammanlénkade och
kan inte forstas isolerade fran varandra.

Hantering av samhalleliga normer

Den starkast pdverkande samhéllsnormen som kan spéras i materialet ar
arbetsnormen. Den genomsyrar mycket av narrativen och hur deltagarna ser
pa bade sig sjélva och sjukskrivningsprocessen. De flesta av deltagarna
beskriver en stark arbetsetik som skapats genom deras uppvéxt och genom
deltagande i arbetslivet, och att sjukskrivningen i och med denna norm
upplevs som en utmaning mot deras identitet som en fullédig och tillracklig
samhéllsmedborgare. Sjukskrivningen har ddrmed fétt en direkt paverkan pé
deras sjélvbild och i vissa fall inneburit att de fatt omvérdera hur de ser pa
arbete och vilken plats det kan och bor ha i deras liv. En dterkommande
observation ar att arbetet i samband med sjukskrivning underordnas familje-
relationerna: nér personen ir sjuk och har begrénsad ork att bdde arbeta och
dgna tid at sina barn framstar arbetet som mindre viktigt. Dock &r detta en
prioritering som for deltagarna varken &r sjédlvklar eller oproblematisk — de
vill aterga 1 arbete, och upplever att det finns en tydlig normativ férvantan
fran samhallet pa att de ska gora det.
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Denna spénning mellan norm och férmaga kan ge en delforklaring till hur
deltagarna beskriver sina narrativ, och om dessa kan ses som heroiska eller
tragiska, eller som en utveckling fran det ena till det andra. Hans, exempel-
vis, uttryckte svérigheten i att fordndra sin situation i en riktning som skulle
kunna ge den en mer heroisk karaktir, 1 detta fall tolkat som en lyckad ater-
géng 1 arbete. I hans fall skapade hans sjukdomstillstand direkta svarigheter,
och han beskrev hur en tidig dtergang 1 arbete riskerade att orsaka samma
symtom som foranledde sjukskrivningen.

Och till en borjan sd var det lugnt och jag kdnde att ja men det hdr
dr en nystart och det kindes bra att komma tillbaka trots allt, for
dad hade jag varit hemma i dryga tio veckor. Men ... ganska snart sd
borjade jag mdrka att jag gick upp i varv igen med att ... kliva in i
den gamla rollen. Vilket gjorde att jag triggade om alla symptom
igen. Men ddr var det dnda att jag borjade att forsta att det dr inte
hit jag ska igen utan jag maste tinka mig for. Forut sd visste jag
inte hur jag skulle tdnka, det vet jag egentligen inte riktigt dn idag
heller for jag far jobba hela tiden. (Hans)

Jenny uttryckte en tydlig 6nskan att dgna den lilla energi hon hade pa sin
familj. Trots denna 6nskan upplevde hon en skam Over att inte bidra till
samhdllet genom arbete, och uttryckte upprepade ganger sin kénslighet infor
sambhéllets syn pa henne som sjukskriven. Denna starka dnskan att passa in i
arbetsnormen ledde henne till att terga i arbete snabbare én vad hon
egentligen klarade av, och ledde vid flera tillfillen till bakslag.

Pernilla dtervénde till arbetet och forsokte i samband med detta dndra
instéllning till arbetet, eftersom hennes nedsatta arbetsforméga innebar att
hon inte kunde prestera lika mycket som tidigare. Hon uttryckte dock en
sorg Over detta, eftersom det innebar att hon inte ldngre kunde leva upp till
de ideal hennes arbetsetik medfor.

Dessa exempel ar belysande for hur en person kan uttrycka en dnskan att
nedprioritera arbetet vid sjukdom, men dndé uppleva ett starkt normativt
tryck att terga snabbare dn vad hélsan medger, och att dven 1 de fall
personen dtergér kan uppleva att prestationen inte dr god nog for att leva
upp till normen. Resultaten visar ocksa hur denna norm internaliserats till en
sjalvbild som en god arbetande samhéllsmedborgare. En bristande arbets-
formaga blir 1 dessa exempel en indikation pé ett personligt nederlag 1
relation till hur de upplever samhéllets forvantningar.

En viss skillnad kan ses hos deltagarna i1 hur stark arbetsnormen upplevs.
Deltagare som uttryckte en stark arbetsetik tycktes i hogre utstrackning se
sjukskrivningen som ett storande moment i sin livsberittelse. Anna,
exempelvis, beskrev hur sjukskrivningen ledde till ilska och forvirring dver
vem hon egentligen é&r, vilket illustrerar hur identiteten dr sammanflétad
med upplevda forvéntningar frin samhéllet. Nir formégan tryter i relation
till detta ideal ifragasitts den egna sjélvbilden.

For man blir ju deppig bara av det eller nedstimd alltsa men ’Vad
hénder nu liksom och gud har jag blivit sa gammal sd jag liksom’
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forstar du men. Och man, jag tinker ocksa... Sd tinker ju jag dd,
jag har blivit sa gammal sd att jag inte orkar med det hdir ldngre
och, och sd vidare.(Anna)

I Annas exempel var sjukdomen och den foljande sjukskrivningsperioden ett
tydligt avbrott fran det normala livet, och hennes narrativ har en tydligt
tragisk karaktir. For Peter, som éterfinns pa den heroiska sidan av sitt
kontinuum, tycks sjukdomen inte pa nagot allvarligt séitt ha paverkat hans
narrativ eller sjalvbild. Han beskrev sjilv sin syn pa arbetslivet som
annorlunda jimfort med majoriteten; han anser att manniskor dgnar alldeles
for mycket tid till att arbeta. Hans livsfilosofi gér istéllet ut pa att sjalv
kunna vilja vad han vill géra med sin tid, och arbete dr endast ett medel for
att nd detta mal. Darmed blir hans motivation att arbeta ocksé instrumentell
for hans mél om ett sjilvstindigt liv, och han beskrev hur han aktivt har valt
en lagre levnadsstandard for att inte behova arbeta mer én nddvéndigt.

