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| artikeln sammanfattas huvuddelen av avhandlingen "Promoting return to work” som lades
fram i december 2002 inom socialmedicin och folkhalsovetenskap, Institutionen fér halsa och
samhdlle vid Linkdpings universitet. | sin avhandling belyser Gunnel Ostlund lekmans syn
pa rehabiliteringsprocessen efter rygg-, nack- och skulderdiagnos. Lekméan definieras som
personer vilka har personlig erfarenhet av ett specifikt fenomen. | den har typen av forskning
ses brukaren, patienten, den forséakrade som expert. Lekméans kunskaper har till skillnad fran
professionellas kunskaper séllan utnyttjats inom medicinsk forskning. Denna avhandling kan
ses som ett kunskapsbidrag inom socialmedicinsk forskning kring lekmannaperspektiv, kvali-
tativ metod och genusperspektiv.
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Rorelseorganens sjukdomar i vilka rygg-,
nack- och skulderbesviar (RNS-besvir)
ingér dr ett av vilfdrdsstatens stora folkhil-
soproblem och den vanligaste orsaken till
sjukfranvaro, sjukbidrag och fortidspension
i den yrkesverksamma befolkningen (1, 2).
Sedan mitten av 1990-talet har det skett en
kontinuerlig 6kning av sjukfranvaro, sjukbi-
drag och fortidspensioner for dessa diagnos-
grupper framfor allt bland kvinnor. Kvinnors
generella sjukfranvaro mer 4n fordubblades
fran 1997-2001 (3). Sjukfranvaron ar vidare
bade generellt och nir det giller RNS-besvir
hogre hos personer med 14g socioekonomisk
status (4). Parallellt med medicinsk och an-
nan behandling fordras sociala och politiska
atgédrder for att komma till rédtta med RNS-
besviren i befolkningen (5).

I Sverige har av tradition vikten av arbete
for den enskilde individens vélbefinnande
betonats starkt och en generell malsittning i
arbetslivsinriktad rehabilitering for 14ngtids-
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sjukskrivna har varit och 4r dtergang i arbete
(6). Tidig och aktiv rehabilitering i sig sjalv
ger inte en minskad sjukfranvaro vid RNS-
besvir, utan det krdvs snarare atgiarder och
forandringar i miljon bl.a. pa arbetsplatsen
for att fordndra individens situation. Reha-
biliteringsprogram med kombinationer av
kognitiv trdning och rorelsetrdning har visat
sig ha positiva effekter for atergang i arbete
vid RNS-besvdr och att vara kostnadsef-
fektiva men de har inte visat sig sérskilt
verksamma pd lingre sikt (2). Léngvarigt
sjukskrivna som inte pabdrjat nagon reha-
biliteringsatgird har dessutom hitintills haft
en bittre prognos for atergang i arbete én de
som deltar i rehabilitering, vilket kan forstas
mot bakgrund av att de flesta sjukskrivna
atergdr spontant i arbete och alltsa kan antas
vara friskare 4n de som deltar i rehabilite-
ringsatgérder (7).

Studier har visat att det finns en skillnad
i vilka rehabiliteringsresurser som erbjuds
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for kvinnor respektive mén (7, 8). Kvinnor
fér i hogre utstrackning arbetstrining medan
mén oftare ges de dyrare arbetsmarknadsut-
bildningarna. Langtidssjukskrivna kvinnor
atergar pa sa sitt snabbare i arbete 4n min
och deras rehabiliteringsatgérder blir ofta
billigare &n méns. Konstillhdrighet har dven
visat sig vara betydelsefullt i kontakterna
med rehabiliteringsaktorer (9). Betydelsen
av hemarbetet for hilsa och atergang i
arbete r inte tillrackligt studerat eftersom
den nuvarande forskningen till stor del har
fokuserat pa arbetslivet (8). Forskning om
betydelsen av genus inom rehabilitering dr
fortfarande under utveckling och sambanden
mellan sambhillsstruktur, rehabiliteringsin-
satser, individ och familj dr dnnu otillrick-
ligt belyst.

