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Forord

Denne rapporten er en presentagon av den svenske kvalitative delen av forskningspros ektet
Social factors contributing to sickness absence (SOFAC). SOFAC har som malsetning & studere
og diskutere hvordan sosiae forhold virker pa sykefravea og eksklusjon. Prosjektet er et
samarbeid mellom forskere fra @stlandsforskning, Hegskolen i Lillehammer, Hagskolen i
Gjevik, Karlstad Universitet og Universitetet i Odo. @stlandsforskning er ansvarlig for

prog ektet.

SOFAC varer i perioden 2009-12 og er delt i seks WPer (Work package). WP1 handlet om &
diskutere sykdom og sykefravea i lys av kategoriene "disease, illness og sickness.” Dette
arbeidet ble avsluttet med en serie fagseminarer varen 2010. WP2 ogWP3 er kvalitative
undersekel ser av sykmeldte med diagnosene psykiske lidel ser og muskel -skjelettlidel ser.
Arbeidet er avsluttet med utgivel sene av to nagonalrapporter (Norge og Sverige) i IFs
rapportserie. WP4 er en holdningsundersakelse til sykefravaa i befolkningen, og WP5 og WP6
er kvantitative studier med representative utvalg av befolkningen med diagnosene psykiske
lidelser og muskel -skjelettlidel ser.

Lena Ede, Ulla-Britt Eriksson, Staffan Janson & Bengt Starrin har gjennomfart den svenske
studien og har skrevet denne rapporten. Rapporten er pa svensk.

Vi vil takke Norges forskningsrad for prosjektet.

Lillehammer, februar 2011

//e;’c: 1ol rtecn
Rolf Regnning Torhild Andersen
Prog ektleder Forskningsl eder
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1 Introduktion

Lena Ede, Ulla-Britt Eriksson, Staffan Janson & Bengt Starrin

Den studie som presenterasi denna rapport ingdr i SOFAC (Social factors contributing to
sickness absence), som beviljats forskningsmedel av Norges forskningsrad inom Programmet
for Forskning om Orsaker till §ukfrénvaro och Utstotning frén Arbetslivet. Projektet i sin
helhet bestar av sex delstudier, som genomfors paralellt i bade Sverige och Norge. De olika
studierna genomfors dock pa ett likartat sitt och i samarbete mellan de tva forskargrupperna.

1.1 Kort om sjukfranvaron i Sverige

Sukfrénvaron i Sverige har genom historien utmérkts av fluktuationer och kraftiga svangningar
(Voss 2002; Lidwall & Skogman Thoursie 2000a; 2000b). En dramatisk utveckling skedde i
slutet av 1990-talet och fram till 2003 da gukskrivningarna pa baranagrafa ar mer én
fordubblades. §jukfranvaron har efter 2003 minskat drastiskt och ligger under de senaste tva
aren néra den genomsnittliga niva som har varit i gangsei 6vrigaVasteuropa under de senaste
20 aren (Dutrieux 2010). Vid internationellajamforel ser brukar Sverige jamforas med atta
lander i Europa, som anses ha jamforbara §ukforsakringssystem. Den senaste jamforelsen fran
2009 visar att Sveriges §ukfranvaro (minst 1 vecka) en genomsnittlig vecka ligger betydligt
lagre an Norges, som & det land i Europa som har den hogsta sjukfranvaron. Sverige ligger
aven lagre an Finland men ndgot hdgre an Danmark.

Den senaste 6kningen i Sverige som paborjadesi slutet av 1990-talet fram till 2003 géllde en
okning av alla diagnoser men framforallt Okade de psykiska diagnoserna (Palmer 2004; Eklund,
Johansson, & Sundén, 2002). For kvinnor &r det diagnosgruppen psykiska diagnoser, som ar
den vanligaste bland de |angtidssjukskrivna. For man ar det den nast vanligaste diagnosgruppen
efter rorel seorganens §ukdomar. Psykiska diagnoser utgdr vanligtvis omkring 25-30 procent av
den totala andelen |angtidssjukskrivningar (Lidwall, Marklund, & Thoursie, 2004).

Den enskilda diagnos som kom att dominerai den svenska debatten under aren med hog
sukfranvaro var utbréndhet (burnout). Friberg (2006) for i sin avhandling fram tankar om att
diagnosens framvéxt och popularitet i Sverige delvis berodde pa att den fick en legitimitet som
diagnos da den inférdesi det medicinska klassifikationssystemet ICD-10. | Sverige skedde detta
ar 1997. Resultat fran tidigare studier (Eriksson, Starrin & Janson 2008) har visat att



omorganisationer som leder till férsvagade sociala band, vilka har visat sigi form av konflikter
och forolampningar pa arbetsplatsen, dkade risken for sjukskrivning med utbrandhets- eller
andra psykiska diagnoser.

1.2 Studiens syfte

| ett internationellt sammanhang har bade Sveriges och Norges befolkningar en god halsa. Dock
uppvisar bada landerna hdga sjukskrivningsnivaer vilket kan indikera att andra faktorer an
halsan har betydelse for §ukskrivningarna. Sociala faktorer kan vara sddana. Syftet med
intervjustudierna var att soka forsta orsaker till 5ukskrivningen utifran den gukskrivnes
perspektiv genom att fa fram erfarenheter och upplevelser i andutning till sjukskrivningen,
vilket bemétande man fétt av olika instanser samt vilka attityder man upplevt finnsi samhallet
mot sjukskrivnai allméanhet samt specifikt mot §ukskrivna med olika diagnoser. Studien soker
forklaringar utifran bade arbetsforhdllanden och individens totala livssituation. De sociala

rel ationerna bade pa arbetsplatsen och i vardagslivet uppmérksammas mot bakgrund av att
studier visat att otrygga sociala band &r associerade med en hogre risk for gukskrivning med
psykiska diagnoser.

Studien & hypotesgenerande och i kommande kvantitativa studier kommer generaliserbarheten i
dessa att kunna testas. Jamforelser mellan de bada landerna kommer ocksa att kunna goras.
Denna arbetsrapport & huvudsakligen en beskrivning grundat pa de data som insamlatsii
Sverige, delsi form av en intervjustudie, dels genom en kompl etterande enkétstudie. De resultat
som anges & prelimindra. En djupare analys kommer att presenterasi kommande vetenskapliga
artiklar. Allanamn som redovisas & fingerade. En viss 6verlappning férekommer mellan de
olika kapitlen, dafragestdlningarna & komplexa och invavdai varandra. Vissacitat kan ocksa
aterkomma under olika rubriker, da de kan varaillustrationer till olika foreteel ser.

1.3 Intervjustudien

Intervjuerna genomfordes under varen 2010. Intervjupersonerna rekryterades med hjép av
persona inom den svenska Forsakringskassan. Tva handléggare kontaktade viatelefon

g ukskrivna personer, som uppfyllde inklusionskriterierna, for att berétta om forskningsproj ektet
och fréga. om man fick |amna ut namn- och kontaktuppgifter till forskargruppen. Till sin hjép
hade de en manual om hur de skulle fréga och vilken information de skulle ge. Om de

g ukskrivna accepterade vidare kontakt med forskningsprojektet skickades ett brev till de
sjukskrivna med forfrdgan om deltagande i intervjustudien. Déarefter ringde en intervjuare upp
den sjukskrivne och bestamde tid och plats for intervju. Inklusionskriterierna var: |angtids-
sjukskriven (minst tva manader) svensktalande man eller kvinnai ddern 20 — 60 &r boende i
Véarmlands |an med muskel - eller psykiatrisk diagnos. En strévan var att faen spridning i ddrar,



kon, diagnos och orter for att kunnainhamta en sarik och varierad bild som mgjligt — ett
strategiskt urval.

Intervjuerna genomfdrdes som semistrukturerade individuellaintervjuer. Néarvarande vid
intervjun var intervjupersonen och en, ibland tva, intervjuare. Intervjuerna varade mellan en och
tvatimmar och bandades. En intervjuguide utarbetades inom projektet och likadana teman
berdrdes vid intervjuerna bade i Norge och i Sverige. Studien har genomggétt etikprovning och
fétt etiskt godkannande fran Regionala etikprovningsnamnden i Uppsala, dnr 2010/014.

I ntervjuguidens allménna teman

Intervjuguiden innehdll su allménna teman. Forutom bakgrundsfragor om alder, civilstand,
yrke etc. behandlades under intervjun fréagor om sjukskrivning och sjukhistoria. Har ingick
upplevelsen av att vara §ukskriven och upplevelsen av andras attityder. Aven §uknérvaro
diskuterades. Det tredje temat behandlade det egna arbetet och arbetsmiljon innefattande aven
relationerna med chefer, kollegor och patienter/kunder/klienter/anhdriga. Det fjarde temat var
familj och narmiljé samt det sociala kapitalet, och har behandlades fragor om balans mellan
arbete och privatliv samt kritiska héndelser i privat- och vardagslivet. Det femte temat rorde
gédlva diagnossattandet och upplevelsen av kontakten med sjukskrivande l&8kare och med
varden. Det 5&tte temat handlade om rehabiliteringen, erfarenheter och upplevelser av

hjal papparaten. | det sunde temat, slutligen, togs frégor om framtiden upp, bade férhoppningar
och farhagor.

Presentation av studiepopulationen

Tabell 1 och 2 visar en sammanstélIning 6ver studiepopul ationen avseende adrar, kon och
diagnos. En svarndbar grupp har varit unga man med psykdiagnoser. Deras ovilja att stalla upp
och bli intervjuade kan man bara spekulera Gver.

Tabell 1. Studiepopulationens alders- och kénsfordelning

Alder 20-30 [31-40 |[41-50 |51-60 | Totalt
Kvinnor 3 6 7 4 20

Man 6 7 6 19

Totalt 3 12 14 10 39

Tabell 2. Studiepopulationens fordelning p& diagnoser och kén
Diagnos Psykisk (P) | Muskel (M) | MP Totalt
Kvinnor 12 7 1 20

Man 9 7 3 19
Totalt 21 14 4 39




1.4 Kompletteringsstudien

Under november och december 2010 genomfdrdes en kompl etterande undersokning i form av
en postenkét (se bilaga 2). Samma undersokningsgrupp som hade deltagit i
intervjuundersokningen tillfragades om de var villiga att svara pa nagra frégor i en postenkét. 31
av 39 besvarade enkaten. Enkaten bestod av allménna arbetsmiljo-frégor samt fragor som
hanfordestill den privata sfaren. Den innehdll ocksa fragor om hur det & att vara 5jukskriven
samt om hur man upplevt allmanhetens attityder till gukskrivna.
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2 Sjukskriven for muskuloskelettala sjukdomar

Staffan Janson

Kapitlet handlar om méan och kvinnor, huvudsakligen i medeld dern, som sjukskrivits for
muskul oskel ettala 5 ukdomar. | de flestafall handlar det om férditningsskador, men &ven om
akuta handelser som klart forvarrar en tidigare forditning. Ett &terkommande tema ar en 6kad
stressi altmer slimmade organisationer, dér den forbattring man upplevt nér det géller tunga
lyft ersatts av en motsvarande forsdmring till f6ljd av hogt arbetstempo. Néstan allai den hér
gruppen forsoker att bli friska sa fort det & majligt och kanner en stor irritation gentemot
sukvérden, da de upplever att bade diagnostik och rehabilitering sitts in med betydande
fordrjning. Trots att detta&r i grunden trygga manniskor paverkas de mycket av en utdragen
vantan pavard. De upplever starkt obehag av att vara onyttiga och forstker kompensera det med
att strukturerasin vardag, for att "vardegora’ sig §éva och skapa acceptans hos sin nérmaste
omgivning. Men samtidigt anklagar de sig galvafor att de gatt for |ange med sina problem och
sérskilt de som har svéra smértor lider av att de blir negativa gentemot sina nérmaste, vilket
leder till ditningar inom familjerna.

2.1 Bakgrund

Muskuloskelettala §ukdomar har tillsammans med psykiska problem, sdrskilt de-pressioner,
sedan lange varit de tva vanligaste orsakernatill 1angtidssukskrivningar béde i Sverige
(Johnson 2010) och i Norge (Brage, Ihlebaeck, Natvig & Bruusgaard 2010). Bland de muskulo-
skelettala 5jukdomarna som orsakar |angtidssjukskrivning & smértor i landryggen och problem
som harror sig fran nacke och skulderregionen vanligast (Brage, |hlebaeck, Natvig &
Bruusgaard 2010). Tidigare episoder av |angdragna smartor och svéra smértor vid det aktuella
tillfallet & en stark prognostisk faktor for 1angvarig sukskrivning, sarskilt vad galler
ryggsmartor. Om den sjuke upplever att han eller hon skall gatillbakatill ett fysiskt tungt
arbete, dér |&ttare alternativ inte kan ordnas, sa leder det vanligen ocksatill langre
gukskrivningar (Kuijer, Groothoff, Brouwer, Geertzen & Dijkstra 2006). Andra faktorer med
viss betydelse & hog alder och att man & kvinna (Burdorf , Naaktgeboren & Post 1998, L étters
& Burdorf 2006). Diskbrack i kombination med fysiskt tunga arbeten minskar majligheten att
atergdi arbete, medan problem fran hander och handleder i allméanhet har godare prognos
(Alexopoulos, Konstantinou, Bakoyannis, Tanagra & Burdorf 2008). | vissa studier finnsinga
samband mellan muskul oskel ettala smértor och bakgrundsfaktorer som langd, body mass index
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(BMI), rokning eller antal ar i arbete (Burdorf a.a.1998, Kuijer a.a. 2006), medan detta angesi
nagra enstaka studier (Simes, Sodal, Nurk & Tell 2003). | de fa dversiktsartiklar som studerat
fenomenet och dér man kontrollerat for confounding variabler har dutsatsen blivit att det inte,
som tidigare angetts, finns en stor mangd faktorer som paverkar |angtidssjukskrivning.
Déremot papekar man tidigare smértepisoder och |dga forvantningar pa dtergang i arbete som
negativa prognostiska faktorer (Kuijer a.a. 2006, Harms, Peers & Chasel 2010). | defall dar
nagon klar fysisk skada inte kan pavisas for ryggsmartorna, talar mycket for att en tidig
rehabilitering bor koncentrera sig pa patientens forvantningar pa dtergang i arbete och att finna
vagar till att minska radslan for smérta (lles et a 2008). En svensk dversikt av 46 artiklar utford
av Statens Beredning for Utvardering (Hansson & Jensen 2004) anger det dock finns ett
konsekvent men svagt samband for §ukskrivning pga. av ryggsmartor eller nacke och
skulderproblematik med f6ljande faktorer:

a) Fysiskt tunga arbeten, sarskilt de som kraver ett rorel semonster dar man maste vrida sig

b) Sjalvrapporterade smértor och funktionsnedsattning

C) Missndje med arbetsplatsen dkar risken for langtidssjukskrivning

d) For kvinnor var risken hogre an for méan, sarskilt for [anga §ukskrivningar som
efterhand ledde till fortidspensionering.

For rokning, vibrerande arbete och svag social uppbackning kunde man inte finna nagra sakra
samband varken med korta eller [anga sjukskrivningar och risken for |angtidssjukskrivning var
minskad for dem, som hade arbetat under 1&ngre perioder (Hansson & Jensen 2004). | en norsk
studie publicerad 2009 (Andersen, Frydeberg & Maeland 2009), som baserar sig painformation
fran 14 058 kvinnor och mén i aldrarna 40-45 &r, anger man att risken for muskul oskel ettala
sjukdomar &r 6kad bland kvinnor jamfort med man och hos personer med 1&g uthildningsgrad,
psykiska problem, 13g 5 dvrapporterad hélsa och hos dem som inte motionerat regel bundet.
Léangdragna smartor och stelhet dubblerade risken for senare sjukskrivning och utbredda
smartor 6kade g ukskrivningsrisken ytterligare.

2.2 Den aktuella studien

Analyseni detta kapitel &r av kvalitativ karaktar och bygger pa ett begransat antal intervjuer
med sju kvinnor i dldrarna41-60 &r och 6 mén i adrarna 39-58 ar. De tvaintervjuer av personer
med muskul oskel ettal §ukdom som relativt snabbt visade sig ha huvudsakligen psykiatrisk
problematik har utes utits fran anaysen. Trots det begrénsade antal et intervjupersoner kan man i
journalerna terfinna mycket av de monster som angettsi det inledande avsnittet, som enbart
bygger pa kvantitativa studier. Avsikten med den foreliggande analysen har dock inte varit att
kvantifiera data utan att genom en kvalitativ innehdlsanalys pa ett ndgorlunda systematiskt satt
forsoka beskriva de intervjuades egen syn pa sitt inguknande — det vi kan kalla”vagenin i
sjukdomen”. Intervjumaterialet & dock av den karaktaren att det har varit svart att renodla
géavainguknandet fran det fortsatta forloppet, ddintervjupersonerna sjavainte gor nagon
tydlig boskillnad mellan inguknandet och dvriga stadier i §ukskrivningsforloppet.
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Néastan samtligaintervjupersoner har vark i axlar och rygg eller nedsatt funktion i axelparti,
armar eller ben. | de flestafallen ror det sig om successivt forséamrade forslitningsskador, men
det forekommer aven ett antal fall dar skador uppstatt akut eller subakut pa arbetsplatsen till
foljd av tunga lyft eller som foljd av olycksfall. | flerafall rér det sig uppenbart om en
kombination av férditningar och akutainguknanden, dér de akutaincidenterna forvarrat en
tidigare akomma. Dessa akuta incidenter skulle troligen ha klarats upp béttre och 18kt snabbare
hos yngre och starkare personer, men har handlar det huvudsakligen om manniskor i dvre
medelldern.