Jag tycker om att inte jobba sa mycket, det dr en av mina idéer som
jag har att vi arbetar alldeles for mycket och vi ldgger ner sd
mycket tid pd det, visst man kan trivas med det och sd vidare. men
Jjust att man dr pa en bestamd plats ddr man ska vara eller pa
bestdmda platser. Och det dr saker som kanske inte alltid utgar
ifran en sjdlv och det tycker jag, eller det har jag alltid haft lite
svart om. (Peter)

Peter ansag inte att han pd grund av sjukskrivningen behdvt dndra sérskilt
mycket pé sitt beteende eller sin syn pé sig sjdlv och sin roll i arbetslivet.
Han beskrev dock hur han vid ett tidigare tillfdlle varit sjukskriven, och att
han vid det tillfédllet upplevde det som ndgot som haft en stor paverkan pa
hans liv. Denna tidigare sjukskrivningsprocess bidrog till att fordndra hans
instéllning till arbetslivet och hur han vérderar arbete. Peter utgér ett bra
exempel pa hur sjukskrivning kan leda till en fordandring i sjdlvbild, och som
1 hans fall innebar att han kunnat hantera nasta sjukskrivning pé ett béttre
sétt. Vid den tidigare sjukskrivningen var hans narrativ tydligt tragiskt, men
ledde till en ny stabilitet i tillvaron som medfort att den nuvarande sjuk-
skrivningen kunnat hanteras utan sddana konsekvenser. Detta exempel ar
ocksa en illustration av hur det inte bara &r placeringen pa kontinuumet
tragisk-heroisk som kan fordndras, utan ocksé vad de olika d&ndpunkterna
uppfattas innebéra. [ Peters fall har det heroiska omdefinierats frén del-
tagande 1 arbetslivet till att kunna leva sitt liv utifrdn vad som beddms
viktigt, och dér arbete nedprioriterats. Peters heroiska narrativ bygger
didrmed pé en uppgorelse med arbetsnormen.

Som kontrast finns andra exempel pa hur deltagare har som 6nskan att
arbeta mindre, men dér detta inte & mojligt av ekonomiska skil. Pernilla
resonerade att deltidsarbete skulle kunnat innebédra mera ork till att géra det
hon vill 4gna livet at, snarare &n att anvénda all sin lediga tid till att vila for
att klara arbetet. Ur ett hdlso- och livskvalitetsperspektiv framstér hir
atergang till heltidsarbete inte som onskvirt, d&ven om det av ekonomiska
skél &r svart att undvika.
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Man far, ja, det dr svart att forklara, nu tycker jag att jag har
kommit ganska ldngt i alla fall, att jag har accepterat att "Sd hdr dr
jag, jag fungerar sd hdr’ men sen att jag kanske, om jag fdr ga ner
i tid att jag kan fa det lite drdgligare, liksom att det blir lite mer
hdllbart, nu blir det ju sa hdr hela tiden upp och ner upp och ner.
Att man kan fd en liten jadmnare nivd pad att, att man gar lite kortare
dagar och som jag sdger, jag tror inte att jag skulle klara av nat
annat jobb heller... pd full tid. (Pernilla)

Identitetsarbete

En central del 1 hanteringen av sjukskrivning inom ramen for ett narrativ &r
identitetsarbete, dvs. hur deltagarna hanterar utvecklingen av sin sjilvbild i
ljuset av att inte langre kunna hantera situationer som de tidigare klarat utan
problem, som att arbeta med begriansad arbetsformaga. Identitetsarbetet &r
en viktig komponent i deltagarnas narrativa utveckling, och en forutséttning
for att kunna fordndra ett tragiskt narrativ till ett heroiskt. De behdver
hantera konsekvenserna av sjukdom och inforliva dessa 1 en reviderad syn
pa sig sjdlva for att kunna finna en mening med tillvaron och en framtidsbild
av hur livet kommer att utveckla sig vidare. I de fall da en person saknar de
nddvindiga resurserna for att anpassa livet efter de nya forutsdttningarna
riskerar personen att rora sig mot den tragiska dndpunkten pa kontinuumet.

I detta identitetsarbete dr samhalleliga normer hogst niarvarande.
Personernas sjilvbild priglas av hur vil de tycker sig kunna leva upp till
dessa normer, och i de fall detta inte 4r mdjligt behdver denna diskrepans
hanteras. Hér kan olika strategier sparas, dér en person kan inforliva
sjukdomen och de begrdansningar den medfor 1 sin sjélvbild, och ddrmed
acceptera att de inte klarar att leva upp till arbetsnormen. En annan person
kan ifragasétta sjdlva normen, och omdefiniera vad som ses som viktigt.

Nir Pernilla atergick till arbete kéinde hon sig inte ldngre kapabel att klara
av sitt arbete pa ett tillfredsstédllande sitt. Detta vickte kénslor av skam och
skuld i relation till kollegorna, som behdvde ticka upp eller arbeta hardare
for att kompensera for hennes begransade formaga. Detta paverkade 1 sin tur
hennes sjdlvkénsla negativt.

Ja, men jag klarar ju inte av mitt arbete pa det sdttet som jag skulle
vilja, jag har ju fatt dndra massor, jag tar det mycket lugnare, jag
tar inte dt mig ndgra extrauppgifter och jag gdr inte pd nagra
kurser, jag gar inte, nej, men jag gar till mitt arbete och gor det jag
ska och ibland kanske inte ens det. For att jag dr trott och inte
orkar och har ont... och mycket sa dr det sjdlvfortroende, nej, jag
gar till jobbet och gor det jag ska, forsoker att géra det jag ska, gar
hem och vilar mig... Det dr klart det paverkar mig... men jag
tycker... vad ska jag sdiga, ibland dr det ju helt i botten och jag
tycker att jag dr jdttedalig, men sen tdnker jag att ja, men jag gor
ju, jag forsoker ju, jag gor ju... Nej, jag vet inte... jag dr sd helt
annorlunda emot vad jag var férut, man har ju, jag har ju fdtt
dndra mig helt och hallet. (Pernilla)

19



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:1

I hennes beskrivning framgar ocksé att Pernilla accepterat en mer begrénsad
formaga och att detta dr det nya normala, och att hon istéllet for att bidra pa
det sdtt hon gjort tidigare kan fylla andra funktioner, som att stotta andra.
Hennes framtidsbild har dock paverkats av sjukdomen, och framstir nu som
betydligt mera osdker. Det blir 1 detta narrativ tydligt hur det &r svéart att fri-
gora sig frdn samhéllets normer, och att sitta framtidsméal som gar att uppna
med en bristande forméga.