Lekmannaperspektiv

Enskilda ménniskors erfarenheter ér en killa
till kunskap som kan berika forskning. Olika
grupper av professionella eller experter dr de
som vanligtvis bedomer hur lyckade resul-
taten av rehabiliterande atgirder anses vara.
Vid systematiska studier t.ex. med enkiter
utgar fragorna oftast fran den professionel-
les eller expertens intresse och kunskapsbas.
Genom att istéllet lata den enskilda ménnis-
kan komma till tals och med egna ord beritta
forandras perspektivet, vilket ger mojlighet
till nya vinklar pa vad som uppfattas som
misslyckade, virdelosa eller framgangsrika
satsningar, forandringar eller atgérder. Dessa
samlade erfarenheter fran enskilda ménnis-
kor ger en ny kunskapsbas som kan kallas
lekmannakunskap (10). Sadan kunskap kan
bland annat anvindas till att Gverbrygga
glappet mellan forskning och klinisk erfa-
renhet. Lekmannaperspektivet dr utgangs-
punkten for denna avhandling dir individen
ses som expert pa sin erfarenhet av ett speci-
fikt fenomen i detta fall RNS-besvir.
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Syfte

Avhandlingens Overgripande syfte var att
fran ett lekmannaperspektiv utforska hin-
drande respektive frimjande processer vid
rehabilitering efter sjukfranvaro i RNS-be-
SVAr.

Metod

De empiriska studierna som ingér i den
hiar sammanfattade avhandlingen (11) dr
en del av projektet ’Sjukfranvaro, hilsa
och livsvillkor’ (SHOL) vid Avdelningen
for socialmedicin och folkhilsovetenskap,
Institutionen for hilsa och sambhille, vid
Link6pings universitet. I SHOL-projektet
har konsekvenser av sjukskrivning i rygg-,
nack- eller skulderdiagnoser studerats. Pro-
jektet har som syfte att identifiera hindrade
och frimjande faktorer for atergéng i arbete.
I en fas av projektet har information om
sjukfranvaro, fortidspension, familj och
arbetssituation samt erfarenhet av rehabili-
tering samlats in dels via enkit och dels via
register. I en annan fas har individuella och
fokusgruppsintervjuer (12) gjorts.

Kohorten (n=213) som studerats i projek-
tet bestod av samtliga boende i Linkopings
kommun 1985, tillhérande aldersgruppen
25-34 ar, vilka var sjukskrivna mer &n 28
dagar i ett och samma sjukfall pa grund av
rygg-, nack- eller skulderdiagnos (diagnos
kod, 7170, 7131, 725, 7288, 7171, 7179,
7289, 7282, och 7285) (13). I avhandlingen
(11) ingér fyra artiklar varav tre bygger pa
intervjumaterial och en pa enkitmaterial. Pa
grund av utrymmesskil redogors hir endast
for intervjumaterialet det vill séga artikel I, II
och IIT i avhandlingen. Intervjustudien (Dnr
97-138) dr godkind av Forskningsetikkom-
mittén vid Hélsouniversitetet i Linkdping
och var finansierad av Radet for Arbetslivs-
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Enskilda ménniskors erfaren-
heter dr en kdilla till kunskap
som kan berika forskning.

forskning och Vérdalsstiftelsen.

Grounded Theory

Den forskningsansats som valdes for in-
tervjustudien var Grounded Theory (GT).
Det #dr en systematisk, vélutvecklad och
beprévad metod (14). Metoden ldmpar sig
vil for att studera nya fenomen eller gamla
fenomen med ett nytt angreppssitt. GT
utvecklades fran symbolisk interaktionism
och en av metodens malséttningar 4r att med
hjélp av empirisk kunskap forklara sociala
processer. I linje med intentionerna for GT
samlades intervjumaterialet in stegvis och
data analyserades kontinuerligt. Detta till-
vigagangssitt var tidsédande men for att
minska tiden for datainsamlig undersoktes
mindre grupper om fyra till fem personer
och via prelimindra analyser valdes sedan
en ny grupp av intervjupersoner. For att
reducera tiden for datainsamling och ge en
hanterbar mingd av data for analys avsluta-
des den vid pragmatisk méittnad det vill séga
nir materialets storlek var omfattande och
nir tillrdcklig variation hade uppnatts.