I ng uknandet

Det har & sdledes en grupp kvinnor och man, som samtliga har arbetat 1ange och vanligtvis pa
samma arbetsplats. Nastan samtliga beskriver att de trivts bra med sina arbeten fére
inguknandet och att det varit ett gott klimat pa arbetsplatsen. Insjuknandet i den har gruppen
med muskul oskel ettala sjukdomar har enligt de egna beskrivningarnai allmanhet gétt till pa ett
av foljande sétt:

1. En akut skadaav axel, arm eller rygg, exempelvis genom ett fall fran ett lasthilsflak eller i
samband med ett tungt lyft. Den hér typen av skada &r tydligast hos ménnen och i samtligafall
relaterat till en handelse paarbetet och har drabbat man som har arbetat sedan lange, vanligtvisi
20-30 &r.

” Jag ramlade ned fran ett lasthilsflak nér vi skulle lasta. Gjorde migillai armen och
axeln. Forsokte arbeta nagra dagar, men skadan blev varre” (medel@ders man).

Av de tva kvinnor som skadats mer akut har den enaramlat pa annat stalle n ar-betsplatsen och
sannolikt forsamrat en tidigare skada, medan den andra kvinnan adrog sig ett ryggskott utan klar
anledning.

2. Ett mer smygande sjukdomsforlopp, dar de som drabbas bade &r kvinnor och mén med
tidigare korta gjukskrivningsepisoder for liknande tillstand. Typfallet & en kvinnai 6vre
medel d dern, med |ang arbetslivserfarenhet och relativt ensidigt arbete. Hos flera av dessa
kvinnor & det uppenbart att de sedan tidigare bade har forditningsskador men ocksa
muskel svaghet, som inte bearbetats aktivt i forebyggande syfte. Exemplen nedan &r fran forlopp
av denna mer smygande karaktar.

” Jag har jobbat pasammastéllei 6ver 20 ar. Forra varen kande jag att axeln inte madde
bra, men jag tuggade mig pa ytterligare ett halvar tills jag inte langre kunde anvéanda
armen enstill att kamma haret” (medeldders kvinna).

” Den andre september stod jag inte ut langre, for jag hade svart att sova, jag kunde inte

skéta mitt jobb, fick ge upp, orkade inte varken fysiskt eller psykiskt.” (Medeldders
man)
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Detaljerade skadebilder och |akar diagnoser

Forditningsskadorna hos fem kvinnor och fem méan fordelar sig enligt foljande:

- Kvinna (Eva) i medelddern som tidigare blivit stelopererad for en ryggskada och att knat gatt
ur led, men som pa senare tid fatt tilltagande problem med ena axeln och kansel nedsattning i
handen och armen.

- Kvinna (Frida) i 6vre medelddern med tilltagande stelhet i axel, sannolikt pga. ensidigt arbete.
- Medelalders kvinna (Nina) med arbete i svara stdllningar som fétt tilltagande vark i axeln.

- Kvinna (Rita) med utlandskt ursprung i &dre medeldldern. Monotont arbete men hdgainre
krav. Fordlitningsskador i axlar, hander och knan.

- Medeldlders kvinna (Ulrika) i hemtjansten med upprepade skador pga. svaralyft vilket gett
upphov till svéra axelsmartor.

- Facklard arbetare (Erik)med tilltagande domningar i arm och hand, sannolikt pga. ensidigt
arbete.

- Medelalders lastbilschauffor (Hans) som haft ont i ryggen i flera skov sedan manga ar tillbaka.
- Man i yngre medeldldern (Tomas) med tilltagande vark i ryggen sedan lange tillbaka. Arbetat
trots relativt svara smartor tills det inte gick langre.

- Mani 6vre medeldldern (Anders) som under stor del av sitt liv haft tungt arbete i skogen, men
som under senare & arbetat i en s3g. Alltid trivts med sina arbeten. Smértan i vanster sida och
ryggen kom plotsligt. Kunde inte ta sig ur sangen. Hade sd ont att ingen fick tai honom.
Ambulanstill sukhuset, dar han vistadesi fjorton dagar. Trots flera manaders sjukskrivning,
smartlindring och rehabilitering kan han vakna mitt i natten med svara smartor. Nattliga sméartor
ar £.0. ndgot som beskrivs av flera.

- Man i yngre medel8ldern (Patrik) som arbetar i byggbranschen och &dragit sig en forditning i
axeln.

De mer akuta ryggskadorna hos tva mén och tva kvinnor &r foljande:

- Kvinna (Pia) i yngre medelddern med akut lumbago som var sa svar att hon fick hamtas med
ambulans.

- Butiksanstélld kvinna (Tina) i dvre medelddern som arbetat i 40 &. Muskelinflammation i
armarna efter ett fal ute.

- Lasthilschauffor (Freddy) som fallit ned fran lastbilsflak och skadat axel och arm. Forsokt
arbeta ndgra dagar men mast suta pga. svar och tilltagande smarta.

- Man i 6vre medeldldern (Viktor) som skadat sig da han hastigt fatt en tyngd Gver sig pa
arbetet, vilket gav upphov till kotkompression och diskbrack.

Diagnoserna av |akare & féljande:

Skador i axel- arm parti: Forglitningsskador i axlar. " Frozen shoulder”. Nervskadai axel och
arm. Olycksfallsskadai axel och arm. Inflammation i axelmuskulatur. Tre férditningsskador i
axlar. Muskelinflammation i armar.

Forditningsskador i axlar, hander och knan.

Ryggskador: Diskbréck i landrygg. Oklara ryggsmaértor. Tre kotforskjutningar och tva
ryggskott.
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Sjukskrivningen

Ing uknandet, som oftainnebar svara smértor eller stora svarigheter att rorasig lamslar fleraav
intervjupersonerna under den forsta gukdomstiden. De flesta tycker att det kanns skont att fa
vilaut nagon eller nagra veckor, men hos allafinns en stark drift att forsoka kommatillbaka sa
snart som majligt.

Att vara 5 ukskriven en langre tid beskrivs som avskyvart, vedervardigt och att det &r svart att
vetavad man skall tasig for. Det handlar huvudsakligen om en var-dagsproblematik som kanns
ovan och svér att hantera pa ett rimligt sétt. Nagra har formaga att anvandatiden till hobbys,
medan andratycker att tiden bara gar |angsamt.

“Jag blev néstan tokig pa att ga 5ukskriven i 8 manader. Jag borjade trappa ned pa
medicinen, for det tyckte jag inte om. Sen borjade jag g& pa §ukgymnastik pa Ankaret.
Det tyckte jag var jéttebra. Jag fick massage. Ibland var det j&tebra men ibland hade jag
jétteont” (Anders).

"Det & skitjobbigt att vara §ukskriven. Jag vill jobba. Jag trivs med att jobba” (Viktor).

Magjoriteten av de intervjuade forsoker att bevara en regelbunden vardagsiunk &ven i hemmet,
tappraforsok att inte forfalla kroppsligt eller mentalt.

”Detror nog att jag ligger och sover, men jag gér fortfarande upp klockan sex for att jag
inte skall vanda pa dygnet, dricker kaffe, laser tidningarna, vacker sonen och ser till att
han kommer till skolan. Forsoker att inte vara hemma om det inte &r ndgot speciellt utan
gér ut och gar” (Freddy).

Forhallandet till Forsakringskassan

Forhdllandet till forsakringskassepersonal en beskrivs nastan alltid som gott. De har blivit
korrekt bemdtta och fatt mycket stéttning. Flera forsakringstjansteman beskrivs som klart
engagerade, har ringt hem flera ganger for att hora efter hur det stér till, om de kan hjépatill
med nagot etc.

" Samarbetet med handléggaren har funkat valdigt bra; hade den uppfattningen via
media att forsakringskassan &r skit, med utbetalningar och allting, att de skickar
cancergukai jobb, men jag tycker att det har funkat valdigt bra’. (Anders).

Men det forekommer ocksa exempel pa hur reglernainverkar menligt pa rehabiliteringen.
”"Ngj, man ska komma bort fran statistiken”, sa forsakringstjanstemannen, ”Du far gérna
komma tillbaka efter tre manader igen och bli sjukskriven. Men jag sa, att nu & ju min

axel inte sdn att den kan varafrisk i tre manader och bli sjuk igen”. (Freddy).

Omskolning beskrivs som svart nar man &r i 6vre medeldldern och har en ganska svag
skolutbildning i botten. | det har fallet beskriver sig bade man och kvinnor i femtiodrsdldern,
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som att de redan & for gamlafor att vara attraktiva pa arbetsmarknaden eller for omskolning.
En majlighet och forhoppning hos nagra &r att kunna bli instruktor eller handledareinom sin
egen bransch for yngre, men den typen av erbjudanden forekommer nastan adrig.

| mangafall & man Gppen for arbetsprovning eller omskolning, men upplever att systemet &r for
stelt. Arbetsprovning skall ledatill arbete och om det inte gor det galler inte gukskrivningen
langre. Detta hindrar forsok till arbetsprévning da man inte vet om det kommer att fungera bra
efter ndgra manader eller om man borde fatt mojlighet att prova ytterligare annat arbete.
Arbetstraning som gar ut pa att " sittai ring i missionskyrkan” for att stérka avfortroende,
kanns forodmjukande for den som har en svar arbetsskada med varkproblematik. | ndgra fafall
har forhallandet till Forsakringskassan varit daligt, men d& har man istallet kunna finna ndgon
annan part som varit stéttande, som exempelvis arbetsskadeenheten i Orebro. | stort sett kan
man sdga om denna grupp sukskrivna, att de motvilligt gar ini sin 5ukskrivning och att de
tidigt i forloppet gor aktivainsatser for att kommatillbakai arbete.

Forhallandet till §ukvarden

For manga &r forhallandet till sukvarden okomplicerat och man forlitar sig pa att
sukvérdspersonalen skall ordna allt till det basta, men nastan alla ar irriterade Gver att det tar
lang tid innan sjukvarden satter in kraftfullaresurser. Det tar 1&ng tid for manga att f& remisser
till rontgen, till ortoped eller till operation. Fleraav de sjukskrivna anser att det maste vara
sloseri med statens pengar att de inte far snabb hjap och kan kommakvickare i arbete.

” All denna vantan, att det skall ta san fruktansvard tid i svensk sukvard, det & en
skandal, kostar extralidande och extra pengar” (Nina).

"Djurgukvarden i det hér landet & béttre &n humanvarden” (Nina).

Flera beskriver att de inte orkar vanta pa remisser, tider och |angsamma besked. De tanker att
"nu jaklar far det varanog” och saringer de och tjatar sig till en snabbare handlaggning. Att fa
entid till kvalificerad undersokning eller operation upplevs som mycket positivt och paverkar
starkt humaret i en positiv riktning. Flera beskriver mojligheten till operation som en stark
léttnad och &r nastan alltid dvertygade om att detta betyder att de skall kunna arbeta for fullt
igen efter ett tag. Det verkar i grunden handla om att det hander ndgot konkret, ndgot péatagligt,
som aterger hoppet om en ljusare framtid. Av samma anledning tycks man uppskatta
gukgymnastik och massage &ven i de fall dar resultaten varit tveksamma. Sjukgymnaster och
rygglakare uppfattas Gverlag som kunniga och intresserade. Manga ser fram emot en aktiv
rehabilitering.

Forhdllandet till 18karna beskrivs fran mycket gott till uruselt. Daliga forhallanden till 18karna &
Overvagande. L akarna uppfattas som sa stressade att de egentligen inte hinner med patienterna
ochi allafall inte kan gora sig ndgon helhetsbild av patienternas problem. Kontakten mellan de
olika specialisterna uppfattas som svag. Basta forhdllandet har man i allmanhet till en |akare pa
hemmaplan som kanner till en sen tidigare, medan besik hos stafettl ékare konsekvent beskrivs

16



somi det narmaste meningd 0st. Pafallande manga anger att |akarnainte har undersokt dem
kroppsligen utan enbart pratat med dem.

” Om det kommer en patient s& bor han undersokas, men det gjorde de inte; jag satill
kuratorn nér jag hade fatt nog, att hade jag skott mitt arbete sdjaviadaigt dahadejag
fétt sparken , da hade jag inte fétt betalt, sdtycktejag” (Patrik).

"Ingen av |&karna bad mig ta av mig kladerna for att kolla axeln, understkte mig, utan
rullade pa datorskarmen” (Patrik).

Hér finns ett annat beteende hos | 8karna som beskrivs som vanligt och som upplevs som mycket
irriterande, namligen att de sitter och rullar pa datorskarmen och sedan i basta fall skriver ut en
smartstillande medicin. Denna avvaktande attityd bland |&karna & svar att acceptera bland
patienterna, aven i de fall néar en avvaktan kanske &r det riktiga. Det & ocksa mycket tydligt att
ingen vill forlora hoppet om forbattring och hos flera sitter det kvar en ilska efter |ang tid till
|akare som ger dem s.k. uppriktiga besked som att deras kropp &r utsliten och att det ingenting
finns att gora. Andra upplever att |akarna utfor vissarituaer for att ge sken av att nagot hander.

"V arje gang jag kom dit knackade han pa knana och sjukskrev mig i tva veckor, men
inget hande sa jag bytte |akare och satte mer press for att fa gjort en magnetrontgen av
ryggen” (Tomas).

Det finns en pafallande ambivalens till smartstillande medicinering, vilket gor att man avstar
&ven om man inte har nagra biverkningar, men har mycket ont. Att detta & savanligt kan tala
for att medicinen skrivs ut for slentrianméssigt, utan en ordentlig genomgang av effekter och
eventuella biverkningar.

”Ingen vill tro pAmig nér jag sager att jag har sdont i ryggen att jag inte orkar upp ur
singen emellanét. Jag har sakert varit hos |akare tjugo ganger, men de hittar inget fel.
Sjukskrivning fjorton dagar och sedan skall det varabra’ (Hans).

En av de sjukskrivna beskriver tva akommor pa ett s distinkt stt, att det knappast kan rada
nagon tvekan om vilka diagnoser det ror sig om. | det enafallet ar det dessutom uppenbart att
samma dkomma finns hos flera andra familjemedlemmar. Trots detta och trots att hon har
beskrivit sina symtom tydligt fér 18karna har de inte reagerat med adekvata utredningar utan
betraktat det som oklaratillstand.

"Doktorn sa att jag bara var stel och lat” (Eva).
En sadan attityd har naturligtvis lett till att stor irritation och svagt fortroende for 5jukvarden.
| andrafall ger olikalakare olika besked om skadornas karaktar. Det kan gallaallt fran

rontgenutl &anden till renakliniska bedomningar. | nagrafall foreslar |akarna arbetsbyten, som
forefaller omgjliga att tafor den guke.
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" Det dummaste forslaget kom fran en forsakringsl &kare, som foreslog att jag skulle bli
nattportier, och jag som inte kan stal” (Viktor).

| pafallande manga fall beskrivs forhallandet till ukvarden som en kamp for att fa sina
réttigheter tillgodosedda.

Forhallandet till arbetsgivaren

De alraflesta har en god relation med arbetsgivaren, men nagra uppfattar anda att de blir
uppsagda pga. arbetsbrist eller annat skal under tiden som de & gukskrivna. De kan ocksa
kanna att arbetsgivaren forsoker utnyttja situationen genom att f& ekonomiska bidrag i samband
med atergangen i arbete.

Det & svart att ha ryggproblem som gor att man kanske inte orkar arbeta mer &n nagra veckor i
taget och sedan behdver nagon veckas vila. Ingen arbetsgivare gillar det! Omplaceringar inom
foretag, sarskilt de mindre & mycket svart. Trots detta anger de flesta som arbetat i mindre
foretag att de blivit val behandlade, medan personalchefer i storre foretag kunnat behandla dem
arrogant.

| flerafall beskriver man att arbetet genom aren blivit alltmer stressat i alltmer slimmade
organisationer. Detta & mer patagligt i Sverige ani Norge, déar fleraarbetat och dar de menar att
man har mer tid till férfogande och dar man aldrig sl&pper pa sakerheten. Flera beskriver att de
hade béttre gehor hos sina chefer innan de senaste omorganisationerna. Pa senare tid har
arbetsstyrkan minskats, mindre tid for 8terhamtning, mera brék om scheman, semestrar etc.
Arbetstiderna har forsdmrats med flera sena arbetspass och farre vikarier vid loven. Den
forbattring som man eventuel It fatt nar det géller tungalyft har ersatts av en motsvarande
forsdmring till f6ljd av det hoga arbetstempot. Den mer slimmade arbetsorgani sationen ger
ocksa upphov till ett samre kamratskap dér var och enii allt hogre grad ser till sin egen
framgang. Det lite |attsamma” buset” som fanns tidigare har férsvunnet.

"Det & viktigt att chefen lyssnar. Da kommer energin tillbaka’ (Frida).

Forhallandet till facket

Facket upplevs 6verlag som passivt eller anonymt. Ingen av de som vant sig till facket upplever
att de fatt nagon hjdp déarifran. Flera har ocksa gétt ur facket da de uppfattar att det blivit for
dyrt.

Omgivningens syn pa s ukskrivingen

De flesta med muskul o-skel ettala &kommor har inga problem med att berétta om detta for
arbetskamrater, vanner eller grannar. Fleralutar sig mot att bekanta kanner till att de aldrig varit
sukskrivnatidigarei livet och att de aldrig uppfattats som pjaskiga eller ssmulerande. For de
som inte har s& pétagliga symtom kanns det varre.