Ninas berittelse skiljer sig fran Pernillas genom att hon gjort tydliga
fordndringar for att prioritera sig sjélv, och dar sjukskrivningen ddrmed
kunde fungera som en positiv period eftersom den medforde att hon ldrde
sig lyssna pé sin kropp och att sdga nej nér den inte orkar.

Dd tinkte jag att vad var det virt att jag jobbade sa mycket eller
det var ju liksom inte ens ett tack liksom, det dr ingen som tackar
mig for att jag har gjort det hdr eller for att sen bli sjukskriven och
sen blir bortglomd. Sa det dr vil den storsta liksom att "Ja, det dr
ett jobb liksom inte mer dn sa’. (Nina)

Hans beskrev hur han redan innan sjukskrivningen haft en negativ sjilvbild,
och att han inte haft sjdlvfortroende nog att visa sina svagheter for andra.
Istdllet framstédllde han sig sjélv som stark och sjdlvsiker, vilket fungerade
som en fasad och som var kriavande att uppratthalla. For Hans blev sjuk-
skrivningen en tid for reflektion 6ver vem han egentligen ar.

Jag hade, om vi sdiger sd hdr, jag hade hort talas om sjilvbild men
mycket mer dn sd var det nog inte. Jag var ganska vilsen men jag
forsokte att, att visa att, att jag kunde bdde prestera och leverera
men det kunde jag ju inte for att jag var ju pa vdg utfor istdllet. Sa
sjdlvbild, det maste jag nog sdga att det, det hade jag ingen bra
bild pa overhuvudtaget faktiskt. Och jag har inte vagat, vagat std
for vem jag dr heller. (Hans)

P4 ett liknande sétt anviande Sandra sin sjukskrivning till att reflektera och
kom till insikten att hennes livsstil hade bidragit till sjukskrivningen. Det
blev under denna period tydligt att hon behdvde forédndra sina prioriteringar
for att kunna hantera sin situation, vilket hon upplevde som svart eftersom
hon ség sin livsstil som en central del 1 hennes identitet och som hon
véirderade hogt. Denna insikt — behovet att omprioritera och reflektera over
vad som dr viktigt 1 livet, dr ett aterkommande tema 1 intervjuerna, och
framstar som en gemensam ndmnare i hanteringen av sjukskrivningens
negativa effekter. Flera deltagare uttryckte att det inte var rimligt att dgna all
sin energi at arbetet, nér det sker pa bekostnad av deras hélsa och framtida
mal.

Sda mer att, mer att vdga sdga ifran och liksom sta upp for att det dr
inte farligt att sdga nej liksom att jag gor det hdr for mitt eget
bdsta. Sa det har varit alltsd om man ska se det, ndt positivt i det
hdr sa har det ju blivit att jag har behovt tinka om tinker jag,
prioritera mig sjdlv forst. (Nina)
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For Sara innebar sjukskrivningen att hon behdvde acceptera en situation
som hon inte &nskat och inte hade méjlighet att forindra. Aven om sjuk-
skrivningen 1 sig inte sdgs som en storning i hennes narrativ sa var den
besvdrande, dar sérskilt bristande kontakt med och stod fran arbetsgivaren
lyftes fram. Hennes strategi blev darfor att distansera sig fran processen och
1 ndgon mén ldgga den utanfor sin egen person.

Emma beskrev hur sjukskrivningen medfort att hon borjat betrakta sig sjdlv
som sjuk, och att detta blivit en del av hennes identitet. Nar hon sedan
borjade bli béttre skapade detta en osdkerhet kring vem hon dr om hon inte
ar sjuk. Genom att acceptera en sjukdomsidentitet hade hon tagit ett steg
utanfor arbetsnormen, och nér hon sedan behovde atervinda till denna upp-
levdes detta som problematiskt. Detta krdvde ett aktivt identitetsarbete dér
hon behovde fordndra sin negativa sjdlvbild och dtervinna den sjélvkénsla
som forlorats under sjukskrivningen.

Ndr man da ska skapa sig en ny identitet eller det behover inte vara
att den dr ny, utan den dr egentligen som det borde varit hela
vdgen, som den kanske var frdn bérjan, men som, som...som man
ska hitta tillbaka till och det tar ju, ursdkta, det tar ork och energi
och mod att ta sig tillbaka eller ta sig till nanting som man vill
vara. Det handlar ocksa om att kunna ge i mitt fall att kunna ge
mig sjdlv tilldtelse till det, att ja, men som jag sa det dr okej att
vara glad, dven om du dr deprimerad per diagnos sd innebdr det
inte att du mdste gd omkring och se ut som lor ndr han sitter och...
dr ganska deprimerad hela tiden. For att det dr inte det
depressionen handlar om, det dr liksom... nej, jag kan sdga det att
det, det dr skittufft, det dr fortfarande nat som jag brottas med, men
som borjar kinnas mer och mer naturligt eller vad jag ska sdga,
jag behdver inte jobba sd mycket for att acceptera att jag inte dr-...
att jag inte... dr deprimerad, jag har perioder av depressioner.
(Emma)

Sammanfattningsvis framgér det av deltagarnas berittelser hur identitets-
arbetet dr en central del 1 narrativens utveckling, och hur sjukskrivningen
innebdr att de behdver hantera kénslor av otillrdcklighet som har sin grund i
en tydlig arbetsnorm. Beskrivningarna pekar pa svarigheter att hantera
bristande formaga att leva upp till normen, men ocksa att det dr svart att
bryta med den i fall d& den inte &r mdjlig att efterleva, och att atererévra den
i de fall da hélsosituationen forbéttras.