Intervjupersoner

Detta innebar att sammanlagt 20 personer
intervjuades under 1997-98. Nio personer
valde att bli intervjuade i sitt hem, sju kvin-
nor och tva mén. Elva personer, tta mén
och tre kvinnor intervjuades pa Hilsouni-
versitetet. Intervjuernas ldngd varierade
fran 50 minuter till 3 timmar, de var 6ppna
i sin utformning och fokuserades pa att félja
individens egen berittelse om sin rehabili-
teringsprocess. Intervjuerna bandades och
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transkriberades ord for ord. Femton av de
intervjuade personerna hade bérjat yrkesar-
beta direkt efter grundskolan. Vid tiden for
intervjun tolv ar efter sjukskrivningsperio-
den som ledde till inkludering, var sjutton
av intervjupersonerna yrkesverksamma och
tre fortidspensionerade. I huvudsak hade
intervjupersonerna manuella yrken, men
nagra tjanstemannayrken fanns represen-
terade. Huvuddelen av intervjupersonerna
levde i par och hade barn men en kvinna
och en man var ensamstiaende utan barn.
Flertalet av personerna i intervjugruppen
var lagutbildade. Kvinnorna hade en ligre
utbildningsniva dn min.

Analys av intervjuerna

De transkriberade intervjuerna genomlas-
tes for att fa en Overgripande bild av dess
innehéll. Efter ytterligare genomldsning
benidmndes innehéllet med 6ppna koder och
i ett tredje steg med preliminéra kategorier.
Dessa preliminira kategorier jamfordes mel-
lan intervjuerna for att tydliggora egenska-
per och dimensioner i data. Genom selektiv
kodning gjordes fordjupade analyser av
innehallet i rehabiliteringens tre arenor. I
senare analysfaser anvindes teoretisk kod-
ning for att formulera modeller &ver de psy-
kosociala processerna som var gemensamma
for gruppen. Databearbetningen innehdll en
stindig vixelverkan mellan forskarens egna
formuleringar via anteckningar kring ut-
vecklingen av kategorier och begrepp samt
utsagorna fran de intervjuade i den befintliga
intervjutexten. I en avslutande analysfas re-
kapitulerades banden och dérvid jamfordes
kvinnor och méns utsagor fran privatlivets
arena. Analyserna av data, tolkningarna av
resultaten samt de empiriska modellerna har
dven kontinuerligt lagts fram och diskuterats
med medforfattarna i forskargruppen.
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Resultat

Lekmins erfarenheter av rehabilitering vid
RNS-besvir berdrde tre arenor; hilso- och
sjukvardsarenan, déir dven Forsdkringskas-
san ingdr, arbetslivets arena och privatlivets
arena. De intervjuade beskrev vidare att re-
lationerna till betydelsefulla personer inom
de olika arenorna var avgoérande for reha-
biliteringsprocessen. Individen berittade
om olika svérigheter och dilemman som var
sirskilt avgorande for rehabiliteringsproces-
sen. S4 som otillrdckligt socioemotionellt
stod fran rehabiliteringsaktdrer och partners,
individuella svarigheter att hantera plikten
att arbeta samt betydelsen av hemmastress
for atergang i arbete.