" Jag tror det forvantas att man skall vara pa ett visst sétt; det skall synastror jag. En
annan gor sa mycket som majligt sa att det inte skall synas; vill inte vara sned — skams

18



for att det ser fanigt ut. Det & svart, beror pa vad man & sjukskriven for. Vark och sant
tror jag & valdigt missuppfattat, &ven av |akare.” (Ulrika).

Arbetskamrater, dakt och grannar

Det forekommer fa negativa uttalanden om sl&kt, arbetskamrater och grannar. Slakten och
arbetskamraterna stéttar och ibland &ven grannarna. Méjligheten att kunna umgas mer med sina
vanner och familj, inte minst barnen, upplevs som en av de fa bra sakerna med att vara
gukskriven. Familjen upplevsi stort av ala som ett skyddsnét och det finns nérmast rérande
uttalanden om hur tAlmodiga makar och barn kan vara. Flera forsoker att doljafor familjen,
sérskilt barnen, hur ont de har. Samtidigt beskriver ndgra hur deras vark och ddliga humor gar ut
Over de anhoriga.

" Ibland gick min sambo till grannen for att andas ut .... Min hund & ocksa valdigt trétt
pamig” (Nina).

Man upplever det som viktigt att hdlla uppe kontakten med arbetskamraterna och manga gar till
sin gamla arbetsplats for att dricka kaffe och fa en pratstund.

“Devill att jag skall kommattillbaka helt och hallet. Vi kanner varandrabra’ (Nina).

" Allavet att jag har arbetat hart och lange. De tycker inte att det & nagot konstigt att jag
blivit §uk” (Erik).

”Det & inget problem att berdtta om sjukskrivningen. Jag ser det inte som nagot
skamligt. Jag har jobbat hela mitt liv och da & det inte sa konstigt om det blir nagon
skavank” (Hans).

” De kanske sager saker bakom ryggen pa mig, men jag har ingenting hort” (Patrik).

| defafall dar man upplevt att bekantainte trott pa att man haft ont utan simulerat, har man tagit
det mycket hart. Det & ocksa svart att kdnna sig onyttig, avskarmad, obehtvd. En person
namnde detta for sin |akare, som da gav rédet att visalakarintyget for grannarna och efter det
blev forstaelsen béttre.

Det upplevs som farligt att sitta hemma och att bli sittande, med risker att bli altfor
koncentrerad pa sig v och att hittanyafel. Man upplever ocksa att det stér en hel del negativt
om sjukskrivnai massmedierna.

Egnainitiativ

Arbetar §av mycket for att bli bra. Ser det som att det & mycket upp till den egnaindividens
sak att forsoka bli frisk. Manga foljer §ukgymnastikprogrammen pafallande noggrant och det ar
mycket vanligt att de som har ont i ryggen gar |anga promenader i hopp om att bli béttre.
Alternativt att cykla och att forstka gai mjuk terrang.
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" Jag behover forst och framstalanda §é&v och bygga upp mig mentalt och ta fighten
med sjukvarden for att fa den hjalp jag benover” (Eva).

Flera personer anklagar sig galva for att de inte sokt hjalp safort de blev ddliga. De har i
alménhet varit manniskor somi stort sett varit friskatidigare och som réknat med att deras
smarttillstand eller funktionsnedsattning skulle ga dver pa nagra dagar eller veckor. Ibland har
man tagit pa sig arbetsuppgifter trots att man hade ont och som man angrar bittert efterét.
Enstaka personer har arbetat |ange, upp till ett & trots pataglig vark och tilltagande
funktionsnedsattning, exempelvis med smartor i arm och axel som varit s besvéarande att de
inte kunnat tvétta och kamma sig ordentligt. Trots detta har de troget gétt till sina arbeten darfor
att de kant att det varit meningsfullt, for att de haft bra arbetskamrater och darfér att de trott att
allt skulle bli braigen av sig gavt. Den har skuldkanslan uttrycks hos manga som att det ocksa
& deras eget ansvar att setill att de blir friskaigen, vare sig de far hjdp fran sukvéarden eller
forsakringskassan.

" Jag har jobbat trots att jag haft ont. Egentligen det storstafelet jag har gjort. Jag har
egentligen varit dum. Ingen tackar mig for att jag jobbat nér jag har haft ont” (Nina).

For andra spelar tidigare daliga erfarenheter av méten med sjukvarden in. Det kan ibland réra
sig om sjukdomsepisoder som har varit av helt annan karaktar och som ligger langt tillbakai
tiden, men som gjort att de forhdllit sig avvaktande till nya kontakter.

Det kan ocksa handla om att man inte utnyttjat de méjligheter som funnits med att gatill
vardcentralen for att fa ett §ukintyg och att man pa det séttet forlorat ekonomisk stéttning.

| nagrafall har de sukskrivna varit sd daliga tidigare att de erbjudits sjukpension, men nekat till
detta och fortsatt att arbeta, antingen darfor att arbetet och arbetskamraterna upplevts som sa
vardefullaeller darfor att de enligt sin egen beskrivning inte har varit personer som ger upp i
forsta vandan. Nar de sedan blivit sdsvart sukai ett senare skede att de inte orkar arbetainser
de att Forsakringskassan har en annan syn pa for vad man kan bli |angtidssjukskriven eller
fortidspensionerad for.

” Jag skulle hatackat jatill sjukpension d, for med dagens system &r jag inte Suk
Overhuvudtaget” (Frida).

Ett specifikt problem, som ibland intréder tidigt efter inguknande med smértor &r att varken &ar
sa besvéarande nattetid, att man vander pa dygnet och gér och désar under dagen. De alraflesta
kampar medvetet emot detta da de &r radda for att det skall spa pa sjukrollen. Overhuvudtaget
kampar manga emot att vara suk, vill inte identifiera sig som sjuk och vill safort som mgjligt
betraktas som frisk igen.

Egen syn pa s ukdom och sjukskrivning

Uppfattar att det maste vara mycket svarare att kunnaforklarafor omgivningen om man har
psykiska problem.
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" Déakan det vara som att sittai en garderob och att bli rédd for sig §av” (Viktor).

Flera av intervjupersonerna framfor asikten, att en anledning till att sjukvarden och
Forsakringskassan inte vill eller har majlighet att ge dem tillracklig hjalp hanger sasmman med
att systemet tidigare Gverutnyttjats av manniskor som egentligen inte varit svart guka.

“Det & mycket strangare regler nu, men det beh6vs ocksa for det har ju varit
fruktansvart dappt. Det lacker ju pengar. Det kostar samhéllet enorma pengar... Jag har
en bekant som varit sukskriven i &tta ar och jag kan inte forsta varfor. Hon borde ha
varit utsdangd pa arbetsmarknaden for langesedan” (Frida).

”De kunde gattill 1&karen och saga att de hade ont i ryggen och sd blev de sjukskrivna
for det. Fast deinte hade ont, men det gick ju inte att kolla. Det & ju darfor en annan har
sasvart att fahjap nu” (Nina).

Ekonomi

Anmaérkningsvart nog verkar de minskade inkomsternainte vara nagot riktigt stort problem
&ven om det finns en viss oro. | néstan samtliga fall har man fatt pengarna fran
Forsakringskassan utan négra problem.

Manga beskriver hur de anpassar sig, lever billigare, koper billigare bil, sdljer av vissa
tillhorigheter som uppfattas som lite lyx etc. Nagra kanner daligt samvete for att deras sambo
maste arbeta mera for att ekonomin skall gaihop. | den aktuella gruppen & nastan allai
femtiodrsaldern eller ddre och f& har minderariga barn att forsorja.

Hos nagra & dock den ekonomiska stressen pataglig och de som har barn i tondren har
skuldkanslor for att barnen far det sdmre &n sinakamrater. | ndgrafall lanar man pengar, framst
fran slaktingar.

2.3 Sammanfattning och slutsatser

Analysen bygger paintervjuer med su kvinnor i ddrarna41-60 & och sex mén i ddrarna 39-58
ar. Nastan samtliga har vark i axlar och rygg eller nedsatt funktion i axelparti, armar eller ben. |
deflestafalen ror det sig om successivt férsamrade férdglitningsskador, men det forekommer
aven ett antal fall dar skador uppstétt akut eller subakut pa arbetsplatsen till f6ljd av tunga lyft
eller som foljd av ett olycksfall. | flerafall rér det sig uppenbart om en kombination av
forditningar och akutainsjuknanden, dar de akuta incidenternaforvarrat en tidigare akomma.
Ett &erkommande tema & stressen i alltmer slimmade organisationer. Den forbattring som man
upplevt nér det galler tungalyft har ersatts av en motsvarande forsamring till f6ljd av hogt
arbetstempo.
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De flesta uppskattar en kort tids gukskrivning, men nar suskrivningen drar ut patiden upplevs
den som alltmer besvarande, trots att forhallandet till Forsakringskassan i allmanhet beskrivs
som gott. Det stora problemet ar istéllet relationen till 5jukvarden, dar man ganska konsekvent
beskriver en pafrestande vantan pa utredningar, missforstand i forhallande sarskilt till |akarna
och att man sav maste driva fram en snabbare handl&ggning for att kunna atergai arbete. De
flesta beskriver att de §alva maste ta viktiga initiativ gentemot sjukvarden, men att det ocksa ar
mycket upp till den enskilde att forsdka bli frisk.

Det & pafallande hur avvaktande man &r till smértstillande mediciner och hur man i flerafall
uppenbart tar plagor, som borde kunnat reduceras betydligt.

De som sjukskrivits for muskul o-skel ettala 5 ukdomar upplever mycket séllan nedséttande
kommentarer fran sin familj eller omgivning. De & i allmanhet ganska trygga med att de varit
héart arbetande personer och upplevelsen att deras vanner och bekanta & medvetna om detta.
Tre problem framstér som tydliga. Det ena &r att flera av de intervjuade anger att de gatt for
lange med sina problem (sérskilt sméartorna) och att de anklagar sig §élvafor att haforsatt sig i
en situation dar deras &kommor blivit svarare att behandla @ om de sokt tidigare.

Det andra & en obehagskdndaav att kdnna sig onyttig, obehdvd och avskarmad — att det ar
"farligt” att bli sittande hemma. Nastan samtliga forsoker kompensera detta genom att
strukturera sin vardag med att ga upp tidigt, laga mat, |asatidningen, ga ut med hunden, setill
att hemmavarande barn kommer ivag till skola eller arbete etc. Det & uppenbart att detta &r ett
forsok att “vardegora’ sig genom att skapa acceptans och uppskattning fran familj och
lokalsamhdlle. Detta sétt att hantera sin vardag och sina nérmaste rel ationer stémmer va med
vad som beskrivits fran Jamtland, vilket & ett 1an med en social struktur och arbetsmarknad som
liknar deni Varmland (Frykman & Hansen 2009).

Det tredje pétagliga problemet &r att de ukskrivna anklagar sig savafor att vara negativa
gentemot sina narmaste, vilket leder till pafrestningar och slitningar i familjerna.

Den forsdmrade ekonomin uppfattas anmérkningsvéart nog av majoriteten inte som ett allvarligt
problem. Till viss del beror dettatroligen paatt de flestaintervjuade har arbetat 1ange, har
stabila forhallanden med arbetande make eller sambo och i allmanhet inte langre har
ekonomiskt ansvar for minderdriga barn.
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3 Sjukskriven med muskuloskelettala diagnoser
Ulla-Britt Eriksson

| detta kapitel behandlas hur man upplever det att vara §ukskriven med en muskul oskel ettal
diagnos och hur vagen tillbakai arbete ser ut. Att vara sukskriven upplevs av manga som
skamfyllt och flera av de sjukskrivna skuldbel gger ocksa sig sdvafor att de har blivit
sjukskrivna genom att intei tid ha beaktat sina besvéar utan anda gétt till arbetet och kanske pa
savisforvarrat sin skada. Flera upplever ocksa att den forsamrade ekonomin som en
pafrestning. Manga pétalar att de uppfattar sig som misstrodda och som simulanter pa grund av
att deras halsobesvér inte & synliga. De |angtidssj ukskrivna med muskul oskel ettala di agnoser
har mycket kritik att rikta mot sjukvarden. Daremot sager de sig ha blivit forvanade 6ver det
stod och positiva bemotande de fétt fran handlaggare pa Forsakringskassan i kontrast till
mediebilden. De sukskrivna gav ofta uttryck for en vilja att snabbt kommatillbakai arbete och
trodde ocksa att det skulle varaméjligt.

3.1 De intervjuade

Detta kapitel bygger pdintervjuer med gutton personer, som var langtidssjukskrivna for ngon
muskul oskelettal diagnos, atta kvinnor och nio man. Fyra av personerna (en kvinna, tre méan)
hade ocksa en psykisk diagnos. Den yngste & 33 & och den ddste & 60 &r. Aven négra svar pa
Oppnafragor frén den kompletterande enkaten har infogatsi kapitlet. For en narmare
beskrivning av de gukskrivnas diagnos och vagen in i §ukskrivning se kapitel 5.

3.2 De sjukskrivnas upplevelser av skam och skuldbeldggande

De gjukskrivna beréttade om olika skamkénslor. Nina beréttade att hon inte alltid tyckt om sig
sév under borjan av sin sukskriv-ningsperiod, nér hon madde psykiskt daligt och ” gréavde ner
sig”: "Jag har ju inte varit trevlig mot min familj och mina kompisar.” Pafragan om nagon sagt
nagot om hennes humor, s& beréttade hon att barnen hade sagt: " Bry er inte om att hon sa s3, for
hon mar inte bra.”
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Pa Ninas arbetsplats & det manga som har problem med rygg eller axlar eftersom man inte haft
tillgang till de altfler béttre hja pmedel som kommit pa senare &r. Hon uttryckte det pafoljande
vis: "vi i gamlagardet som (har) fétt tastryk”. Trots dettatar hon delvis pa sig skulden for att ha
blivit gukskriven: " Jag har 1art mig en léxa och ténker inte gora om det, speciellt detta att inte
galange med en skada.”

Ninariktar ocksa skarp kritik mot sjukvarden och de langa kderna. Hon menar att det &r ett
systemfel att hon varit §ukskriven salange och att hon upplevt det som mycket frustrerande att
inte kunna paverka pa ndgot sétt, inte kunna skynda pa Hon uttryckte det si har: ” Det hade
nastan varit béttre att jag hade ramlat av hasten och brutit armen for da hade de varit tvungna att
gora nagot direkt.” Om hon inte hade behovt vanta s lange pa operation skulle hon ha kunnat
varatillbakai jobb mycket tidigare och ” da hade jag ju inte kostat staten pengar heller, plus
hade métt mycket béttre”.

Patrik & snickare och sjukskriven for en forditning i axeln. Han &r 39 &. Han siger att den
skada han har nastan hor till jobbet. —” Det & sant som vi i dettayrke far forr eller senare.” Han
sag §ukskrivningen som "ett stort nederlag”; ”insdg att det var slut, det var tungt”. Vid tiden for
intervjun hade han dock borjat férsona sig med tanken pa att byta jobb och vantade pa
omskolning —"jag &r ju inte sd gammal, s jag far val bli nat annat”. Patrik anser sig ocksa
nonchal ant behandlad av sjukvarden: ” Lakaren och §ukgymnasten har typ sett mig som
simulant.” Han beréttade att han var mycket arg palékarna, oftast olika varje gang och
stafettlakare, och att de inte ens undersokte honom. Han kande sig inte trodd p3, inte tagen pa
alvar. —“Han kunde val atminstone tittat pA mig. Jag var sa grinig och arg, kunde néstan ha
hoppat pa honom. Det finns sakert de som spelar pa saker och ting, men nar en vill tillbaka, sa
moter man sana har personer, dablev jag frustrerad och tror manga med mig skulle reagera
likadant... sdna dar lakare skainte fa varalakare, tycker jag. Skoter jag mitt arbete daligt far jag
sparken. Beklagligt att de har snaldkare pa ett stdlle dar folk soker vard.”

Aven Patrik skuldbel dgger sig §av for att han inte langre klarar av att arbeta som snickare. Han
séager: " Jag har gjort detta mot mig sjdv och nu maste jag réttatill det... har jag tankt pAmin
egen skuld eftersom jag jobbat s mycket. Det & ingen arbetsgivare som patvingat mig utan
frivilligt som jag har jobbat mer, jag §av som forsatt mig.” Pafrégan vad som drivit honom
svarar han att tycker det &r roligt att arbeta och fortsétter: ” det basta & nar man stéller upp och
jobbar extra, att kunderna blivit ngjda, som driver en vidare, ringer och tackar, kanske darfor
som en stéllt upp extra, for att i Suténden fa det positiva.” Behovet av erkansla och
uppskattning har drivit honom.

Pia&r 41 & och har varit sukskriven for ryggproblem men har nyligen atergétt i arbete inom
hemtjansten. Hon har haft &terkommande g ukskrivningar i manga ar och séger att hon
egentligen har fel jobb. Hon skuldbelégger sig galv for sina problem: ”Man har varit dum, burit
mycket tungt ... jag har altid haft tungt jobb i hela mitt liv.”

Piatycker ocksd att det att vara sjukskriven ger en kénslaav att man inte & med pa négot sétt
och att havérk, som inte syns, gor att man blir misstrodd. " Det hade varit |&ttare om det synts.”
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Hon har ocksa varit med om att en arbetskamrat sagt att det sett ut som att det inte var safarligt
med henne, eftersom hon hade sett henne vara med vid luciafirande pa ett av barnens dagis.