Sjukskrivningens sociala kontext

I detta tema framkommer att den sociala kontexten runt en person har stor
betydelse for hur sjukskrivningsprocessen upplevs och utvecklas, dér ett par
olika faktorer blir centrala: stod frdn professionella och familj, samt
betydelsen av socioekonomisk position.
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Stdd fran professionella och familj

I materialet blir det tydligt hur stdd fran olika professionella kan bidra till
utvecklingen av ett narrativ i heroisk riktning, liksom hur bristande stod kan
paverka narrativet i tragisk riktning. Arbetsgivare som erbjuder anpassade
arbetsuppgifter, har en flexibel instdllning och &r engagerade upplevs som
hjdlpsamma 1 processen. P4 motsatt sitt upplevs franvarande arbetsgivare
som ett hinder, eftersom den sjukskrivne da ensam behover driva sin
rehabilitering. Att behdva ta ett ansvar som egentligen ligger pa arbets-
givaren upplevs ddrmed som tyngande.

Jag menar det hdr med rehabiliteringsplanen och samtalet och det,
motet, det hade aldrig blivit av om inte jag hade... om inte jag hade
skrivit. (Anna)

I de flesta fall tycktes bristande stod fran arbetsgivaren ha bidragit till ett
tragiskt narrativ. I Ninas fall blev dock denna situation ett bransle for att
prioritera sig sjdlv; dven om slutresultatet blev positivt beskrev hon dock
kontakten med arbetsplatsen i klart negativa ordalag.

Den har varit lika med noll. Jag har inte fatt ndt stod eller alltsa
min chef har inte ringt och frdagat mig nanting hur jag har matt
under den hdr tiden... Sa, jag dr vildigt besviken over det. Inget
overhuvudtaget, inte ringt och frdgat ndr jag kommer tillbaka eller
hur mdr du, ingenting sant. (Nina)

I andra exempel har arbetsgivaren haft en tydligt stottande roll. Daniel
beskrev en néra relation till sin arbetsgivare, vilket dock kunde fa bade
positiva och negativa konsekvenser. Han ville alltid gora ett gott arbete och
inte géra ndgon besviken, vilket innebar att han kanske inte sade nej nér han
borde; samtidigt upplevdes arbetsgivaren som ett gott stdd i rehabiliterings-
processen, och att det var tydligt hur arbetsgivaren ville honom vél. De
kénde varandra vél och arbetsgivaren kunde ddrmed ocksa se nér nagonting
inte var som det skulle. Det hjdlpte honom att inte pressa sig bortom sin
formaga.

Kontakterna med varden foljde samma monster: i de fall kontakten upp-
levdes som stddjande och vilfungerande bidrog kontakten till utvecklingen
av ett heroiskt narrativ, medan en bristande kontakt, en kéinsla av att inte bli
tagen pa allvar eller att anklagas for att dverdriva sina symtom bidrog till
utvecklingen av ett tragiskt narrativ. I de fall d& kontakten med varden
upplevdes pa det senare sittet skapade detta kénslor av hjélploshet. Pernilla
beskrev hur ldkaren vagrat att sjukskriva henne eftersom hennes diagnos
inte ansdgs vara skal till sjukskrivning.

Men min ldkare honom vill jag nog inte ga tillbaka till vard-
centralen, jag kdnner att han inte forstar mig... Ja, att han inte har
just den empatin eller vad man ska sdga, inte lyssnar pa mig, men
jag, han bara 'Fibromyalgi det dr ingen sjukdom som man blir
sjukskriven for’ men sen hur jag madde lyssnade han inte pa.
(Pernilla)
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Hans menade att sjukvarden inte kunde hjidlpa honom, eftersom de utgar
ifran fardiga mallar som exkluderar den som inte passar in, och som ddrmed
lamnas utan hjilp. Han borjade déarfor att soka efter alternativa behandlin-
gar. Till en borjan bidrog denna upplevelse av vérden till kinslor av hopp-
16shet och ett narrativ med ménga tragiska inslag. Sokandet efter alternativ
innebar & andra sidan att han fann ett syfte, vilket bidrog till att &ndra
karaktéren pd hans narrativ 1 mer heroisk riktning. Han beskrev hur han 1
efterhand kunde se hur processen lart honom mycket om sig sjélv, och att
sjukskrivningen som helhet darfor kan betraktas som en positiv erfarenhet.

Sen har jag hittat sditt att hantera stressen men jag dr fortfarande
pd ndt sdtt besviken pd vdrden over att man inte gar djupare in pd
personen. Och jag kinde att jag fick inte fram mitt budskap om hur
jag mar och varfor och dittan och dattan utan... men jag kdnde
liksom att ja men varden kommer inte kunna hjdlpa mig utan jag
mdste hitta egna vigar helt enkelt. Och det har jag gjort till viss
del, samtidigt som jag har sokt mig utanfor varden ocksd privat och
lagt ett antal tusenlappar pd olika saker. (Hans)

Andra deltagare upplevde pa liknande sitt att varden inte tog deras symtom
pa allvar. Jennys tillstdnd var fortfarande under utredning och darmed
odiagnosticierat, och hon upplevde kontakten med sjukvarden som negativ
fram till att hon trdffade en ldkare som lyssnade och hjdlpte henne att
hantera sin situation. Aven i andra fall kunde en god kontakt med
professionella inom varden leda till att narrativet tog en heroisk véndning,
dar Emma beskrev hur samtalsterapi ledde till att hon kunde éaterfa sin
sjalvbild. En vélfungerande kontakt kan ddrmed bidra inte bara i behandling
och tillfrisknande, utan ocksa 1 identitetsarbetet och hantering av
samhélleliga normer.

En genomgaende observation ir att deltagarna anser att kontakten med
professionella, oavsett vilka, som regel ér i linje med arbetsnormen, och att
malet tydligt dr atergang 1 arbete, helst till heltid. Detta innebdr 1 vissa fall
att stodet som ges kan vara i konflikt med den sjukskrivnes dnskan att
prioritera andra varden i livet, sérskilt i fall da en bristande arbetsforméga
kan innebira att personen behdver vilja mellan att ha energi for att arbeta
eller for att umgas med sina barn. Stédet fran professionella blir da ofta
riktat mot att successivt 0ka arbetstiden, vilket kan ske pé bekostnad av
andra mal.