Halso- och sjukvardsarenan
De intervjuade berittade med glidje om
fortroendefulla relationer som de haft med
rehabiliteringsaktorer pa hilso- och sjuk-
vérdsarenan, exempelvis sjukgymnaster som
livligt hejade pa och kunde stédja individen
i framging och motgang eller om likare
som védgade vara informella och personliga.
Flera berittelser handlade emellertid om
rehabiliteringsaktorer som misstrodde de
intervjuades egna uppgifter. Beskrivning-
arna handlade da om en sjukgymnast eller
en lakare som inte trodde att patienten an-
strangde sig eller forsokte tillrdckligt, eller
om handldggare pa Forsikringskassan som
inte litade pa att klienten var dalig och dérfor
behdvde vara hemma fran jobbet. Utifrén
sina kontakter beskrev de intervjuade bade
icke-stodjande och stédjande kvalitéer i re-
lationen med rehabiliteringsaktorer. Dessa
socioemotionella kvalitéer kan ségas inga i
en modell som utformades kring olika typer
av rehabiliteringsaktorer.

Vi fann fyra idealtyper baserade pa den
intervjuades beskrivningar. Termen idealtyp
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innebér hir en stereotyp eller generaliserad
sammanfattning, dir vi renodlat typiska
drag for att tydliggora den gemensamma
essensen fran intervjuerna. De fyra idealty-
perna var den professionella mentorn, den
empatiska administratoren, den distanserade
teknikern samt rutinbyréakraten. Idealtyperna
varierade enligt tva dimensioner; anvindan-
det av individualiserade - standardiserade
rehabiliteringsatgiarder samt férmagan att
erbjuda stodjande - ickestodjande bemdtan-
de. Det som efterfragades av de intervjuade
var socioemotionellt stéd i en relation som
kunde vara den aterkommande kontakten i
rehabiliteringsprocessen. Inom hilso- och
sjukvardsarenan innebar det en rehabili-
teringsaktér som var beredd att lyssna péa
individen och att utforma ett individualiserat
rehabiliteringsprogram. Det socioemotionel-
la stodet beskrevs innehélla en tilltro till in-
dividen och en social nérvaro dvs. att finnas
tillganglig. Exempel pa socioemotionella
kvalitéer som efterfragades av lekmin var att
att bli bemott som ett subjekt, att bli lyssnad
pé och att bli tillfragad om sina asikter. Det
socioemotionella stdet fran rehabiliterings-
aktorerna var kanske det mest betydelsefulla
i rehabiliteringsprocessen kompletterat med
stodet fran nérstdende inom privatlivets
arena och kamrater i arbetslivets arena.

Arbetslivets arena

Flera av de intervjuade hade en gemensam
yrkeshistoria i vilken det ingick en tidig start
i arbetslivet ofta i yrken som inte krivde
teoretisk utbildning. Samtliga intervjuade
berittade att de ville vara aktiva, att de géirna
arbetade och var sysselsatta antingen i hem-
met eller med hjéilp av I6nearbete. Nir de
intervjuade beskrev sig sjilva var just indivi-
dens arbetande ett aterkommande tema och
verkade vara en central del av den personliga
identiteten. Plikten att arbeta formedlades
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ofta via idiomatiska uttryck eller ordsprék.
En kvinna sa ”sa linge jag kan sta kan jag
jobba”. Nagra personer kallade sig “arbets-
narkomaner”, andra sa att de tyckte om att
ha “flera jirn i elden”. Att arbeta och hélla
sig sysselsatt beskrevs dels som en plikt
och dels som ett behov. Hur de intervjuade
hanterade plikten att arbeta forefoll ha haft
betydelse for deras rehabiliteringsprocess.

Vi fann att de intervjuade kunde indelas i
fyra idealtyper beroende pa hur de sade sig
hantera plikten att arbeta. Dessa idealtyper
har givits benimningarna; den avspénde
arbetaren, arbetsnarkomanen, arbetshdsten
och den spinda arbetaren. Den avspénde ar-
betaren var en person som kunde styra éver
sitt arbetande och ta hinsyn till egna behov.
Denna arbetsidentitet var karakteristisk for
personer som hade hittat sétt att hantera sina
RNS-besvir och hade atergatt till deltid eller
heltidsarbete oavsett besviren. Den spénde
arbetaren forefoll istillet sakna egen kon-
troll samt gav ett intryck av att jobba for att
undvika oro och for att tillfredstilla andras
behov snarare dn de egna. Arbetsnarkoma-
nen arbetade for sin egen skull men forefoll
vara osiker pa sin formaga till kontroll 6ver
sitt arbetande och sa att han/hon behovde
stod fran sin partner for att helheten skulle
fungera. Arbetshésten verkade vara sidker pa
sin egen formaga till kontroll men kémpade
pé i forsta hand for andras skull ocksa detta
enligt egen utsago.