Viktor beréttade att han mar psykiskt daligt men att han forsoker hdllatillbaka. " Vill visa att
man &r stark, men det & man ju inte; vill inte visa barnen och barnbarnen. Det &r tufft. De
kommer ju hit mycket.”

Aven Tina skuldbelagger sig alv for sin §ukskrivning och att den dragit ut patiden. ” Det &
|&tt att vara efterklok. Om jag hade lyssnat pa andra hade jag kanske varit tillbaka pa j obbet
tidigare.” Tinaberéttar att hon ocksa hade upplevt det svart att meddelasin chef att hon var
sukskriven. Det & manga pa jobbet som har problem men sjuknarvaron & hog. ” Hade det har
inte varit sdillahade jag inte gatt hem heller. Manga har ont men jobbar anda ... det & inte sa
l&tt att bli §ukskriven heller. Foretagsl8karen sa att hon inte brukar gukskriva.” Kan man siga
att Tina &r en lojal arbetstagare/arbetarmora ?

Ulrika, & 46 & och har besvar i en axel pa grund av att hon skadat sig pa jobbet. Hon & noga att
framhava att det &r jobbet hon skadat sig i, vilket ger en sorts legitimitet at sjukskrivningen. Hon
har dock inte fatt det klart som arbetsskada. Hon tillhor &nda dem som anklagar sig §alv for att
sjukskrivningen dragit ut pa tiden, da hon forsokte gatillbaka for tidigt till jobbet. ” Egentligen
var jag dum; man ville jujobba.” Hon har flera ganger patalat arbetsmiljoproblem men inte
blivit lyssnad pa - inget hant i form av hjapmedel sasom lyftar exempelvis. " Jag blir sdarg; fa
dom att forsta att det kan skada ndn.” En dag for inte sd lange sedan pa en arbetsplatstréff, som
Ulrikadeltog i, var det en kollega som ocksa patal ade att arbetsmiljon hos den person, dar
Ulrika blev skadad, var vansinnig och att nagot maste goras. "Dablev jag jéttelycklig”, sa
Ulrika — att ndgon annan pétalade samma sak som hon gjort. Hon var inte ensam i den
uppfattningen, vilket alltsd kandes bra. Patal om hur hon ser pa att vara sjukskriven sager hon
att hon kénner sig mindre véard. Hon kanner ocksa att "man blir vl lite loj, kanske inte deppar
mig, men tycker trékigt, tappar lite gnista’. ” Det hér att inte bli trodd &r det varsta’, sager Ulrika
flera ganger under intervjun. "Usch, ingen tror mig”, sade hon en gang till sin sjukgymnast och
fick stod av henne, da hon svarade: " Jag ser att du har ont, att du inte simulerar. Du blir béttre...
du har for brattom. Det tar tid.”

Tomas blev forst §ukskriven med muskel diagnos, men har under sjukskrivningen fatt
somnproblem och oroskanslor och &ven fatt psykdiagnos. Han sager att det &r svart att fatiden
att g, att det inte gar att hitta pa sd mycket eftersom han har halverat sin 16n pa grund av
sukskrivningen. ” Gar ju inte att shoppa heladagarna.” Tomas & inte med i facket. Han sager
att han gick ur, nar det blev sa dyrt, och hade tankt g med igen, men da det tog salang tid innan
han fick forstainbetal ningskortet och det var pa drygt tre tusen kronor, s hade han inte rad med
det, ndr han var gukskriven.

Tomas beréttar att det var manga som trodde att han simulerade, dven hans far, som ocksa var
hans arbetsgivare. ”Han var lite sur i borjan... jag blev lite stott. Jasd, det kandes som han tror
mig inte han heller ... det k&nns béttre nu, mer far-son-relation. Det &r lite speciellt att jobba for
sinfar.” Intervjuaren frégar da om det forhallandet har paverkat att han jobbat trots att han haft
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ont? " Ja, jag tror det... egentligen det storstafelet jag gjort.” Aven Tomas skuldbeldgger alltsa
sig gav for att han fétt halsoproblem. Pa frégan frén intervjuaren om han &r arg pasig gav
eller pa sin pappa, svarar han: ” ... kan nog kannailskamot mig av...”

Anders har aldrig tidigare varit gukskriven. Han & 57 &, lever ensam, arbetar inom
skogsindustrin med tungt kroppsarbete. Arbetet har betytt mycket och han visar en yrkesstolthet
men ocksa de sociala kontakterna har varit viktiga. Det & dem han saknar mest nu. Under hans
gukskrivning har tankar om och radsla for att inte kommatillbakai arbete infunnit sig. "En &r
juinte 20 & langre.” Sadanatankar kan komma upp nar han & ensam och inte har nagot for sig.

Pa fragan om hur det & att berdtta om sjukskrivningen sager Erik att han inte ser det som
skamligt for ”jag har jobbat i helamitt liv och da & det inte konstigt om det blir ndn skavank”.
Han beréttade ocksa att han for 20 &r sedan hade en depression och " nér jag fick reda pa att jag
inte var tokig utan att det var en 5yukdom hade jag inga problem att prata om det”.

Anna har bade en muskel- och en psykdiagnos. Dock namner hon inte psykdiagnosen vid namn
utan anvander omskrivningar som " den andra (diagnosen)”. Hon sager ocksa” Jag har aldrig
varit den som pratat mycket om problem. Jag vill ju vara en stark person.”

| ett Oppet svar i enkaten pa fraga om g alvkansla och mindervardighetskans or skriver Christer:
"En viss form av utanférskap kanns det som att inte kunna jobba pa lange. Det & som en del av
identiteten sitter i vad man jobbar med.”

| ett annat enkatsvar skriver Nina: ”Kandan av att vara vardel s, inte kunnat gora ndgot for att
paverka sin egen situation under sa lang tid & nastan oméansklig. Det & en skam att svensk
modern gukvard ska vara sa tungrodd och |angsam. Man vill inte vara samhéllet till last och
definitivt inte leva under existensminimum.”

3.3 Ekonomisk stress

Allaintervjuade har fatt samre ekonomi. Flera, dock inte alla, uttrycker ocksa en oro for sin
ekonomi. Evas sambo tjanar sd mycket sd hon & inte orolig for ekonomin. Inte heller Frida
sager sig ha ndgra problem tack vare att hon har en bra a-kassa samt en extra forsakring. Hon
tycker inte det & problem att hon forlorar cirka 12-13 procent av |6nen. Hans séger sig inte
heller ha problem med ekonomin: ”Vi har undanstoppat, sa det gér bra. Det &r ju billigare att ga
hemma. Vi har Idga omkostnader.”

Nina daremot tycker det har varit "valdigt jobbigt faktiskt” att leva pa mindre pengar under
gukskrivningen ”ndr man varit van att klarasig §év helalivet”. Den sdmre ekonomin
paverkade g avstandigheten och hon blev mer beroende av sin sambo. | borjan av
sjukskrivningen var hon valdigt radd for hur det skulle ga att leva pa 6,000 kronor mindre i
manaden " nar det knappt gar runt annars”. —"N&r man g&r hemma och inte kan gora nagot
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tanker man annu mer pa det.” Familjen har dock hanterat det genom att sambon fatt stétatill och
&ven barnen har visat forstaelse: "Barnen gnéllde ju i borjan, for det & inte korv och skinka utan
ost.”

Patrik uttrycker ocksa en viss oro for ekonomin. Han funderar bland annat pa vem som ska

betala for hans omskolning. Hans ekonomi har ocksa blivit samre under suskrivningen, men det
gdr andarunt for tillfallet, menar han. En gang fick han dock be sin mor om hjap och han vet att
hon stéller upp och hjaper. Aven brodern skulle nog stélla upp om det behtévdes, men ” det &r
inget roligt. Det &r jakligt obehagligt att inte ha ekonomisk koll padig salv”. Han beskriver
sedan en oro han kénner infor framtiden over att inte klara ekomin.

Ritaar mycket orolig for hur ekonomin ska bli framover. ” Kanske maste vi sdlja huset”, sager
hon. En 20-&rig dotter, som stundtal's satt med vid intervjun, beréttade att foretaget, dar
mamman arbetade, ocksa hade sarvat med blanketter, sd att hon inte fick de pengar hon hade
rétt till. PAtva manader fick hon inga pengar och hade varken till mat eller till & utan fick lana
pengar. Dottern ringde till arbetsgivaren och redde upp det. Mitt intryck under intervjun var att
den sjukskrivnakvinnan var vadigt nedstamd och fortvivliad och hade svéart havda sina
réttigheter pa egen hand.

Viktor upplever ocksa att det blivit tuffare med ekonomin pa grund av s ukskrivningen. Han har
fétt drain pa utgifter men &ven tagit av besparingar. Han séger att det &r tur att frun arbetar och
har inkomst.

Pa fragan om ekonomin paverkats av 5 ukskrivningen sager Ingvar: " Ja, det marksju.” Och han,
liksom flera andra, tar upp de extra dyra elrakningarna under den senaste vintern.

3.4 Besvar under sjukskrivningen

De gjukskrivna med muskel oskel ettala besvér beréttade om olika typer av hal sobesvér, framst
vark och sbmnbesvér.

Nina har standig vérk i sin arm och har ocksa svart att sova.

Viktor & 58 & och rékade ut for en arbetsplatsolycka ar 2006, nér han arbetade som
busschauffor, for ndgra ar sedan. Sedan dess har han haft svart att kommatillbakai arbete pa
grund av olika besvar. Han & sukskriven for ryggproblem och vark och har svart att sova pa
natterna och ar uppe och gar, men han sager att det ocksa har tagit pd honom psykiskt. Han blev
illabehandlad av sin arbetsgivare och s smaningom uppsagd (& 2007) och den ddliga
behandlingen berér honom illa an idag, snart tre & senare, sager han. Pafragan hur det kanns att
vara §jukskriven svarar han att det ar valdigt psykiskt péfrestandei och med osakerhet om vad
som ska handa framover. Det & en olustkansla, som &r svar att forklara, sager han, och den
drabbar helafamiljen.
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3.5 Relationer

Flera har beréttat om forbattrade relationer bade med sina nérmaste och med vanner under sin
sjukskrivning, men det finns ocksa exempel pa& dkade spanningar inom familjen och minskade
sociala kontakter pa grund av sjukskrivningen.

Patrik, menar att relationerna med hans tonarige son, som bor hemma, nog har forbéattrats under
gukskrivningen dels for att de har kunnat varaihop mer, dels for att han kunnat visa mer
omsorg om honom genom att till exempel laga néringsriktig mat, som den idrottande sonen
behover. | Gvrigt har hans sociaaliv inte genomgatt sa stora forandringar. Pa helgerna traffar
han ofta spelarnai sitt lag och de kanske tittar pa ndgon match paTVvn.

Pia, sager att det inte varit ndgon storre skillnad pa hennes sociala liv under hennes
sjukskrivning, eftersom ” de nara kompisar jag umgas med vet och forstar om jag &r lite pa
trekvart”.

Ritas socialaisolering har vaxt under gukskrivningstiden. | princip & det bara familjen hon
tréffar men mannen & ocksa §uklig och §ukpensionar. Rita ar orolig for bade sin egen och
mannens §ukdom och sdger sig inte vetariktigt vad det &r. Den ddsta dottern bor hemma och &r
arbetd 6s. Den yngsta dottern har 1agenhet i samhallet men &r ofta hos modern och hja per
henne. Vid tiden for intervjun var mannen och den dldsta dottern palangt besok i det forna
hemlandet.

Viktor berdttade under intervjun om hur relationen med hustrun hade férséamrats under hans
sjukskrivning. Han beskriver att hon far dra ett tungt lassi hemmet eftersom han inte kan gora
nagonting och att det paverkar humoret: ” Det paverkar bade hennes och mitt humdr, vill ju gora
saforbannat mycket men orkar inte, blir grinig.” Viktor sager att hansliv har blivit valdigt
begransat. Han vill inte ut. Han beréttar att grannar ringer och fragar om de skamed pafest men
han tycker inte det & kul langre. Innan han blev guk trénade han fotboll, skjutsade och var med,
vilket han saknar idag. " Jag saknar kontakten, det sociaa, jag &r ju social, man tappar lusten,
orkar inte.”

Tina sager att hon visserligen har vanner och slakt pa orten men att hon och hennes man trivs
bra att vara tillsammans pa egen hand. " Vi har mycket sammaintressen, har varit giftai fyrtio
ar, har sportat mycket ... borjat spelagolf; vi skaju hanét att géra som pensionarer.”

Tomas, sager att hans relation med 1,5-&riga dottern, som han har delad vardnad om, har
forbéttrats under hans gjukskrivningstid, eftersom de har kunnat varatillsammans mer. Hans

arbetstider gjorde att han inte kunde |amna och hamta pa dagis.

Aven Erik uttrycker att relationerna med barnen forbéttrats. De & glada 6ver att han & hemma
och fixar frukost till dem pa mornarna.
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Frida séger att det skett en stor férandring i hennes kontaktnét under §ukskrivningen. Nu har

hon tid att umgas, vilket hon inte hade nar hon jobbade. Det & méanga som kommer férbi och
knackar pa och vill hakaffe, vilket hon tycker &r trevligt. Hon betonar att hon vill borjajobba
igen.

"Man blir inte s sndll nar varken finns’, sager Anna. Hon beskriver sig ocksaibland som en
ragata beroende pa att hon vill hamer hjalp hemma och mer nérhet fran sin man, vilket hon inte
far.

3.6 Upplevelse av allménhetens uppfattningar

Pa fragan om man blir behandlad pa ett visst sitt som sjukskriven sager Nina, att for egen del
har hon inte stétt pa det &ven om hon tror att det finns folk som misstror. Hon har hort folk séga
saker som "den & det val inte fel pa, han kan ga och jobba’. Ingen har sagt nagot direkt till
henne men ” kanske sager de bakom ryggen pamig”.

Patrik, har hort flera som sagt att det maste vara gott att gd hemma, men han haller inte med.
Inte ens den forsta veckan kande han sa och inte heller under sommaren och varmen. Han tror
ocksa att det & svart for de som har jobb att forsta att det &r en plaga att vara hemma. Han har
fatt hora av nagraungai det lag han trénar att ”han jalar sig”, men han siger sig inte bry om det
for de forstér nog inte. Daremot kanner han en arbetsl6s, som forstar hur trékigt det &r att vara
hemma. Pa fragan om hur han tror att allménheten ser pa sjukskrivna sager han att de flesta som
han kanner bryr sig och hoppas att det ska ga bra och att han hoppas att ingen tror att han gor
detta for att fa gd hemma. ” Jag mér bast av att jobba’, sager han. Han aterkommer flera ganger
till att han tror att folk inte forstar. Visserligen tror han att det finns de som vill vara hemma
"men inte jag, jobbar hellre tio &n atatimmar”.

Aven Viktor, liksom flera andra med muskel diagnoser, tog upp att det ju inte syns p& honom att
han & guk. Han har métts av misstro, hade hort av bland annat arbetskamrater att det pratades
bakom ryggen pa honom. ” Jag sa att de som sagt s& kunde komma och prata med mig, men det
var adrig nan som kom.” Det & €tt par, tre stycken " som inte visar forstaelse, som gurglar och
haller p&’. Han tog &ven upp smygpratandet med sin |&kare, som hjal pte honom med en strategi
- att visa sina papper. Vid et tillfale kom en granne till honom ”kom lite halvfull, borjade pa
och saatt jag inte & sA §uk. 'Har du papper padet’, sajag. 'Ngj.” Dagick jag och hamtade
papper och visade honom. ... Sen har jag val inte haft sd mycket med honom att géra.” Pa
fragan hur han sa, svarade Viktor: " Nanting ska du val kunna gora utan att dra skattepengar.”
Han har funderat p& om det beror pa att de & av-undsjuka for att han g&r hemma, men om de
visste vilka smértor han har, sa skulle de kanske ténka sig for, menar han. Kritiken frén grannen
berdrde honom illa. Viktor séger att han genom hela sitt arbetdliv har varit jéttenyttig, borjade
jobbatidigt, flyttade hemifran nar han var 17 & och har legat i och arbetat.
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Viktor tycker att det inte & direkt fientligt kanske men nedsldende att vara sukskriven. Han
tycker att det & mycket prat som att ”vad &r det for fel?’, "kan du inte borja arbeta?’, " nanting
kan du val gora?’ och liknande frégor frén kompisar. Han sager att han pratat med andra

g ukskrivna om detta och att de upplevt samma sak.

Tinatror att alla gar sdlange de orkar innan de sukskriver sig och tycker att varden inte heller
uppmuntrar §ukskrivning. " Pa vardcentralen ska du taden har veckan forst. Det & aldrig ndn
som §jukskriver en direkt.”