Kontakten med professionella dr ocksa hogst personberoende — det ar tydligt
hur samma person kan ha diametralt olika erfarenheter av kontakter inom
samma organisation. Exemplet ovan dar Jenny upplevde varden som
misstdnksam kontrasterades av en positiv kontakt med en lékare som tog
henne pa allvar. P4 samma sitt skiljer sig upplevelsen av kontakter med
Forsdkringskassan at, dir det spelar roll vilken handldggare som personen
har kontakt med.

Det dr inte sd att pa Forsdkringskassan blir man bemdtt sd hdr,
utan beroende pa vem du trdffar pa Forsdkringskassan sa blir du
bemott pa olika sdtt, kanske beroende pd vem jag dr ocksa, men
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har man inte pratat med mig sd kan man ju inte géra den
bedomningen tdnker jag. (Emma)

Aven stodet fran familj och vinner dr betydelsefullt, frimst utifran
emotionella och praktiska aspekter. Det &r dock intressant att notera hur
detta stod inte beskrivs som sdrskilt avgérande for huruvida deltagarnas
narrativ utvecklas i en tragisk eller heroisk riktning — hér tycks kontakten
med professionella mer avgdrande. Att kdnna sig trodd och stottad av
atminstone en professionell kontakt tycks centralt, oavsett vilken kontakt det
handlar om. Detta indikerar ocksé att det dr svért att generellt uttala sig
kring hur stod ska utformas i rehabiliteringsprocessen, utover att stodet
behover anpassas till individens situation.

Betydelsen av socioekonomisk position

En persons socioekonomiska situation tycks ocksé spela en roll for vilket
stod som personen far. Stodet frén arbetsgivaren, exempelvis, kan skilja sig
at beroende pa vilket yrke personen har, och detta kan som vi sett ovan
paverka hur rehabiliteringen utvecklas. Deltagare i tjanstemannayrken fram-
star 1 hogre grad ha forutsattningar for att fa anpassade arbetsuppgifter i
atergdngsprocessen.

Pernilla, som arbetade som underskoterska, beskrev exempelvis hur hon
kunde forstd att mojligheten till anpassningar var begransade, men att detta
samtidigt var en besvikelse eftersom det innebar att mgjligheten att kunna
atergd begrinsades, och dirmed hennes mdjligheter till forbattrad halsa.
Sandra, 4 andra sidan, beskrev hur tillgdngen till en privat forsdkring via
hennes arbetsgivare gav henne tillgang till rehabiliteringsinsatser som hon
inte haft mojlighet att f4 hos en annan arbetsgivare.

Flera av deltagarna uttryckte att sjukskrivningen medfort ekonomiska
svarigheter. Att leva pa sjukpenning innebér ett ekonomiskt avbrick, vilket
blev sidrskilt kdnnbart for personer med lagre inkomst.

Men i alla fall sen vart det ju en sjukskrivning utav det hela och det
var ju da hela processen drog igang med liksom att hur ska jag ta
mig tillbaka och jag vill ju ha en quick fix sa fort som méjligt sd jag
kunde komma tillbaka for att givetvis sa gjorde det ju ont i att jag
inte hade ekonomi for det sd att... Och jag har tre barn, visserligen

relativt stora men dndd, det dr, maste ju liksom fa det att ga runt.
(Hans)

Har spelar anstéllningsformen ocksa roll, dir en fast anstéllning 6kar
chanserna till dtergang i arbete, och ddrmed mdjligheten till ett heroiskt
narrativ. En person med 1ag inkomst eller otrygg anstéllning far en 6kad
ekonomisk stress jaimfort med en person med hogre inkomst och béttre
mojligheter till anpassade arbetsuppgifter. Lag ersittning i samband med
daligt anpassade arbetsuppgifter riskerade att leda till en snabbare atergang
an vad personen klarade av, vilket i sin tur 6kade risken for aterfall i sjuk-
skrivning, med medfdljande konsekvenser for sjdlvkénslan.
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For att det handlar ocksda om... for mig blir det ju om jag ska ga
upp i tid och sen mdste ga tillbaka sd kdnner jag det som ett
misslyckande, inte for att det dr det utan jag kinner det sa. (Emma)

Mellan individ och struktur

I detta tema fokuseras pa deltagarnas beskrivning av hur de ser pé relationen
mellan sig sjdlva som individer och andra professionella aktorer i sjuk-
skrivningsprocessen. Hér berdr beskrivningarna framst hur individ och
struktur forhéller sig till varandra i sjukskrivningsprocessen, sirskilt med
fokus pa rdttigheter och skyldigheter som sjukskriven, och ansvar och
rollférdelning.

Rattigheter och skyldigheter som sjukskriven

En vanligt forekommande uppfattning bland deltagarna var att det var svért
att veta vilka réttigheter och skyldigheter de har i den pagéende sjuk-
skrivningsprocessen. Informationen frdn myndigheter och andra aktorer
upplevdes som bristfillig och ndgot som deltagarna sjélva behdvde ta reda
pa, och att det var svart att fa kunskap om detta. Att veta vart de ska vinda
sig med sina fragor sdgs inte som sjalvklart.

Det fdar man ju ta reda pda ndr man hamnar i den situationen, for
det dr ju ingen som talar om, utan det far man ju soka efter sina
rdttigheter. (Pernilla)

Ratten till ekonomisk erséttning var det som framst lyftes i deltagarnas
berittelser. Vissa pratade d&ven om rétten till att arbetsgivaren uppréttar en
rehabiliteringsplan. Dock tycktes de flesta uppleva betydligt fler skyldig-
heter an rattigheter som sjukskriven, sdsom skyldigheten att rapportera in
lakarintyg, att komma tillbaka till arbete sd snart som mojligt, samt att folja
rehabiliteringsplanen. Deltagarna uttryckte en forstaelse for de skyldigheter
som lidggs pa dem och beskrev att dessa dr viktiga for att inte kunna utnyttja
systemet; intressant nog framkom att de uppfattade att manga andra forsoker
gora detta, samtidigt som de sjélva framholl att de aldrig skulle utnyttja
systemet. De beskrev dven hur de ofta kinde sig ifragasatta.