Idealtyperna som aterfanns i materialet ar
naturligtvis forenklingar av de intervjuades
beskrivningar. Att kunna kontrollera och pa-
verka sitt arbetande forefoll vara framjande
for rehabiliteringsprocessen medan hin-
drande strategier istillet inneh6ll arbetande
pé grund av pliktkinsla, arbetande for att
undvika oro dir andras behov stod i fokus
for individen.
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Privatlivets arena
Beriittelser fran privatlivets arena handlade
ofta om hemarbete, barnen och relationen
till partnern. Kvinnorna berdttade mer
om hemarbetet &n ménnen och tog oftare
initiativ till samtal om detta omrade. Mén
pratade gdrna om barnen och om frun men
fick oftare tillfragas om den praktiska sidan
av hemarbetet. Nir de intervjuade beskrev
hur hemarbetet fordelades formedlade de
ocksa information om kvalitén i relationen
make/maka. Nagra kvinnor berittade om
att de varit utsatta for fysisk och psykisk
misshandel i hemmet. En 6vergripande bild
som beskrevs av bade kvinnor och mén var
att kvinnorna hade huvudansvaret for hem-
arbetet vilket innebar att kvinnan skétte pla-
nering och fordelning av arbete. Det fanns
dock nagra intervjuade som berdttade om att
de hade en jamstilld relation dar makarna
delade pa arbetet i hemmet och en skild man
beskrev att han tog fulla ansvaret for barnen
varannan vecka. Kvinnorna menade att deras
ansvar for familjen ibland innebar att de
hade svart att fa tiden att récka till. Egen tid
sags som en bristvara och de hade i flera fall
svart att prioritera rehabiliteringsaktiviteter.
Min hade andra forutsittningar: de ifraga-
satte sdllan om de hade tid for rehabilitering
dven om de ibland ifragasatte om de hade
tillrécklig ekonomi for att kunna prioritera
sin hélsa.

Tre dimensioner av hemmastress aterfanns

Lekmdins erfarenheter av re-
habilitering efter sjukskriv-
ning gav en Okad kunskap
om vad som hindrar/frdmjar
atergang i arbete efter sjuk-
franvaro.
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i de intervjuades beskrivningar; fordelning
av ansvar, fordelning av arbete och kvalitén
i relationen pé grundval av dessa dimensio-
ner skapades en hypotes kring hemmastress.
Var hypotes &r alltsd att hemmastress var
en hindrande faktor i rehabiliteringen och
denna hindrande faktor framforallt drab-
bade kvinnor genom en ojamlik fordelning
av hemarbetet, vilken i sin tur bidrog till att
kvinnorna hade mindre egen tid for avkopp-
ling, personlig utveckling och rehabilitering.
Den ojémlika fordelningen kompenserades i
vissa par av en god socioemotionell kvalitet i
relationen, som verkade fungera som en buf-
fert mot hemmastressen.

Diskussion

Lekmins erfarenheter av rehabilitering
och deras uppfattningar om kontakter med
rehabiliteringsaktorer efter sjukskrivning for
RNS-besvir gav en 6kad kunskap om vad
som hindrar/frimjar atergang i arbete efter
sjukfranvaro. Resultaten visade att rehabi-
literingsprocessen ur ett lekmannaperspektiv
sker pa tre arenor; hilso- och sjukvardsare-
nan, arbetslivets arena och privatlivets arena.
Dir betydelsen av socioemotionella relatio-
ner och god kommunikation med rehabi-
literingsaktorer lyftes fram av lekminnen.
Implikationer for klinisk verksamhet som fo-
reslas 4r att verka for goda méten, att kunna
identifiera och intervenera kring individens
arbetsidentitet samt undersoka betydelsen av
hemmastress for den enskilde (11).