Ulrikafullfoljer inte sin mening, ndr hon beréttar om sin §ukskrivning, men sager att det &r
svart, nér det inte syns, " utanfor tror folk... har du brutit ett ben har du gips. Ett gips & valdigt
lyxigt att ha, men har du ont i en axel eller ett ben och det inte syns & det svart, man blir ju
sa..." Pafrégan om hon har stétt pa ndgon misstéanksamhet i samband med sin sjukskrivning
sager hon att ”kanske inte nan direkt uttryckligen som sagt ’ & du verkligen §uk? , men jag som
person, och jag & sakert inte ensam, far kénslan av, hamnar ju utanfor, blir inte delaktig; ... vad
har jag for varde, som person, dverflodig, nar jag blivit Sukskriven... svagare position (pa
jobbet) som gukskriven, inte delaktig i vad som hander och sker... kdnnslite fult, kénnsinte
bra” Hon beréttade att hon formodligen inte kommer att fa gatillbakatill sintidigare
arbetsgrupp direkt. Intervjuaren aterkopplar till en tidigare fréga om en slags stamning.
"Varifran kommer det?’ Da sager ip att hon ju delvis far sin bild frén media att ndr man &r aktiv
& man en braindivid, for da & man delaktig. ” Alla skaju gora nagot for att ha ett varde, och det
vill man ju, men om man hamnar i en situation ndr man inte kan, automatiskt blir det jobbigt,
kanner sig otillracklig, otrodd, ingen ser ju att jag har ont.” Det & pajobbet som ” det finns en
och annan kéck person som kan séga: 'jag & adrig §ukskriven jag'. Tror dom inte att jag har
ont? Det & datvivien kommer.” Hon beréttar att hon ndgra ganger har forsokt forklara hur ont
hon har. "Dablir de alldeles stéllda, for de har inte forstétt hur ont jag har. Dafér de lite mer
forstéelse.” Det har varit viktigt for henne att pajobbet forklara hur ont hon har, sager hon, " for
jag vill att de ska forsta hur jag har det; vill inte de skatro att jag & hemma for skojs skull.”
Ulrika: "Media & nog lite tvetydig. Kénner nog att man ska vara den friska starka arbetsféra
manniskan for att i gengald fanét tillbaka, da & man mest vardefull, men kan du inte tillfora
nagot, en belastning, en kostnad, det tror jag inte forsvinner.” Sedan kommer hon in pa medias
kritik av Forsakringskassan, att de har bematt folk daligt, som hon ocksd har |ast om och har
bekanta som inte fatt stéd men dterkommer sedan till: ”jag tror att malet i grund och botten &
att alla skajobba och gora en brainsats och vara en person, som tillfor for att fa nagonting
tillbaka.”

Pa fragan om hur han tycker att installningen i samhallet &r till 5ukskrivning, svarar Tomas:

" Jag har inte ként av att folk & emot, man ser mycket patv, debatter och sant, folk som inte &r
siuka gar hemma och &r sjukskrivna.” "Hur téanker du d&?’ frégar intervjuaren. " Datanker jag
att de kanske tanker s om mig ocksd, men bryr mig inte sd mycket nu; forklarar att jag gar pa
rehabilitering om nan frégar.” Tomas, beréttar att han under sjukskrivningen fick psykiska
problem och att han ordinerades lyckopiller. " Det & mest oro, inte tankar att jag ska hdnga mig,
som folk tanker, nér man &ter lyckopiller; man mar inte bra, svart forklara. Livet kénns
meningsl Ost.
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Tomas har tidigare varit jukskriven ndgra ganger. Nar han arbetade i Norge for nagra & sedan
var han en gang sjukskriven i §u veckor. " Det var den langsta jag haft fore nu, sen kortare
sjukskrivningar, som inte & sa populara. Foretagen tycker inte om att man &r sjukskriven en och
jobbar tvd.” Intervjuaren fragar om det sagts ndgot. " Nej, men det har kants. Att siga att man
har ont i ryggen, dakéanns det som att folk tror inte pa en. Det tycker jag har varit det varsta, att
man simulerar.” Han beréttar att han fatt gliringar fran arbetskompisar, men han séger ocksa att
han inte tycker om att ga hemma, och nu har de slutat med gliringarna for det syns att han har
ont. | borjan var det dock ”lite sa dar; d&ven om det var pa skamt sa kandes det inte bra for en
annan. Nu har det gétt s lange. Kanner sig onyttig, avskarmad; man kénner sig inte behdvd och
den sténdiga oron att inte kunnajobba med sa tungt arbete, da snurrar det i skallen; vad skajag
gora da?’

Néagra av de sjukskrivnalater pa olika sétt framskymta att en del nog dverutnyttjar

g ukforsdkringen och kanske inte borde vara §uka och att det har lett till att de som verkligen &r
suka, som de sjava, misstros och misstankliggors och har svérare att fa det stod de behover.
Till exempel siger Eva, som har blivit utforsakrad efter ett ars 5jukskrivning och kénner att hon
inte fétt den hjap hon borde fétt. " Det & mycket stréngare regler nu, men det behtvs ocksa for
det har ju varit fruktansvéart slappt. De hér som gaétt sukskrivnai tio & ... Om man inte kan
jobba ska man inte vara sjukskriven utan da ska man fafortidspension. ... Jag har en bekant
som har varit sukskriven i atta ar och jag forstar inte varfor. Hon skulle varit utslangd pa
arbetsmarknaden for [ange sedan. Hon sa §dlv att det var psykiskt, men det psyket fungerade
alldeles utmarkt nar hon gjorde ndt som var roligt eler nér hon fick géra som hon ville, men
jobba det kunde hon inte. Jag kallar det for arbetsskygg. ... Det behdvsju stréngare regler, men
det drabbar ju de som har det svart.”

Fridatror att attityden till §ukskrivna har forandrats. Hon tycker att hon alltid far héra nagon
historiatill exempel om nan som graver i tradgarden fast han & sjukskriven. Hon tycker att alla
de hér historiernatyder pa att det finns de som fuskar. §alv tror hon att det ror sig om cirkafem
procent, men " det & de dar procenten som gjort att det blivit en san atstramning som gor att
manga oskyldiga drabbas’.

Aven Hans tror att det tidigare varit for |tt att bli §jukskriven och ”det & ju darfor en annan har
sasvart att fahjalp nu. Detror enjuinte ... Jag kdnner manga som &r sukpensionarer fast det
inte & nagot fel padem. Var du duktig att spelateater kunde du bli sukpensionér.” Han kénner
sig dock inte misstrodd bland vanner. ” De som ké&nner mig vet att jag & guk och att jag inte
skulle |&tsas ha ont.”

Christer & sjuskriven for ryggont och pdpekar att det ocksa syns pa honom. " Jag gar som en
gammal nittiodring.” Det vore dock annu béttre om han hade kryckor och ett gipsat ben, sager
han. Nu kan han kanske misstas for att varaen krympling eller ha ett lyte av personer som inte
kénner honom.

"Jag ser juinte guk ut”, sager Ingvar, som har varkproblematik och fortsétter: "Har en brutit en
arm sa ser ju alla, men det har synsju inte och da kan folk fa sina egna uppfattningar och prata
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en massa skit.” Intervjuaren frdgar om han har kant sig nedvarderad och far till svar: "Ngj, de
séager ju inget direkt till mig, men de & ju som kéaringar pajobbet. Till och med karlar borjar ju
skvallra. DA &r det béttre att de kommer och frégar.” Langre fram sager han att han inte bryr sig
och om de inte tors fréga honom sa tycker han att de ska varatysta.

3.7 Vad man som sjukskriven far och inte anses fa gora

Né&gra sager sig ha fétt negativ eller konstig respons, nér detill exempel varit ute och gatt eller
vistatsi sin tradgard. Till exempel sdger Anna att nar hon suittit i solen och lyssnat pa en ljudbok
fick hon den responsen fran flera att de trodde hon varit utomlands. ” Lite negativa’, skriver
Annasom svar i den kompletterande enkéten pa fragan om vad man som sjukskriven kan och
inte kan gora. Aven Viktor skriver att han fétt negativa kommentarer som gjort honom béde
ledsen och arg, nar han har varit ute och gatt. ” Orkar du vara ute och ga?’

Sara skriver i enkéten att hon har fétt fragor sdsom: ”Vad gar du hemma och lallar for? Skadu
inte borja jobba snart? Nar ska du bli frisk d&? Vad ar det for fel padig d&? Du ser ju kry ut.”

Att varaen lydig patient, att sagasig viljagatillbakatill sitt jobb och att stélla upp patraning,
foljarad och andra ordinationer talar flera av de intervjuade om. En del patalar ocksa att de &
"duktiga patienter”.

Pa fragan om hon kanner att man ska bete sig pa ett visst sitt nar man & sukskriven svarar Pig,
att hon tror att det ska synas. Problemet &r att hon vill att det inte ska synas. Hon séger att hon
inte vill visa upp en sned kropp. Hon sager att hon mér braav att pyssalitei tradgarden och
sadana saker men det finns en granne som hon kanner onda blickar fran, nar hon gor det. Hos en
annan granne dock, som ocksa har ryggproblem, kénner hon forstael se for vad hon gar genom.

Tina & 59 & och har arbetat i butik i fyrtio ar. Hon blev sjukskriven efter att ha skadat axeln pa
fritiden men hon beréttar ocksd om en arbetsplats som genomgatt stora forandringar och
forsdmringar for personalen. Hon tillhdr dem som betonar vikten av att arbeta, att ha ett arbete,
att viljatillbaka " sd att jag & med, inte helt bortkopplad”. Hon har ocksa stéllt upp pa den vard
och behandling hon erbjudits (varit en duktig patient; compliance?). " Jag har fatt berom av
sjukgymnasten, jag simmar mycket och har fétt tillbaka rorelsen, men smértan sitter kvar.” Hon
patal ade ocksa att hennes handl &ggare pa Forsakringskassan har varit involverad i hennes
rehabilitering: "Han har ju vart med och sett att jag forsoker kommartillbaka.” Datum for
operation har bestamts och hon tror det kommer att bli battre sd att hon kan kommatillbakai sitt
arbete. " Jag &r sa pass gammal och uppfostrad att sa lange man kan sta pa benen ska man gatill
jobbet; nét jag har inom mig.”

"Det & farligt att sitta hemma och att bli sittande. Datror jag en hittar merafel”, siger Anders

pafragan om hur det ar att vara §ukskriven. Han tycker det & "avskyvart” och ”vedervardigt.
En vet juinte vad en skatasig for.” Han har aldrig varit Juk tidigare: ”Jag &r en frisk person.”
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Han & ensamstaende men har en stark forankring i nérmiljon. Hans arbetskamrater liksom
grannarna har hjapt honom att handla med flera saker under hans gjukskrivningstid och han
séger att han inte har kant ndgot skammigt med att vara uk. Pa olika sitt har han visat att han
vill kommatillbaka. Exempelvis har han ringt till handlaggaren p& Forsakringskassan och nér
doktorn foreslog att han skulle borjajobballite, sa gjorde han det. ” En maste ju forsoka —jag har
jugjort mitt.” Han pratar flera ganger om att man maste bjudatill sav. " Det dar med att en ska
kunna ga sjukskriven ett helt & och sen blir det trassdl, tror jag & mycket upp till individen
gav. Ar det sd att en forsoker och bjuder till v, tror jag att det gér bra.”

Anders har gav en muskeldiagnos och har inte haft svart att berétta om hur det ligger till men
att det nog kan vara skillnad pa olika diagnoser. Han menar att han inte forstar sig pa psykiska
diagnoser. "Déakan det bli som att en sitter i en garderob och att bli radd for sig §av.”

Fleraav de intervjuade har beréttat om motstand mot att ta smartstillande tabletter och/eller mot
nedstamdhet/depression. Har motsatter man sig alltsa ordination. Till exempel siger Eva: " Sa
ville de att jag skulle dta en massa tabletter men det ville jag inte.”

3.8 Diagnosen

Patrik sager att han fatt flera olika muskel diagnoser men att det nog handlar om att han dlitit ut
axeln genom att han arbetat for mycket och for hart.

Pia gér for forsta gangen genom en stor utredning for att faststélla orsakerna bakom hennes
problem. Hon upplever att varden tidigare har nonchalerat henne och |akaren skrivit ut
smartstillande, som hja pt for stunden, men som ocksa gjort att hon aterkommit till sjukvarden.
Nu hoppas hon paatt antligen faratt diagnos, sd att hon far veta vad hon kan och inte kan gora.
Det & forsta gangen som hon fétt genomga en ordentlig |akarkontroll dér de har tittat pahela
kroppen. Eftersom hennes mamma hade en alvarlig §ukdom, &r det viktigt for henne att veta
om hon ocksa har den, for d& kan hon fa bra medicin redan nu och bromsa forl oppet.

Evaér 42 & och har jobbat i butik. Hon har olika besvér, ont i nacke och rygg samt ofta
huvudvérk och aen domningar i armen, och sager att olika lékare gett henne olika diagnoser.
Hon har tréffat manga olikalakare. S§av tror hon att hon har samma §jukdom som sin mor och
sinatvakusiner, men en lakare hon pratat med om det, sa att hon inte har det, utan att hon bara
var "stel och lat”. Hon blev arg 6ver bemétandet hon fétt och sade upp sig frén sin arbetsplats,
ocksa beroende pa att arbetsgivaren inte gick med pa att hon arbetade halvtid, vilket hon
menade var vad hennes kropp orkade. Hon sdger att hon behéver vila upp sig och bygga upp sig
mentalt och vill sedan ta strid med sukvarden for att fa den hjap hon behover. Hon vill men har
inte fétt en remis Uppsala Akademiska Sjukhus for att bli utredd. Vid tiden for intervjun hade
hon flyttats 6ver fran Forsakringskassan till Arbetsformedlingen da hon blivit utforsakrad efter
ett &rs gukskrivning och hon inte langre hade nagot arbete.
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" Jag har tva diagnoser egentligen”, sager Anna och fortsétter: ” Jag behandlas barafor den ena,
men den andra har jag samtal for.”

Christer siger att han inte har ndgra problem att berétta om att han blivit sjukskriven. En gang
tidigare var han gukskriven for utbrandhet. ” Det var tuffare att berdtta om. Det ville jag inte att
minakollegor skulle faredapd” Intervjuaren fragar varfor och far till svar: ” Stora starkajag
inte orka? V aktarrollen & machobetonad.” Han séger senare under intervjun att han tycker det
& negativt att vara svag och att mentala kommor &r skambel agda undermedvetet och
fibromyalgi & nog vérst. " Jag har hellre ont i ryggen &n att jag mér gadigt ddligt. Det var sa
javlajobbigt.” Han beréttar sedan om det omfattande emotionella arbetet han utfor, att han ofta
blir férbannad och arg, men att man maste vara korrekt. ” Jag spOar ju inte pa dom. Oftast spelar
man argare an man ar. Det & ett rollspel. Jag &r oftast radd pariktigt mer an arg pariktigt.”

3.9 Upplevelser av sjukvarden, forsakringskassan och 6vriga
rehabiliteringsapparaten

Patrik, & mycket besviken pa gukvarden. Han beskrev hur han bollades fram och tillbaka
mellan olika ldkare. Han beréttade om ett tillfélle dér han hade ként sig helt évergiven. Hans
sjukskrivning hdll pa att ga ut s& han behdvde ett nytt sjukintyg men fick da besked att hans
heml&kare hade dlutat. —"Men, sajag, kan han bara duta och lamna mig hér, men vart skajag ta
végen nu da?" Sedan beskrev han hur han fick gatill en ny I&kare och sedan ytterligare en
annan, som menade att han inte tillhérde vardcentralen utan han blev skickad till

foretagshal sovarden. —” Men jag trodde att jag hade en hemldkare, sajag. Jag trodde det var
darfor jag hade en hemldkare.” Men nér han kom till foretagshél sovarden, sa fanns det ingen
|akare déar. ”Vad gor jag nu da&?’ " Ja, du fér ringa vardcentralen.” Nér han ringde for att boka
tid, ville de ge honom tid hos den lakare, som nyss hade skickat honom dérifran, men honom
ville Patrik inte tréffa, s han fick tréffaen annan l&kare, som skickade remiss till ortopeden.
Patrik fick dock aldrig ndgon tid, utan nér han traffade kuratorn | aste hon upp ett brev, dar det
stod att patienten inte kunde fatid pa grund av bristfallig information i remissen. Till slut
traffade han en distriktslékare, som "tog tag i detta” och skickade en ny remiss med utférlig
information. Satill slut fick han kommatill ortopeden och l&karen rédde honom att borjajobba
med nagot annat. Daremot var Patrik mycket ntjd med kontakten med kuratorn, som hade hjalpt
honom att f& nya perspektiv pasitt liv. Vid tiden for intervjun hade &ven ar-betsférmedlingen
blivit inkopplad for att han skulle séttasin i nagon form av omskolning. Patrik & ocksa
missndjd med all vantan. "Man skainte ha bréttom.” Eftersom han & inriktad paen l6sning, sa
forsoker han anda st ut med all vantan. K ontakten med handl dggaren pa Forsakringskassan var
han orolig for, eftersom han 1&8st om mycket negativt som hant andra §ukskrivna och &en hans
exsambo, men handl&ggaren har varit valdigt hja psam och l&mnat bra och vérdefull
information, séger han. Exempelvis ringde hon upp och informerade att han skulle skickain
intyg fore den 20:e for att f& pengar och hon har visat intresse genom att ringa honom ibland for



att fraga hur det gar, om han behover hjdp med att fyllai papper exempelvis. Han tycker sig ha
haft valdig tur med att fa en bra handléggare.

Piaar ocksa valdigt ndjd med sin handldggare pa Forsakringskassan. ” Jag har haft varldens
bésta handlaggare, hon drev pa, glom allt som stétt i tidningen ... far jéttebrahjédp.” Det & forst
nu, trots att hon haft aterkommande besvér i manga ar, som hon f&r genomga en stor utredning
om orsakernatill sinabesvar. Hon ventilerar ett stort missnoje mot den tidigare varden hon har
fétt. Det har varit salétt for [akaren att bara skriva ut smartstillande, men Pia har ocksa velat ha
reda pa orsaken till sinabesvar och har lange forsokt fa utredning till stand. Hon beréttar om
hur hon férberett sig infor 18karbestk men hur hon ként sig forminskad i §8lva motet och att
hon inte orkat ta upp allasina fragor for hon har upplevt det som att |akarnainte velat eler inte
varit intresserade av att lyssna pa henne. Det faktum att hon har psoriasis har forst nu till
exempel kommit patal att det kan ha samband med hennes besvér.