Och jag har inte haft en enda sjukdag innan, sd det kdndes vdl lite
sd hdr, jag har aldrig varit sjuk, "Halld, jag utnyttjar inte systemet,
utan lat mig bara fda vara hemma’. (Nina)

Denna brist pa information ledde till okunskap om réttigheter och
skyldigheter under sjukskrivningstiden och medforde att flera deltagare inte
visste vad de kunde forvinta sig under sjukskrivningsprocessen. Nir frdgan
om forvédntningar stélldes framkom tva huvudsakliga synsitt: dels de som
inte riktigt visste vad de kunde forvinta sig, men som riaknade med stod frén
de inblandade aktorerna sa att de skulle beviljas sjukpenning, rehabiliteras
och kunna atergd i arbete, och dels de som forvintade sig svarigheter att bli
beviljad sjukpenning. Denna forviantan om problem tycks bottna i den
pagaende samhéllsdebatten, dér det ofta lyfts fram som problematiskt att bli
sjukskriven och att manga blir nekade sjukpenning. I vissa fall baserades
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denna forvintan pa tidigare erfarenheter av att vara sjukskriven dér de
behovt kampa for att bli beviljade sjukpenning. De som forvintat sig en
okomplicerad process men som sedan motts av svarigheter tycktes vara de
som var mest missndjda med sin sjukskrivningsprocess.

Ansvar och rollférdelning

Deltagarna beskrev hur de i1 de flesta fall har behovt ta pé sig en drivande
roll for att fora sjukskrivningsprocessen framaét, i relation till hilso- och
sjukvérden, till arbetsgivaren, och till Forsakringskassan. Deltagarna
beskrev hur de oftast behovde initiera kontakterna, vilket beskrevs som
besvirligt, sarskilt for deltagare med stressrelaterade eller psykiska besviér.
Detta bottnade bland annat i en kénsla av att bli misstrodd av aktorerna
eftersom sjukdomen inte dr synlig pd samma sétt som en fysisk sjukdom,
och for att ansvaret kdndes betungande i en situation nér personen inte mar
bra i 6vrigt. En deltagare beskrev hur denna process uppfattades som sa pass
kravande att det till slut kéndes ldttare att dterga till arbetet dn att driva sitt
sjukskrivningsdrende.

Ndr man dr liksom som sjukast och har det jdttejobbigt sd dr det ju
svart att vara pastridig och ja men se till att man far rdtt hjdlp och
man blir ju, det blir ju till slut "Ja, men jag skiter i det, jag gar till
jobbet’. (Pernilla)

Sarskilt lyftes detta i relation till hdlso- och sjukvarden, dér deltagare
berittade hur de behovt ligga pd” och inte fick hjélp forrdn de blev
upprorda och krivde att ndgon lyssnade.

Jag har inte kint att dom lyssnar riktigt. Och sen sa jag sd hdr att
Jag byter vardcentral, sd jag gar inte tillbaka hit’ for det dr ingen
som riktigt lyssnar eller tror pa mig. (Jenny)

Deltagarna uttryckte forstielse for att de behover initiera kontakter, men att
processen borde kunna flyta pé efter att drendet initierats. Har framkommer
ocksa bristande ansvarstagande av arbetsgivare som ett problem, dér
exempelvis rehabiliteringsplaner inte uppréttas utan att personen sjilv
kontaktat sin chef, eller chefens 6verordnade.

Forsékringskassan upplevdes av de flesta deltagare som en franvarande
aktor; de visste inte vem som var deras handldggare, och hade ofta inte
ndgon kontakt med denne. Vissa var rddda att bli misstrodda och tolkade
frinvaron som nédgot positivt; en deltagare uttryckte en littnad Gver att inte
ha haft ndgot att gora med Forsékringskassan, och att hon snarare varit ridd
for att de ska ringa och dra in hennes sjukpenning. I detta fall skedde en
kontakt senare i processen, dir hon istéllet blev positivt overraskad dver det
stod hon upplevde sig fa ifran handldggaren. Som beskrivits ovan sa
upplevde flera deltagare att kontakten med Forsékringskassan varit god-
tycklig och personbunden, vilket bidragit till osdkerheten om vad de kan
forvinta sig, eftersom bemotandet, agerandet och besluten kan skilja sig &t
beroende pa handlaggare.
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Det dr ju en verklig brist i systemet att det blir sd valdigt olika hur
man blir bemétt, for oavsett sjukskrivningsorsak eller alltihopa sa
borde man ju ha ’Sd hdr hanterar vi saker och ting, sa hdr bemoter
vi mdnniskor’. For att jag har blivit extremt daligt bemdtt pa
Forsdkringskassan, jag har ocksa blivit vildigt bra bemott, men det

dr ju personbundet beroende pa vem som lyfter pad telefonluren.
(Emma)
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Diskussion och slutsatser

I detta avsnitt kommer resultaten fran studien att relateras till litteratur om
normer och identitet, varefter ett antal slutsatser dras.

Problematiskt att forhalla sig till arbetsnormen nar
arbetsférmagan saknas

Resultaten fran denna studie pekar pa hur samhilleliga normer kring arbete
och sjukskrivning spelar en stor roll i ménniskors upplevelse av sjuk-
skrivningsprocessen. De flesta av deltagarna i studien uttryckte en stark
arbetsetik och en dnskan att vara normala” 1 samhéllets 6gon, dér de
upplevde en tydlig forvédntan pa att sd snabbt som mojligt dterga till arbete,
och helst pa heltid. Denna arbetsnorm har i tidigare forskning lyfts fram som
en central nod i savél arbetslivet som vilfardssystemet (Junestav, 2004;
Nord, 2018; Paulsen, 2017), och som inflytelserik i rehabiliteringsprocesser
(Ahrberg et al., 2010). Studiens resultat visar att kénslor av skam och skuld
var vanliga hos deltagarna; de stravade efter att visa att de var érliga och
sjuka pa riktigt, eftersom de upplevde att representanter for sjukforsakrings-
systemet misstdnkte att de inte var uppriktiga i beskrivningen av sina
sjukdomssymtom. Hir framstod det som viktigt att positionera sig gentemot
en tinkt grupp med sjukskrivna som overdriver sina besvar.