Betydelsen av tid och goda méten inom
rehabilitering

Niar de intervjuade tillfragades vad som
hindrade eller fraimjade rehabilitering bert-
tade de om betydelsen av goda méten med
rehabiliteringsaktorer fran de olika arenorna
snarare @n diskuterade typ av program eller
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specifika atgirder. De intervjuade beskrev
hur viktigt det var att bli lyssnad p4, att bli
bemott som en unik person, att bli bemétt
som ett subjekt, att bli bemott med tilltro
och att bli tillfrdgad om sina asikter, liknade
aspekter av bemétandet fran rehabiliterings-
aktorer har lyfts fram i tidigare studier (9).
Ett gott klimat ménniskor emellan skapas
gemensamt mellan samtalande parter bade
i institutionella och informella méten dven
om den professionella parten 4r huvudansva-
rig for att uppmuntra en god kommunikation
i det institutionella métet. Flera intervjuade
beskrev att de varit utsatta for misstro fran
rehabiliteringsaktorer kanske framforallt i
forhallande till deras arbetsmotivation.

Plikten att arbeta var central i lekmins
beskrivningar av rehabilitering (15). Utifran
lekménnens perspektiv saknades inte i forsta
hand motivation till arbete. Utan snarare
saknades forstéelse och tilltro fran betydel-
sefulla personer i rehabiliteringsprocessen.
Att undersoka hur individen hanterar plikten
att arbeta, skulle kunna vara en bra start pa
en rehabiliteringsprocess. Fokus ligger da
pa att forsoka forstd individens situation
och att utreda hur han eller hon forhaller
sig till sin arbetsidentitet bade i privatlivet
och i arbetslivet. En kritisk héllning till den
sjukskrivne eller misstro kan vara ett resultat
av rehabiliteringsaktorens vilja och ambition
att noggrant uppfylla de plikter vilka ingér i
hennes/hans myndighetsutdvande roll. Inte
minst handldggare inom Forsdkringskas-
san har att utforma intentionerna i politiskt
fattade beslut pa grisrotsnivan, vilket ofta
innebdr betydande svarigheter och griins-
dragningsproblem (16).

Tid for samtal, méten och kommunikation
ar viktiga pa alla rehabiliteringsarenor inte
minst inom hélso- och sjukvardsarenan (17).
En patientcentrerad konsultation dér hinsyn
tas till patientens emotioner till skillnad fran
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en sjukdomscentrerad paternalistisk konsul-
tation behdver inte ta lingre tid i ansprak
(18). Diremot kan det forstas vara nddvén-
digt for rehabiliteringsaktorer att fa tid for
sdrskild utbildning eller handledning for att
orka uppritthalla en god kommunikation nér
det professionella arbetet bestar av ett stort
antal moéten som for t.ex. ldkare inom varden
och handldggare inom Forsikringskassan.
Idag #r tid ett centralt begrepp inte minst i
relation till hilsa, vilket de intervjuade ocksé
lyfte fram. I vér studie var det i forsta hand
kvinnorna beskrev bristen pa egen tid som
ett hinder for rehabilitering (19). Kvinnor
med tidigare sjukskrivning for RNS-besvir
har visat sig vara en hogriskgrupp for for-
tidspension (20). De okande sjukskrivning-
arna framfor allt bland kvinnor talar for att
betydelsen av privatlivets arena delvis har
underskattas inom rehabilitering och rehabi-
literingsforskning. Nér lekmaén tillfrdgas om
rehabiliteringsprocessen efter sjukfranvaro i
RNS-besvir lyfter de fram den socioemo-
tionella kvalitén i moten pa de tre arenorna.
Bemétandet fran nirstaende, arbetskamrater
och rehabiliteringsaktorer blir pd si sitt
fokus for lekmins samlade erfarenheter av
rehabiliteringsprocessen.
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