Rita beréttade hur svart hon hade att komma fram till |8kare och att & kontakt. Hon blev skickad
hit och dit. Hon upplever att det & hemskt att behdva byta |akare, for man maste ta upp samma
saker och prata om och om igen. Hon har manga olika typer av problem, har gétt ner i vikt, har
vark, men vet inte vad det & for fel, har svart att férstd. Dottern menar att mamman &r utditen
av sitt arbete och fragar sig varfor mamman inte fér fortids- eller sukpension.

Viktor tycker att han har blivit valdigt illa bem6tt av sin handl&ggare pa Forsak-ringskassan.

" De lyssnar inte pamig, de kor sitt race.” Pagrund av en tidigare arbetsskada har han halv

g ukersattning men eftersom han inte kan jobba har han ansokt om hel §ukerséttning: " men de
kréver mer och mer intyg, jag forstar inte varfor det inte racker” . Senaste gangen han pratade
med sin handl&ggare skrev hon inte ut den blankett & honom, som hon bad honom fyllai, utan
uppmanade honom att gora det §&v, men han klarar inte av det. Han hittar den inte pa nétet och
"skall du inte kunna hjapamig ta ut blankett 3200 tankte jag i mitt stillasinne”, sahan. Viktor
aterkommer flera ganger under intervjun till, att han &r besviken pa handlaggaren. Han tycker
inte att hon ser honom som en unik person, som individ. "Hon & som en framling, bryr sig inte,
fast hon & min handlaggare. Hon lyssnar inte pAmig.” Daremot séger han att han har kant stod
hos personalen (" flickorna’) pa arbetsférmedlingen, av sin lakare och av en

arbetsskadehandl aggare pa Forsakringskassan i Orebro. Han &r dven mycket kritisk till
forsakrings 8karen, som hade féredagit att han kunde arbeta som nattportier. " Och jag som inte
kunde sta. ... Jag fattar inte hur de kan se ner pa och ga emot en |akare som undersokt mig och
som forstér mig och vet och anda séga att jag ar arbetsfor. Det fattar inte jag. Det &r det jag
menar med rakstracka. Det finns ingen avfart. De har en mall, som jag uppfattar det. Stangar
mot en jatte. David mot Goliat. Man har inget att sagatill om. Sist jag var dit m&dde jag rent
daligt, mér daligt baraav att gadit.” Han har diskuterat detta med persona pa
arbetsformedlingen, som sagt, att det inte bara & hans upplevelse, utan att det & manga som
kommer till arbetsférmedlingen, och deinte vet vad de ska géra med dem. De har startat en
utbildning nu, berattar han vidare, "for de som inte f&r vara §ukskrivna, men de sitter i
missionskyrkan pa stolar och gor inte ett dugg och sa ska det kallas arbetsutbildning”. Kanske
kommer han ocksd att bli erbjuden en sddan utbildning " men vad skajag dit och gora, sitta pa
en stol, jag som inte orkar sitta.”
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Ulrika har haft samma l&kare, samma sjukgymnast och samma handléggare vid tidigare
sjukskrivning och motts av forstéelse, for de vet vad det handlar om. Att handlggaren forstar
tror Ulrika beror p& att hon har en vardutbildning i botten. Hon sager sig ha haft tur med
handlaggare. Fran sin narmaste chef tycker hon sig dock inte méta forstaelse utan i stéllet kant
en press att kommatillbaka for tidigt. Hon tycker inte att arbetsgivaren har forstétt att det kan ta
tid innan hon blir bra. Hon har kant sig anklagad av chefen som tagit upp att hon varit
sjukskriven forut som om det var hennes eget fel. ”Men jag har ju haft otur, sajag.” Hon pétalar
ocksa att hon egentligen har sparat pengar &t arbetsgivaren i och med sin sjukskrivning, foér de
har inte behovt séttain folk i stéllet for henne. Hon kénner sig som en dockai deras planering
och séager sig kénna en osakerhet pa grund av det, kanner sig oréttvist anklagad. Hon
aterkommer flera ganger under intervjun till att arbetsgivaren varnar mer om pengar &n om
personalens arbetsmilj6 och att hon kénner sig oréttvist anklagad for att hajobbat fel. Darfér ar
det ocksa svart fa genom att hon & sjukskriven pa grund av arbetsskada.

Tomas var missndjd med sin |akare: "V arje gang jag kom dit knackade han pa knana och
sukskrev mig i tva veckor, men inget hande, sajag bytte |akare och satte mer press. Jag kravde
f& magnetrontgen och det, blev trodd och lyssnad pa. Forut gick man dérifran med |&karintyg
och inget mer.” Tomas tycker att samarbetet med Forsakringskassan har fungerat bra. "Hade
den uppfattningen via media att forsakringskassan &r skit, med utbetalningar och allting, att de
skickar ut cancergukai jobb, men jag tycker det har funkat vadigt bra.”

Eva beréttade om hur svart hon hade att fa tid hos sin husldkare, som inte arbetade full tid. |
stéllet fick hon traffa manga olika lakare. ” Man blir bra runtslussad éverallt. Det gillar jag inte.
Det & frustrerande. Och sa mycket vantande. Det & nonchalant. Att vanta palakare &r jag
duktig pa. Jag har hamnat i en karusell dér jag far vanta tre manader pavarje |akare. Det & inte
konstigt att sjukskrivningen drar ut patiden. Det & en stor bromskloss. Under tiden hinner man

ge upp.”

Evakande press fran sdval |akare som forsakringskassa och arbetsgivare att bli béttre och aterga
i arbete. "De satill mig att du maste val vara béttre nu. Du har ju vilat, s3 du maste vara branu.”
Nér hon var gukskriven tidigare for ryggbesvar tyckte hon att hon fick béttre hjdlp dn denna
gang, nar hon blev sukskriven for att hon hade domningar i armen och inte kunde anvanda den.
Hon &r kritisk for att 18karnainte ser helheten. Hon séger att hon har olika l&kare for olika delar
av kroppen — armen, ryggen, fétterna— och ett annat problem upplever hon vara att hennes olika
|&kare inte tycks prata med varandra.

Frida, som &r egen foretagare, & mycket irriterad att FOorsakringskassan forst i efterhand sade ill
henne att hon skulle ha gétt till vardcentralen for att fa ett §ukintyg. Pa savis missade hon flera
veckors erséttning for att hon inte kande till systemet. (Jamfor med Patrik, som fick sadant stod
fran fk.) Hon & ocksa mycket kritisk mot ” systemet” att hon skulle raknas som frisk, nar hon
varit jukskriven i ett & oavsett om hon var frisk eller . Hon ville inte acceptera det men
handl&ggaren frén Forsakringskassan framhardade och sa att hon kunde kommattillbaka tre
manader efter utforsakringen och bli sjukskriven igen. ”Men jag sa att nu & inte min axel sa att
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den kan varafrisk i tre manader och sen bli sjuk igen. Det fungerar inte sa. Jag kan ju forsta om
de skrammer nan som fejkar men jag har ju svart pa vitt att jag har ont.”

Tack vare att Frida hade en privat §ukforsakring fick hon hjalp att snabbt fa kontakt med
sjukvérden och &r ocksa ndjd med den behandling hon fatt. Hon gar hos en naprapat, men &r
annu inte terstalld efter ett ar.

Hans har haft ryggbesvar i manga ar. Han har rontgats men inget fel hittades. Han kanner sig
misstrodd av |&kare och har inget fortroende for dem. " Ingen vill tro pAmig nér jag sager att jag
har ont i ryggen. Jag har s3kert varit hos |&kare tjugo ganger under &ren, men de hittar inget fel.
Sjukskriven i fjorton dagar och sen ska det vara bra, men det blir ju inte bra.” Trots det har han
forhoppning om att han ska kunna bli béttre. " De maste ju hitta vad det & for fel. Nat &r det ju.”
"De maste ju gérasa att jag blir frisk.”

Ingvar tycker att han har fatt bra stod av foretagshalsovarden. Han kénner sig vl
omhandertagen. Till exempel ringer 5ukskoterskan varje vecka och fragar hur han mar.
Forsdkringskassan gjorde en plan éver hur han skulle kommatillbaka till jobbet. Det kédndes
visserligen bra men ocksa stressigt, sager han. " De jagar en ju lite grann och vill haen tillbaka
till jobbet.” Han kanner sig mer jagad denna géng an forra gangen han var sjukskriven for
samma besvéar for nio & sedan. Intervjuaren frégar da hur det paverkar hans tillfrisknande. ” Det
& inte bra. Och det & inte bra att kénna sig jagad som jag gor nu. Det paverkar nog
tillbakagangen, om jag skavara arlig.”

3.10Vardighetsarbetet

Vardighetsar betet med avseende pa skydd av g élvet

Fleraav de intervjuade med muskeldiagnoser gav uttryck for ndgot som man kan kalla hog
arbetsmoral och beréttade om att de inte var vana att vara gukskrivna och/ eller att de fort ville
tillbakai arbete.

Nina &r 46 & och har varit gukskriven i su manader pa grund av problem med en axel och
vantar pa operation. Hon har haft problem mycket 1angre men hon séger att hon nastan aldrig
har varit borta fran sitt arbete. " Har man feber tar man ipren och jobbar anda’, siger hon och
beréttade att de pa hennes arbetsplats brukade saga att de hade den hogsta sjuknéarvaron. Hon
har forsokt med vila och sukgymnastik men inte blivit béttre och att det gar henne " pa
nervernad’ att varahemmafor "jag vill ju jobba’. Hon beréttade att i borjan av §ukskrivningen
var hon nedstamd och " tankte be nagon bonde grava ett hal och laggamigi for att slippa ga
upp, for sAhemskt & det”. Hon drog sig ocksa undan sociala kontakter speciellt med grannarna.
Det var som vérst under vintern, beréttar hon vidare (blev sjuk-skriven i november), men det
borjade |&tandr snon smalte undan och hon tankte " nu jaklar far det varanog” och borjade
ringa och tjata pa 5 ukvarden, sa nu star hon paen lista, en operationsko, for att kunna dkain
snabbt. Smértan & densamma, sdger hon, men humdret & béttre.
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Rita&r 60 & och har de senaste snart tjugo aren arbetat som lokalvardare. Hon flyttade till
Sverige fran ett sydeuropeiskt land for cirkatrettio & sedan. Hon beréttade under intervjun att
hon saknar séttet att umgas fran sitt hemland, dar man kunde gatill varandra, dricka kaffe och
&ta smorgas. Dar hon bor nu kanner hon sig isolerad. " Det & svart utan slaktingar”, sager hon.
Hon har ocksa en sténdig vérk i kroppen och har dven svart for att kla pa sig pa egen hand. " Det
& valdigt ledsamt, jag baraligger pa soffan och glor patv:n helatiden, sitter hemma, gér inte ut,
orkar inte, tréffar inte nan.”

Tina har tyckt det har varit jobbigt att det inte syns pa henne att hon har ont och att hon dainte
upplevs som guk. "... battre om jag hade ett bengips’. Hon beréttar vidare att hon i borjan av sin
g ukskrivning skickade mannen till afféren for att gorainkdpen "for det syntesju inte att jag har
sdont somjag har ... nér en har nat som inte syns, kanns det som, jaha, & du hemma?’ Hon var
radd att métas av misstro mot att hon verkligen var suk. " Det var jobbigt gaini borjani och
med att det inte var synligt. Till dut bestamde jag att det inte gar att hdlla sig undan, man ska
tillbaka.”

Pafragan hur det kanns att berétta att man &r sjukskriven svarar Ulrika: " Det har rackt med att
saga att jag har skadat mig pajobbet och att det tar tid. Det har inte blivit s mycket
diskussioner och forklaringar. De flesta forstér och vet att det inte gar 6ver paen kort stund.”
Né&gon gang under intervjun sager hon att hon &r radd for att ndgon skatro att hon & hemma for
att ta hand om sina hundar, men hon menar att dei stéllet har kommit pa undantag och fétt
mindre av hennes omsorger 8n normalt.

"Nu vet val alaatt jag & sjukskriven, s nu ifrégasitter dom inte, brukar berétta att jag ska
borja pa rehabilitering”, sager Tomas.

Freddy har heller inga problem att berétta om sin §ukskrivning vare sig for grannar eller for
vanner. Forsta tiden syntes det ocksa att han hade en skada, eftersom han hade ett forband. Han
sager att folk forstér att han inte kan arbeta med den skada han har.

Anna sager att hon har valt vilka hon beréttar for om sin gukskrivning. "Jag vill inte at de ska
tycka synd om mig. Jag har aldrig pratat mycket om problem. L6s dem och ga vidare. Jag vill
inte heller pratai telefon.” Hon har ocksa dragit sig undan mer fran sociala kontakter. Tidigare
foljde hon oftast med barnen pa deras traningar.

Anna sager att det kanns som att hon skolkar frén jobbet och att det hanger ihop med att det inte
syns att hon har vark. " Battre med sant som man ser saman kan bevisa.” Pafrégan varfor det
svarar hon d& " For att skyddamig sjdv. Jag vill bli trodd.” Hon har inte beréttat for nAgon om
sina psykiska problem. " Den hér stressgrejen har jag inte sagt till ndn utan bara det har med
ryggen. Jag vet inte varfor.” Intervjuaren fragar d& " Kanns det skamligt?’ Hon svarar: "Ngj, sa
har jag inte tankt, mera att jag inte vill visamig svag.”

Anna beréttar ocksa att hon forandrats pa s vis att hon kanner sig mer sur och alvarlig och inte
kanner igen sig gav. Det & formodligen inte den person hon vill visa upp fér andra. Hon
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beréttar ocksa att hon dragit sig undan sociala kontakter mer och mer och fran att tidigare ha
tyckt om att talai telefon, vill hon inte det Iangre. Barnen fér svara, ljuga och siga att hon stér i
duschen eller &r ute.

Christer beréttade att den gangen han var sukskriven for utbrandhet beréttade han inte vad det
var utan 1jog och skyllde pa magen.

Ingvar har vark i bade nacke och huvud samt &ter antidepressiv medicin for att minska spanda
muskler i munnervbitningar. Han har haft besvéren i flera & och var gukskriven forsta gangen
for samma besvar for nio ar sedan. Han beréttar att han visserligen svarar i telefonen men att
han bara orkar umgas med folk, under de perioder han mér béttre. ” En haller sig undan folk for
en orkar inte med sig §av och da orkar en ju inte med folk heller, sd visst blir det sa att en
isolerar sig. Det far bli pa minavillkor. En drar sig undan.” Han ville inte dka och handla heller.
Innan han blev sjukskriven forsta gangen var han aktiv i en idrottsforening och sportade tva
ganger i veckan. Under de senaste aren, nar han har haft ont, har han inte orkat. Kraften rackte
baratill att gatill jobbet och han har jobbat helatiden. "En blir lite inl&st mellan hemmet och
jobbet.” Ingvar siger att han tycker om sitt jobb och han vill gérna prestera ett gott jobb men det
orkar han inte, nér han mar daligt, och da kanns det stressigt. Han tror att det & manga som gar
till jobbet fast de borde stanna hemma pa grund av 5jukdom. Han tror det beror pa att man inte
har rad att vara sjukskriven.

Pa fragan om han beréttar om sin ukskrivning sager Ingvar: ” Ibland ljuger jag och séger att jag
ar ledig for jag orkar inte svara pa allafrégor, for jag far ju sammafragor jamt. ' Hur mar du?
Jag har sagt det hundra génger och den hundraforsta orkar jag inte langre. Da siger jag att jag &r
ledig. * Jaha, du har semester’, siger de da. Och sen &r det inte mer med det. Ingen sager nagot
mer. Da slipper man det. ... Att fafolk att forstd hur en mér & valdigt svart. Det & darfor jag
sager att det & ungefar som att vara bakfull, for da vet allavad det &r.”

Vardighetsar bete med avseende pa aterhamtning, uppbyggnad av sjalvet
Nedan fdljer olika citat om vagen tillbakatill arbete.

Nina berattade om att det varit svart att vanjasig vid att inte ha sd mycket att gora eller kunna
gora, eftersom hon alltid har varit aktiv bade hemma och pajobbet. ”Om du & hemma och &r
arbetd 6s kan du géranégot i alafall. Jag &r ju van att géra mycket bade pa jobbet och hemma.
Far gora det jag kan med vanster arm. ... Far promenera, se patv, akatill jobbet och halsapa
kompisar.” Hon har hast men den har hon fétt leasa ut, for hon orkar inte med den for tillfallet.
Hennes situation har alltsa blivit mycket annorlunda av att vara sukskriven. Hennes
arbetskamrater, som hon har tét kontakt med, har visat stor forstael se for hennes situation. Béde
hon s&lv och de & missndjda med att hon fatt ga salange och véantat pa operation. "Min
omgivning tycker ocksa det ar helt vansinnigt med all dennavéantan ... jag & vansinnigt
missndjd med sukvarden ... jag sitter héar och vill inget annat &n jobba. D& kunde de val rappa
pa. Lakarnahar varit bra, utan det & den hér vantan, vantan.”
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Nina beréttade vidare att hon efter att ha varit sjukskriven i fleraméanader har lart sig béttre att
hantera sin situation genom att kunna anvénda sin andraarm i stéllet for den hon har ont i. Hon
hade |art sig att sminka sig genom att |agga spegeln i kndt och boja sig och dven att tvéatta haret
snabbt. Flera ganger under intervjun aterkommer hon till att det finns de som har det véarre,
sdmre an hon gav och darfor ska hon vara tacksam och inte grava ner sig. " Det finns sékert de
som har det sdmre &n mig, aldrig kommer tillbaka. Jag har full forstéelse for om de blir
deprimerade.” Hennes sjukskrivning har alltsd gett henne en forstaelse for hur sjukskrivningen
kan paverka en och langre fram i intervjun sager hon: ” Jag har hort en del kompisar som sagt
att hon fick akain pa psyk pagrund av §ukskrivning, blivit &nnu §ukare, sd man far vara
tacksam for det.”