Dessa normativa forvintningar pé rollen som sjukskriven paverkade del-
tagarnas sjédlvbild, och det blev i deras berittelser tydligt hur normerna hade
betydelse for det identitetsarbete som sjukskrivning tycks innebira. For flera
av deltagarna upplevdes sjukskrivningen som ett avbrott 1 livet som innebar
att den egna identiteten som god och arbetande samhéllsmedborgare ifraga-
sattes. Flera deltagare pekade pa hur sjukdomen ledde till omprioriteringar i
livet, dér de ofta hellre ville ldgga den energi de hade pd familjen snarare én
pa arbetet. Detta upplevdes dock som problematiskt, sdvél beroende pa
normativa forvantningar om att tergé i arbete sd snart som mojligt, och av
ekonomiska skal.

Studiens resultat kan relateras till tidigare forskning om olika typer av
narrativ. Exempelvis har distinktionen mellan heroiska och tragiska narrativ
foreslagits 1 studier av arbetsloshet (Ezzy, 2000a; Polkinghorne, 1996), dér
dessa kdrnnarrativ har vissa typiska karaktirsdrag. I foreliggande studie
tydliggors dock hur narrativ dr transformativa, och déir inte bara en persons
rorelse pa ett kontinuum mellan heroiskt och tragiskt &r mojlig, utan ocksa
en fordndring 1 vad dessa dndpunkter innebér for personen. Detta
exemplifieras av personer som pa olika sdtt kommit att ifrdgasatta de normer
som rader inom arbetslivet, och dér idén om heltidsarbete ges mindre vikt
jamfort med andra mal i livet. For vissa av deltagarna har tidigare
misslyckade forsok att aterga till arbete tvingat fram en omdefiniering av
vad ett heroiskt narrativ innebér.
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I alla dessa fall blir det tydligt hur samhéllsnormen kring arbete adr nagot
som personen maste forhalla sig till, oavsett om de strivar efter att efterleva
den eller att bryta den. For normf6ljaren blir ett misslyckat forsok att aterga
i arbete ett nederlag. For normbrytaren véntar en stindig kamp gentemot
normen, vilket blir patagligt 1 ett samhélle som strévar efter att uppratthalla
denna norm. Som Frayne (2015) visat i sina studier av personer som valt att
inte arbeta blir sjdlvstigmatiseringen ofta pataglig, och kan skapa kénslor av
vérdeldshet, dven 1 fall da sjukdom inte dr en orsak till att personen inte
arbetar. Det finns forstas olika grader av normbrott, dér det kan handla om
att sitta mer realistiska rehabiliteringsmal, exempelvis att arbeta deltid
(vilket dock kan omojliggoras av ekonomiska skil om sjukpenning nekas),
eller att acceptera en sjukidentitet och den stigmatisering det medfor.

Sjukskrivning innebér ofta att den sjukskrivne behdver omformulera sin
livsberittelse, dir identitetsarbete dr en central del for att hantera en
fordndrad livssituation. Ett narrativt perspektiv pd identitet innebér att denna
typ av livserfarenheter behover inforlivas i en befintlig livshistoria, for att pa
sa sitt kvarhalla ndgon form av kontinuitet och koherens i livsberittelsen
(Ezzy, 1998). Har spelar normer en viktig roll genom att vara en strukturell
forutséttning som skapar forvintningar pa individen, och som individen
behdver relatera sitt identitetsarbete till. Dock spelar sjukskrivningsorsaken
roll for hur omvélvande en sjukskrivning upplevs, dir en mindre allvarlig
fysisk skada inte behdver upplevas som nagot som paverkar personens
narrativ och ddrmed inte heller féranleder ett identitetsarbete, medan en
psykisk diagnos kan paverka sjélvbilden mera pétagligt, dir mojligheten att
aterga till arbete hinger ndrmare samman med hur personen ser pa sin egen
identitet.

I de fall da sjukskrivningen upplevs som en hdndelse som foranleder ett
identitetsarbete blir det sociala ndtverket runt personen av betydelse.
Kontakten med familj, vinner och professionella i rehabiliteringssystemet
utgor referenspunkter for personens identitetsarbete. Dennes upplevelse av
andras forvéantningar och synsitt paverkar personens “spegeljag”, dvs. att
sjalvbilden terspeglar hur personen tror att andra uppfattar denne (Cooley,
1902/1983). I tidigare studier har sociala nétverk visat sig kunna reducera
sjalvstigmatisering (Alonso et al., 2019), och det ar tinkbart att kontakter
med nédra och kéra, liksom med professionella, kan fungera stodjande for att
sétta realistiska rehabiliteringsmaél, dir en god kontakt tar hansyn till
personens omstidndigheter och relaterar krav pa arbetsdtergang till personens
formaga. Det dr samtidigt tdnkbart att kontakterna kan leda till motsatsen,
vilket exempel frdn denna studie visar, ddr kontakterna upplevs édterspegla
en arbetsnorm som innebédr forvintningar pa snabb arbetsatergang, och
dérmed riskerar att personen uppfattar sig sjdlv som misslyckad om
formagan saknas for att uppna malen.

Strukturella hinder for realistiska rehabiliteringsmal

Studien pekar pa hur dtergang i1 arbete ar ett mal som inte alltid 4r mojligt att
uppna, och nér detta ér fallet riskerar en arbetscentrerad rehabiliterings-
process att skapa fler problem @n den l6ser. Ett rehabiliteringssystem som
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oreflekterat inriktar sig pa att uppna atergang 1 arbete riskerar att skapa en
negativ hélsoutveckling och utveckling av en identitet byggd pa
misslyckanden (Svensson et al., 2006). En mer individuellt anpassad
rehabiliteringsprocess dar malen anpassas efter individens forutsattningar
torde kunna leda till mer realistiska strategier som ocksé har forutsittningar
att bidra till en positiv sjélvbild for den sjukskrivne. I en individanpassad
rehabilitering inbegrips hinsyn till bade individuella hélsofaktorer och
organisatoriska faktorer, exempelvis avseende personens arbetsplats.