Nina, beréttade att hon tycker mycket om sitt arbete och att hon néstan varje vecka bestkt sin
arbetsplats under den senaste tiden och att hennes ambition & att komma tillbaka efter sin
operation och rehabilitering. Hon vill inte géra nagot annat. Det & hennes drivkraft. ” Jag
hoppas bara att det sa fort som majligt blir tillbakatill det gamla. Det & det jag lever for.” Hon
kanner ocksa ett stort stod fran sina arbetskamrater: " Nar kommer du tillbaka?” ”Vi saknar dig.”
De har skickat kort och blommor till henne under hennes gjukskrivning. De brukar &ven ringa,
beréttar hon, och fréga om hon inte vill kommain och hon & ocksa med pa méten ibland. ” Jag
kanner att jag anda & med. Det kanns bra.” Under intervjun derkommer Nina flera ganger till
att hon har ett skyddsnat som har hja pt henne, att hon fatt bra stod av sina arbetskamrater och
frén sin familj. " Vet inte hur det gatt an-nars.” Aven grannar har visat forstelse. Men hon har
ocksa galv "fétt tasigi kragen”. Hon sager att hon har hunnit fundera en hel del —"har inte haft
samycket annat att gora’ — och att hon under sin sjukskrivning byggt upp en psykisk styrka,
delvis med hjdp av att hon " altid varit stark och sténig, kan §av och jag skall minsann visa”
men att det sociala skyddsnatet ocksa har haft stor betydelse. " Hade jag inte haft det sociala
skyddsnétet utan suttit ensam i en 18genhet och ett arbete dér jag inte var valkommen tillbaka,
da hade jag nog gett upp for lange sen.”

Patrik har under sukskrivningen genomgétt en reorienteringsfas, som innebér att han forsonats
med tanken att inte kunna dtergai snickaryrket, som han trivts mycket bramed, ochi stéllet
Oppnat sig for en forandring av sitt kommande arbetsliv — " har ju 26 ar kvar att jobba och da kan
jag bli ndt annat.” Det har varit genom samtal med kurator, som hj& pte honom " att téanka om’”.

" Nu har jag accepterat att mitt liv far bli s, for arbeta maste man ju gora.” Han har ocksa en hel
del egnaidéer om vad han skulle kunna ténka sig att gora. Problemet & dock att han &r oséker
om vilka arbeten som han passar f6r och skulle gérna vilja prova olika saker for att kénna vad
han klarar av, men det besked han har fétt &r att det gér inte, darfor att arbetsprévning skaleda
till ett arbete och om det inte gor det, sd anses han inte §ukskriven langre. Pa detta vis kanner
han sig fastlast i §jukskrivning. "Hér & en positiv manniska som vill friskskriva sig men som
hindras komma ut.” Han vet ju inte om han kan passatill de féreslagnajobben eftersom han inte
far prova pa dem, inte ens ga bredvid och titta. Patrik sager att han alltid varit en aktiv och
organiserad manniska och att han har fortsatt med fasta rutiner aven under sin §ukskrivning.
Han gér upp tidigt som vanligt och brukar ocksa promenera cirka en timme om dagen " och har
jag inget att gora s forsoker jag skaffamig nét”. Han kan ocksa &gna mer tid &t den
idrottsklubb, déar han &r engagerad som lagledare och han &r 6vertygad om att det kommer att
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|6sa sig for honom. Han sager att han langtar efter att fa utbilda sig till nagot annat och borja
arbetaigen och fa ett normalt liv.

Aven Piapratar dterkommande under intervjun om att hon helst vill vara pasitt jobb och att hon
altid, nar hon varit 5ukskriven, velat kommatillbaka snabbt i jobb igen. Pa senare tid har hon
dock funderat pa om detta att snabbt vilja kommatillbaka kan ha att gora med att vérk inte syns,
att bli misstrodd, om man verkligen & sjuk och att det att komma tillbaka snabbt &r ett svar pa
det. Det som fick henne att tanka efter var nar handl dggaren pa Forsakringskassan fick henne att
forsta att huvudsaken kanske var att bli braforst, innan man atergick i arbete. Hon har ocksa
borjat inse att hennes besvar antagligen hanger ihop med hennes arbete. Det har dock varit svart
att tatill sig eftersom hon tycker s mycket om sitt jobb och att de har en bra arbetsgemenskap.
Hon har dven uppmanats av §ukgymnast att byta jobb och har ocksa borjat tanka pa att kanske
vidareutbilda sig. Hon s&ger att hon inte & helt radd for att byta och att det finns manga
omraden som hon kan ténka sig arbeta inom.

| slutet av intervjun beréttar Pia, att hon for flera &r sedan var sjukskriven med en psykisk
diagnos. Hon tror sV att §ukskrivningen da berodde pa att hon hade haft en tuff period med
flera sorger och sukdomar i familjen och i nérmaste bekantskapskretsen. Da hamnade hon hos
en beteendevetare, som hj& pte henne att bearbeta det. Hon beréttar att hon da ocksa larde sig att
tanka pa allt det som hon hade, att tanka pa det som inte gor ont ocksa och att det var en
réaddning for att inte hamna alltfor djupt i det svarta halet. Det |arde henne att ténka annorlunda,
|arde henne att ta vara pa dagarna pa ett annat sétt. Den perioden forandrade henne, séger hon,
och hon larde sig " att lyssna pa sitt hjarta” och att sagangj, att tanka mer pa att hjdlpasig gav
an att altid stélla upp for andra.

Viktor har kommit fram till, séger han, och ké&nner innerst inne, att han inte orkar jobba mer, att
kommatillbakai arbete. "Man forbereder ju for den dagen, nédr beslut tagits blir det nog en
lattnad.” Det & den har vantan och ovissheten, som tynger s, sager han och han hoppas att i
alafall psykiskt kunna ma béttre. Viktor hoppas att den fyradriga kampen skata slut snart. "Nu
far det varanog med allt brak, alla utredningar. Man gar och gruvar sig, man kanner sig sajavla
maktl &s, ursékta, blir arg, skulle viljadet fanns fler med diplomati och psykologi i
forsakringskassan, inte att de ska tycka synd om en, vet inte hur jag ska forklara, men det &r sa
hérda samtal . Forsakringskassel akaren bestammer. Men sen har jag funderat paom inte
handl&ggarna &r lite smdpavar §ava och tar egna beslut. Sen far man ju heller adrig nagra svar,
nar man gjort ansokningar, far aldrig reda pa vad de skriver.”

| enkéten skriver Viktor att han forsoker tanka positivt, att det kunde vara véarre och att han
forsoker tavara pa det positivai livet med barnbarnen mm. Han skriver ocksa att han har manga
bra kompisar, som kommer och hdlsar pd. Dafar han annat att tdnka pa. Han skriver vidare: "De
visar respekt och vérderar mig likvardigt.”

Tinavar mycket n6jd med att under sin rehabilitering ha erbjudits att fa vara med i Halsolanken.
" Det betydde mycket att vi var fleraihop, kanske fick talangpromenad och avslutade med
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stretchning. Det var bra att man fick larasig. Jatteroligt. Det skulle allafagd.” Tinaberéttar att
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honi helasitt liv har tyckt om att rora pa sig och att det kanske &r tack vare det, som hon
undgatt alltfor mycket skador i jobbet. Hon har ocksa den livsfilosofin att " man kan inte ga hela
livet utan att ha ont nanstans. Kroppen blir ju sliten om man anvander den. Men jamfor man
med sinaforadrar och farféradrar och hur de hade det ska man inte klaga. Vi far ju vara
inomhus pavintern.” Genom att deltai Halsolanken upptéckte hon ocksa att " det var alltid nan
som hade det varre (an hon). Har en bena kvar sa kan en ga ut.” Hon tycker det ska bli roligt att
kommatillbakartill jobbet. Om fem &r blir hon pensionér och hon har redan bestamt att da ska
hon slutajobba. "Men nér jag & 65 ska de nog bli av med mig. Da & det min tur att vara den
gamlatanten som gnéller. Ngj, bortsett fran det har, s kanner jag mig pigg.”

Ulrika, har vattengymnastik en gang i veckan samt 6vningar pa egen hand och hon séger att hon
helatiden blir battre men det tar tid. Malet & att kommatillbaka. Pa fragan om hon kan beskriva
sin dag som sjukskriven sager hon: ” Jag forstker varandgot sa nér aktiv, ibland ner till jobbet,
jag far fokusera pa att hallaigang mitt traningsprogram, helst 1-2 ganger om dagen, sen kor jag
vattengymnastik en gang i veckan.” Hon beréttar ocksd om hur hon lart sig hanterasin
ororlighet genom att hitta nyalésningar " man blir lite s finurlig, tog en pall for att hanga upp
tvétten, man fér forsoka prova, kan ju inte barabli brafor att jobba, maste vara bra hemma
ocksa ... nu har jag vant mig.” En annan viktig drivkraft for Ulrika att kommatillbaka &r att
hon kanner att hon gor ett viktigt jobb for sina klienter. Hon har exempelvis métt fleraav dem
under sin sukskrivning och de séger att de har saknat henne och undrar nér hon kommer
tillbaka.

Tomas, har promenerat 2,5 km varje morgon sedan han blev gukskriven " och det kénns bra for
ryggen”. Det & gukgymnasterna som har rekommenderat det och sagt att det & bra for honom.
Han beréttar att han ocksa behdver rérapasig for att aktiverasig: ”har borjat cyklalite for att fa
upp flaset, mer &n att bara gd’. Det har varit jobbigt att inse att han formodligen maste skola om
sig for att hitta ett annat jobb som inte & satungt och diter s mycket pa kroppen, men det
kanns oroligt och ovisst. "Det har varit det endajag jobbat med och kan.” Han hade dock redan
innan s ukskrivningen haft tankar pa annat jobb och hade kollat annonser, " men nar man ser vad
de kraver blir man avskrackt — vara ung och ha erfarenhet”. Inom kort ska han paborja
rehabilitering och ser fram emot det och tror att det skafungera, for han har hort mycket positivt
om det program han ska ga. Dessutom har han tankt ateruppta kontakten med kuratorn, dit han
hade en tid men missade. " Jag har aldrig pratat med en kurator, vet inte hur det fungerar, men
det & nog inte sa dumt att prata med en utomstaende.”

Eva har nyligen tillsammans med sin sambo pabdrjat en utbildning for att bli familjehem " for
det tror jag att min kropp skulle orka med. Taemot barn och ungdomar i hemmet. Det & inte
manga lyft &ven om det sliter psykiskt, men jag far vila kroppen.”

Fridavill jobba sd mycket hon kan &en om hon inte réknar med att komma tillbaka till
butiksarbetet hundra procent. Hon har darfor skaffat sig ett kompl etterande uppdrag som ligger i
linje med det hon haller pamed for hon vill inte vara stilla utan géra nagot annat. Hon menar att
hennes agerande ocksa borde gl&dja Forsakringskassan.
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Erik sager att han & nojd med tillvaron nu nar han fatt datum for operation &ven om han &r
kritisk mot att han har fatt vanta s lange. Han trivs bra pa jobbet och ser fram emot att komma
tillbaka.

Annagdr i samtal och har borjat forsta att det att hon skoter det mesta hemma med man och tva
barn samt har ett kravande arbete inom barnomsorgen kan ha bidragit till den stress hon kénner.

Christer tror inte att hans rygg klarar av de arbetsuppgifter som han haft tidigare, men han kan
tanka sig att gora andra arbetsuppgifter. Intervjuaren fréagar om han kommer att fa hakvar sin
anstallning. " Ja, det utgar jag fran. Det &r ett jattestort foretag. Det finns andra arbetsuppgifter.
Det skulle vara svart for dem att saga att de inte har nagot jobb & mig.” Lakaren har dock
patalat for honom att det kan finnas en risk att han kan bli uppsagd pa grund av arbetsskada. S&
hade han inte tankt tidigare, men han har borjat kolla upp hur han & férsékrad och vilka
réttigheter han har.

| enkétsvaret skriver Christer: " Traning i grupp har varit en fantastisk traningsform som starkt
har bidragit till att jag idag & pa vag tillbakatill jobbet.”

Ingvar gér regelbundet hos foretagsha sovarden. Han har provat akupunktur och massage, men
det gér inte sd bra. Han & halvddlig hela tiden och standigt trétt. Han har nyss atergétt till sitt
jobb efter en upptrappning, forst arbeta 20, sedan 50, 75 och 100 procent. Han tror dock att han
kommer att bli sjukskriven igen. Under tiden han var |angtidssukskriven besokte han inte sin
arbetsplats nagon gang. ” Jag har varit dar i trettio ar sajag hittar.”






4 Vagen in i sjukskrivning

Lena Ede

| detta kapitel |ater vi de intervjuade som &r sjukskrivnafor psykiska diagnoser ge sin syn pa
vad som foranlett §ukskrivningen. De berdttar om en allt hardare pressi arbetslivet och 6kade
krav som de anstrangt sig for att klara av. FOr de flesta kom inte §ukskrivningen som en blixt
fran klar himmel utan de var medvetna om den ohdlIbara situationen. Det hade kant av olika
krampor och anammat olika strategier for att klara av att fortsétta att arbeta. Manga av dem hade
arbetat 6vertid sedan lange for att hinna med sina arbetsuppgifter. Andra slutade att tréffa
vanner och upphdrde med fritidsaktiviteter eftersom fritiden gick &t till att dterhamtasig frén
arbetet och samla kraft infér nésta dag. En person beréttade till och med att hon sov hela
semestern for att hamta kraft infOor hdstens arbete. Trots forsoken att hantera den alltmer
pressade situationen blev kraven dvermaktiga och gukskrivningen blev ett faktum. Kapitlet
inleds med en tillbakablick pa olika former av forandring i arbetet som de utsatts for. Déarefter
foljer hur dessa forandringar har paverkat de sociala banden bade i arbetet och i privatlivet.

4.1 Forandringar pa arbetet

Samtliga intervjupersoner har varit med om forandring och omorganisering pasina
arbetsplatser. FOr nagra har det varit fragan om agarbyte, for andra chefsbyten eller byte av
avdelning. Pa andra arbetsplatser har det skett personal minskning genom att personal har sagts
upp. Andra har varit med om en mera subtil form av personal minskning, némligen genom att
arbetsuppgifterna har 6kat — men inte antalet personal. Flera beréttar om att arbetsuppgifterna
har forandrats utan att de fatt utbildning for det eller att utbildningen har varit bristfalig. De har
i stallet fatt skaffa sig den pa egen hand. Gemensamt &r att de forandringar som skett har
upplevts som odnskade och omdjliga att paverka.

INGRID genomgick en omtumlande férandring. Hennes verksamhetsgren bytte huvudman. Hon
flyttade till nyalokaler, fick en helt ny ledning och till viss del ocksd nya arbetskamrater. Redan
nar beslutet meddel ades bad personalen om att det inte skulle ske s& snabbt. De hann inte med
alafdrberedelser. Ingen hansyn togstill detta utan flytten genomfordes enligt planen. Néar
personalen skulleinstallera sig var deras rum omablerade och saknade all teknisk utrustning i
form av datorer och telefoner. — Vi behtvde képain mobler, kldder och bygga upp arkiv
samtidigt som véart vanligajobb skulle flyta pa som vanligt, beréttar INGRID. Personalstyrkan
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reducerades fran tio till sex personer. Allatjanster var inte tillsatta fran borjan sa under det
forsta halvéaret skétte fyra personer samma arbete som tio personer gjordetidigare. Att det skulle
bli ett tufft & var hon forberedd pa, men var ocksa positivt instéld till det nya. —Jag tycker ju
att jobbet &r valdigt roligt. Jattefarligt ar det att kanna sd. Hade jag inte tyckt det hade jag gétt
dit, gjort mina &tta timmar, gatt hem och kopplat bort det. Men jag ville ju att allting skulle bli
bra. Lite senare sager hon: — Problemet fér mig var att jag forsokte gora det jobb jag var van att
gorai samma utstrackning samtidigt som allt det nya skulle §dséttas som allting hette. Vi sa att
vi behdvde flytvast.

Under sommaren var hon tidvis ensam pajobbet nér de andra hade semester. Da skétte hon flera
olika funktioner samtidigt. Nar hon kom tillbaka efter semestern hade hon forvantningar om att
allt skulle ordnasig till det basta och att arbetsbel astningen skulle bli normal. Sa blev det dock
inte. Hon upptéckte att det var mycket som sl8pade efter. — Jag hade en kénsla av att aldrig
komma ikapp. Att aldrig bli klar, beréttar hon. Det gjorde henne frustrerad. Aven om hon sedan
tidigare var van vid arbetstoppar hade hon ocksa varit noga med bromsa upp. Nu hade hon gétt
pa hogvarv under en 1ang period och till slut orkade hon inte langre. —Jag var sd medveten om
varfor jag hade huvudvérk, sdger hon. Jag visste att det var for att jag inte orkade, men jag
lyssnade inte pa den signalen. Jag slutade med allt roligt. Jag hade inte tid att tréana. Allt som

gav energi tog jag bort. Det slutade med sjukskrivning.