Forskningen pekar pa hur arbetsformaga dr ett komplext, situationellt och
kontextuellt begrepp. En persons utbildning, position pd arbetsmarknaden
och mojlighet att paverka sin arbetssituation har en direkt paverkan pa
personens arbetsformaga (Ekberg, 2014; Lederer et al., 2014), vilket ocksa
innebdr att dessa faktorer behdver hanteras och tas hinsyn till i en
rehabiliteringsprocess. Flera deltagare pekade pa hur sjukskrivningen upp-
levdes som opersonlig och standardiserad, och dar ritten till sjukpenning
kan ifragasdttas dven nér konkreta hinder finns for aterging i arbete. Detta
ar en konsekvens av att lagstiftningen 1 sjukforsdkringen inte tillater den
typen av hdnsyn, vilket innebér att bedomningen av arbetsférmaga tenderar
att bli alltfor reduktionistisk (Stéhl, 2019). I praktiken innebér detta att
problem kan uppsta ndr bedomningen om rétt till sjukpenning krockar med
de faktiska behoven av rehabilitering.

Deltagarna hade som regel bristande kunskaper om sina rittigheter och
skyldigheter i processen, och upplevde att ansvaret for att driva processen
ofta landade pa dem som individer, och att de saknade stod i kontakter med
vérd, arbetsplats och Forsdkringskassan. Kontakterna med olika
professioner hade ofta en direkt paverkan pa huruvida deltagarnas narrativ
utvecklades 1 en heroisk eller tragisk riktning, dar stdd och tilltro fran minst
en professionell aktor tycktes centralt for att kéinna sig som en del i en
positiv utveckling.

Studien pekar ocksé pé deltagarnas skilda forvéntningar pa de aktorer som
ar involverade i sjukskrivningen. Vissa ser sjukpenning som en réittighet,
vilket kan innebédra missndje nér detta inte beviljas, medan andra har en
negativ forvdntan, och kan dérfor bli positivt overraskade i d&renden dér de
beviljats sjukpenning och nir de fatt ett gott bemdtande frén Forsakrings-
kassan. Holmgren m.fl. (2016) har i en fokusgruppsstudie undersokt vilka
faktorer som kan péverka fortroendet for Forsdkringskassan negativt och
fann att deltagarna i studien fore en sjukskrivning har bristande forstaelse
for sjukforsdkringssystemet och att man forvantar sig att ha ratt till sjuk-
penning nér det finns en skada eller sjukdom. Ménniskors forvantningar och
kunskaper om systemet har lyfts i en rapport frdn Inspektionen for social-
forsdkringen (ISF), som pekar ut fordndringar i Forsdkringskassans styrning
som en kalla till ”felaktiga” forvantningar pd systemet (Inspektionen for
socialforsdkringen, 2018), dir forvdntningarna &r 1 linje med en tidigare och
mer generds tillimpning av sjukforsikringens regelverk. Ett system som
fordndras, inte bara genom regeldndringar utan dven av intern styrning,
kommer ocksd medfora att kunskapen om hur systemet fungerar létt blir
inaktuell. ISF-rapporten pekar ocksé pa att den fordndrade styrningen har
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lett till ett 6kat fokus pa bedomning av ldkarintyg och farre antal méten med
forsékrade (Inspektionen for socialforsdkringen, 2018). Detta aterspeglas i
deltagarnas berittelser, dar det blir tydligt att de har mycket lite kontakt med
sin handléggare, eller ingen alls. Syftet med den fordandrade styrningen var
att det skulle leda till en tryggare, effektivare och mer forutsédgbar process,
vilket utifrdn resultaten fran denna studie kan ifragasittas.

Kontakten med Forsakringskassan upplevs dven som personbunden, dir
bemdtande ser olika ut och det fattas olika beslut beroende pad vem som
handlégger drendet. Svérigheten att komma i kontakt med sin handléggare
pa Forsdkringskassan har dven pavisats av Hubertsson m. fl. (2011), dir
kontakten beskrivs som slumpmassig; forst dr kontakten obefintlig under en
lang tid for att sedan f6ljas av snabba beslut och pétryckningar. De beskriver
aven att skillnader finns mellan olika drenden, dér vissa har goda kontakter
med professionella 1 systemet, medan andra far kdmpa. Kaluza (2018) har i
sin avhandling lyft fram sjukskrivnas administrativa arbetsborda och visar
pa att Forsékringskassan forvéntar sig att individen ska utfora arbets-
uppgifter i sitt drende, sdsom att skynda pa ldkarintyg for att hand-
laggningen ska kunna fortskrida. I detta finns en paradox, dér individen
madste vara sjuk och oféormogen att arbeta for att vara beréttigad till sjuk-
penning, samtidigt som de bedoms vara friska nog att utfora det arbete som
kréavs for att driva sitt forsakringsirende.

Resultaten fran denna studie pekar pa att det kan vara si pass anstrdngande
att behova axla bordan for att driva processen framaét att personen inte orkar
fokusera pé sin egen rehabilitering och ta sig tillbaka till arbete. Det &r
tydligt att det laggs ett stort ansvar pa individen i sjukskrivningsprocessen,
vilket ocksa innebér att systemet behover vara ldttnavigerat och tydligt for
att inte bli ett hinder i rehabiliteringen.

Slutsatser

Sjukskrivningsprocessen paverkas av interaktionen mellan ménga aktdrer,
och denna komplexitet aterspeglas i individuella sjukskrivningsnarrativ. I
denna studie har vi lyft fram hur dessa kan utvecklas i en heroisk eller
tragisk riktning, och hur processen innebdér ett identitetsarbete dér
samhélleliga normer har ett stort inflytande. Processen préglas av en stark
arbetsnorm, som ibland skapar problem for sjukskrivna personer eftersom
det kan motverka realistiska rehabiliteringsmal. Ett arbetscentrerat
rehabiliteringssystem beskrivs, som kan innebéra att en person som inte har
forutséttningarna att aterga till arbete 1 tillrdcklig utstrdckning eller
tillrackligt snabbt riskerar att tvingas in i en sjélvbild baserad pa
misslyckanden. Vérden, arbetsgivare och Forsidkringskassan spelar har
viktiga roller i att stodja sjukskrivna personer i deras rehabiliteringsprocess,
och dir det framstar som centralt att anpassa denna process till individens
forutséttningar.
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