OLLE beréttar ocksa om ett &garbyte som for honom innebar att hans arbetsuppgifter
forandradestill att bli bredare. Nu skulle han klara av det mestafran att ha varit reparat6r enbart
pa verkstadssidan.

Det foretag som BIRGER arbetar pa sdldestill utlandet och han berdttar om hur kraven ckade
for att anpassas till garlandets rutiner med allt hardare organisatoriska ramar.

HELENA har inte varit med om nagot agarbyte, men val en flyttning till nyalokaler. Hon
beskriver sasmma frustration som INGRID 6ver alt vad det innebar av praktiskt arbete och
krangel med datorer och telefon innan det gick att fortsétta med det egentliga arbetet som redan
innan flytten var tidspressat. Kranglet med tekniken gjorde att hon kom efter med sitt arbete.
Nar det val var ordnat fick hon jobba Gver for att kommaikapp. Men hur hart hon &n jobbade
hann hon aldrig i kapp.

Aven KARIN uttryckte vanmakt éver tekniken som snarare stjalper an hjalper. Det nya
datasystemet som inférdes menar hon inte vara anvandarvanligt. Det stéller baratill problem. —
Vi hade méngaklick forut, men man tappar hakan nu. Nagon har raknat ut fran drendets forsta
borjan till att det var slut hur |ang tid det tog och jag vill inte veta hur 1ang tid jag lagger ner pa
sana har saker. Allting tar langre tid och det kranglar och blir fel.

BIRGER &r ingenjor och anstalldes for att arbeta med produktutveckling, nagot som han &r
mycket intresserad av. Efterhand forandrades hans arbetsuppgifter till att &ven innefatta teknisk
support, projektledning och férséljning. — De nya sysslorna var jag inte utbildad for, sager
BIRGER som inte fick ndgon utbildning av arbetsgivaren. — Jag fick lista ut §alv, siger han. De
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nya sysslornatog 6ver allt mer och produktutvecklingen fick statillbaka. Han beréttar om att
han blev sténdigt avbruten eftersom de nya arbetsuppgifterna medférde att " telefonen ringer
helatiden och sdmail och fax och mobilen”. Produktutvecklingen som var hans ursprungliga
arbete kréver koncentration och tid att ténka. Han beréttar att han av-skydde de nya
arbetsuppgifterna som tog alltmer av hans tid och till dut kéndes det 6vermaktigt. Kraven tkade
och han kénde sig pressad av en alltfor stor arbetsbel astning. Han jobbade alltmer dvertid som
han efter agarbytet inte langre fick betalt for. En dag nar han var pa vag till jobbet kdrde han i
stéllet in pa en skogsvag och stannade bilen. Dar satt han hela dagen. Sedan tog han kontakt
med en |8kare som g ukskrev honom.

DORIS, som arbetar med grafisk formgivning beskriver en kdnda av att helt varafangad i
kundens garn. Aven om det &r dags att sluta for dagen och kunden vill haen brédskande
leverans sa tvingas hon stanna kvar och goraklart. Arbetsgivaren lovar " guld och gréna skogar”
till kunden av réddafor att forlora ett uppdrag, beréttar hon. Konkurrensen &r hérd. Liksom
BIRGER blir hon standigt avbruten. Hon tappar kontrollen av att behGva statill pass for kunden
som hon forklarar sa har: —=Om jag héller pd med en arbetsuppgift och en kund ringer och ska ha
nagot sa & jag tvungen att avbryta och ta ett annat jobb emellan som &r jéttebréttom och sen
tillbaks dit och sen kan jag bli avbruten igen och s hdller det pa

En aspekt av kontrollforlust & nér arbetsuppgifternainte bara blir fler utan ocksa blivit mer
komplicerade utan att utbildning har foljt med. En anledning till bristen pa utbildning &r i
DORISfall att det kommer nyheter helatiden och det & svart att hinnamed. —Det & helatiden
nytt, nytt. Inget far sitta sig utan vi far helatiden lara nytt. Gora om och gora nytt. Det hander
mycket i var bransch, sdger DORIS som sjdlv fatt setill att hangamed i utvecklingen. Till slut
invaderade arbetet helt hennes liv. — Jag hade inte plats for en enda privat tanke pa hela dagen
for det & sa mycket runt jobbet som gor att jag maste vara hundraprocentigt fokuserad pa, sager
hon. Hon var standigt yr och kande sig nedstamd. Hon &t vitaminer, men det hjd pte inte. Hon
slutade med alafritidsintressen. Jobbet tog al tid. —Jag gav upp, fortsétter hon, jag kunde inte
planerandgonting i mitt liv langre. Jag jobbade Gver i stort sett varje dag, fleratimmar. Ofta
hann jag inte tarast for jag skulle vara klar fore vissa klockslag. Under helgen fick hon
panikangest och blev gukskriven.

SARA hade arbetat i nastan tjugo ar pa sin arbetsplats nér hon fick nya arbetsuppgifter i tillagg
till det som hon redan tidigare utforde. Det var nagot hon inte hade utbildning for och inte heller
nagot som hon efterfragat. Daremot bad hon om utbildning for det nya, dock utan framgang. —
Allting tar s mycket langre tid, sager hon och var radd for att gora fel och inte upptacka det.
Det 6kade ansvaret och oron det medfdrde samt att hon var ensam om sina nya arbetsuppgifter
samtidigt som de gamla uppgifterna skulle skétas gjorde att hon tappade kontrollen Gver sitt
arbete. Hon glomde moten, gjorde fel och orkade inte hdlla fokus. Hon madde allt sémre. —Jag
var valdigt yr och fick gé och hdllamig i vaggen pajobbet for att jag inte skulle stupa nar jag
gick mellan mitt kontor och skrivaren. Jag grinade mycket, hade en brinnande huvudvérk och
trodde att jag hade fétt hjarnblédning. Hon var ocksa radd att hon fatt en psykisk sukdom.
Sedermerafick hon ocksa diagnosen depression. SARA tror inte att det bara var arbetet som
gjorde henne suk utan att en tidigare skada ocksa spelar roll. Hon har gétt igenom ett antal
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operationer och kan interérasigi likahdg grad som tidigare da hon var mycket aktiv i olika
sporter. Nu kan hon pa sin hdjd ga langsamma promenader och har en standig vark.

VIKTORIA arbetade pa kontor dar det bara var hon sdv och chefen. —| borjan var det
underbart, vilket haftigt jobb, sager hon. Men hon fick alltmer uppgifter av administrativ art pa
kontoret medan chefen skotte andra &taganden. —Det skedde forandringar helatiden, mera
datorisering, sager hon. Det medforde ocksa alltfler arbetsuppgifter som hon var ovan vid och
mera ansvar. Hennes tidigare arbete var vitt skilt fran detta. Till slut var det hon som ansvarade
for helakontoret och arbetsdagen réackte intetill for allt som skulle goras. Hon & ensamstaende
med ett litet barn sa 6vertid var omajligt for henne. Déarfor forsokte hon pressain allt arbetet
under arbetstiden. Det gjorde henne stressad och hon borjade glomma, gérafel och kdnde sig
aldrig riktigt fardig. Nar hon upptackte att hon skickat samma faktura tva ganger till samma
kund under samma dag forstod hon att ndgot var patok. Hon har en bakgrundshistoria av en
stroke for nagra & sedan och var radd for att det skulle handaigen. Efter en |akarkontakt fick
hon besked om att det inte var en stroke denna gang. Daremot §ukskrev han henne for
utmattningsdepression.

Per sonalminskning och dkad ar betsintensitet

DAVID arbetar inom mediebranschen sedan 1ang tid tillbaka. —Jag & skar mitt arbete, sager han,
men kraven har blivit sd htga. Kraven dkadei samband med en omfattande omorgani sering.
Han forklarar det som att det blir som en uppiskad spiral. — Vi ska géra mer och mer och bli
béttre och béttre. Delar av hans arbetsplats flyttadestill en annan stad och bara en liten del blev
kvar. Ny teknik inférdes och mangai personalen sades upp. — Det var en hel yrkesgrupp som
plockades bort beréttar han. — De behovdes inte langre for det hade kommit sd mycket ny teknik
sa nu réckte det att trycka pa en knapp. Han drog sig till minnes kanslan han fick av att veta att
det var han som skulle fa vara kvar medan andrafick ga. Kandan var tveeggad; dels kénde han
ett svek mot de uppsagda arbetskamraterna, dels kande han andrum. En konsekvens var att
arbetsbel astningen 6kade eftersom arbetsupp-gifternainte minskade i samma takt som
personalstyrkan. Ytterligare en forandring &r att tidigare genomfordes arbetet i team dar alla
hade olika uppgifter. Nu har det férandratstill att en person ska kunna utfora flera moment och
ha olika funktioner. Teamarbetet har forandratstill att bli ett ensamarbete. Han saknar att arbeta
i team. —Man far ingen feed-back |angre och har ingen att bollaidéer med, sager han.

DAVID formediar en kdnsla av osakerhet infor framtiden som delas av STEFAN som ocksa
varit med om en omfattande personal minskning. Dock kénner han sig ganska trygg genom
manga ars anstalIning i foretaget. — Om man ska ga efter LAS-listan ligger jag bratill, men som
tjansteman racker det inte med att ha jobbat 14nge utan man maste harétt kompetens ocks3,
sager han. Riktigt saker kénner han sig alltsdiinte. Det & denna kénsla han delar med DAVID
som trots att han besitter den kompetens som foretaget finner viktig anda kanner sig oséker om
framtiden.

OLLE har arbetat dver trettio & pasin arbetsplats och kénde sig trygg nér det var dags for
persona minskning, men han beréttar hur det har paverkat tempot pa hans arbetsplats. — Allavill
ju varakvar, sdger han, och det har blivit kamp mellan de med liknande uppgifter, jobba



snabbast och béast. Det har blivit mera stress. DAVID beréttar om en annan konsekvens av
personalminskning utan minskning av arbetsuppgifter i motsvarande takt. Fler uppgifter for den
personal som blir kvar.

DORIS har arbetat pa samma foretag i nérmaretio ar. De senaste &ren har det varit turbulent pa
grund av téta chefsbyten. — En del chefer har fatt sparken, andra har slutat anda. Det har medfort
att det inte funnits nan som har tagit beslut, sager hon. Bland annat skulle det ha anstéllts mer
personal. Tempot har forandrats, beréttar hon vidare, allt ska ga snabbare. Personalen har en
langre tid patalat att det behdvs merafolk och att leveranstiderna ar svara att hdllamed den
bemanning de har. — Det &r ju inte vettigt att man ska behtva jobba 6ver varje dag for att det
inte finns folk, sager hon. Den befintliga personal styrkan har jobbat hart for att hinna med och
trots |6ften om mera personal har inget hant. Det har lett till §ukskrivningar bland personalen
somi sin tur har lett till att de som &r pa plats for att skéta allt jobb som ska utféras. — Vi har
inga vikarier att tain, sger hon, men jobbet ska goras likafort som nér alla ar paplats.

CHRISTER beréttar ocksa om att arbetsintensiteten har 6kat genom att uppgifterna har
dubblats, men inte antalet personal i lika hg grad. Aven dar MARIA arbetar har
arbetsuppgifterna tkat i omfattning, men inte tiden och inte heller personal styrkan. SUNE &r
chauffor sedan manga ar tillbaka. Ett arbete som han trivs bramed. Men allteftersom tiden gick
tog chefen pa sig mer och mer jobb som chaufférerna skulle utfora utan att det anstalldes mera
personal. — Det blev ett himlatryck, sager han.

Néar KARIN kom tillbaka efter sin ford draledighet borjade hon arbeta 60 procent i stéllet for
som tidigare heltid. Mangden arbetsuppgifter vad dock desamma som tidigare. Nar hon sedan
gick upp till heltid for att hinna med dkade arbetsuppgifterna. Vissa dagar borjade hon klockan
su och kunde sitta kvar fram till halv atta pa kvéllen. Hennes arbete &r sddant att hon aldrig
kanner sig klar nér arbetsdagen &r slut. Det finns altid lite mer att géra.

For ANNA har det skett fleraforandringar sedan hon borjade arbetainom for-
skoleverksamheten i mitten pa nittiotalet. For det forsta har hon varit med om att
arbetsintensiteten har 6kat, precis som flera andra beréttat, genom att de idag &r tre anstéllda
som tar hand om tjugo barn. Nar hon boérjade var barngrupperna avsevart mindre, tre anstallda
patretton barn. Varje personal har nu fler barn att ta hand om. | stéllet skulle det behdva vara
tvartom, menar ANNA eftersom barnen idag behover ett annat stod an tidigare. Hon forklarar: —
Idag l&r vi barnen leka. Tidigare har vi gjort annat s att de har utvecklats mer. Nu far delarasig
hur de ska varamot varandra och l&rasig umgsas. Ett av barnen har ett beteende som gor att
Anna ar avdelad att mer eller mindre &gnaall sintid & att setill att inga olyckor hander. Detta
tar mycket kraft dels genom att barnet behdver sestill for att inte skada de andra barnen och dels
for att Annakénner sigillojal mot sina arbetskamrater genom att inte hjépatill med de
gemensamma arbetsuppgifterna. Ytterligare en forandring, som Annatar upp, &r att tidigare var
det personalen som tog ini-tiativ till undersokningar om det var ndgot barns beteende som
behtvde utredas. Numera &r det ansvaret flyttat till foréldrarna. Det medfér att personalen tappat
kontrollen dver vilka barn som behdver forstérkt stod. Foréldrarna kan gavavéjaom de vill
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beréttaeller g liksom de kan vélja att géraen utredning eller . — D& vet vi ju inte hur vi ska
tackla problemet, sdger Anna.

Vidare beréttar ANNA att motesintensiteten har 6kat. — Massor av moten skavi ga pa, ekonomi,
pedagogiska och ledningsméten. Vi har méten helatiden. En forandring &r att detidigarefick ta
in vikarier sd alla kunde ga pa métet. Det far deinteidag. | dag gér nagra pa motet och négra
stannar kvar eftersom verksamheten inte kan |amnas utan bemanning. De som gér pa motet ska
rapporteratill de som inte varit med. Aterrapporteringen blir manga génger bristfélig eftersom
den far ske nér tillfalle bjuds. Arbetsbelastningen pa de som ar kvar okar eftersom de &r farre.
Det skapar irritation hos de som blir kvar och daligt samvete hos de som gar eftersom de vet att
de andrafar en storre arbetsborda. Idag ar ytterligare en person i arbetsgruppen sukskriven.

Sjuknarvaro

ANNA beréttar om en annan nyhet som vallar bekymmer. Den vikariebank som tidigare skotte
vikarieanskaffningen nar ndgon blev suk har tagits bort. Nu &r det personal ens uppgift att ordna
vikarier nér nagon & sjuk, eller ocksa far den som & suk ordna det §éalv. Det leder ossin pa
den suknarvaro flera beréttar om. En anledning till att gatill jobbet trots att man egentligen
borde stannat hemma &r att man vet att arbetskamraternal@mnasi sticket. En annan &r att ingen
gor jobbet sa det blir liggande tills man kommer tillbaka. — Man ska ga och jobba om man inte
ar dlvarligt §uk, séger DORIS. Det blir jobbigare ndr man kommer tillbaks. Jag kan lika gérna
gadit sdjag vet att det blir gjort.

Att KARIN inte stannar hemmai ontdan framkom nér hon beréttade att nér hon hade migran
tog hon pa sig solglasdgon for att orka jobba eftersom hon upplevde ljuset for starkt, men hon
stannade inte hemma. Hon beréttar ocksa att hon vid ett tidigare tillfalle fick ryggskott och gick
som en " ostbage”, men det var heller inget skél att stanna hemma fran arbetet. Ett bekymmer
for henne nu nédr hon nyss blivit mamma, & nér barnet & guk och pappan inte kan stanna
hemma. —Det var extremt stressande. Jag ringde ju altid till farmor och mormor férst och
kollade om de var hemma for det & ingen som gor mitt jobb nar jag & borta. D& har jag dubbelt
upp nédstadag. KARIN har samma bekymmer som DORIS med att hgarna vaxer nér de &
borta frén arbetet eftersom ingen annan gor deras arbete.

Inte heller DAVID tog sig tid att stanna hemma nér han var §uk. — Jag vet vad det skulle stélla
till med om jag inte gick dit. Jag har gatt till jobbet med feber och jobbat i fleratimmar innan
nagon annan kom och tog 6ver. Jag har migrén ocksd, men aldrig sdillasom nér jag &r ledig.

4.2 Forandrade och spanda relationer

BIRGIT arbetar pa ett callcenter sedan drygt tio ar tillbaka. Hon har arbetat 1ange pa samma
avdelning och med samma arbetskamrater. — Det &r en bra avdelning, séger hon. Vi har minst
personalomséttning. Det var roligt éndatills de hér nya cheferna borjade. En handel se som var
avgorande for BIRGIT var nér personalen via e-post fick besked om att deras tjanster skulle
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dras ner fran heltid till ttio procent. Facket koppladesin och arbetsgivaren fick dratillbaka sitt
beslut. Dakom istdllet andra sparkrav. Dels att arbetet skulle effektiviseras genom att tiden for
varje moment minskades och dels att personalen skulle flyttas om. Avdelningen dar BIRGIT
arbetade skulle minskas med tva personer. Hon blev inkallad till chefen for att fa besked om att
hon var den ena. — Fast hon sa att jag hade jéttebra produktivitet och effektivitet fick jag inte
vara kvar, séger BIRGIT som blev mycket besviken och kénde sig oréttvist behandlad. Hon
beréttade fOr sina arbetskamrater om sina kanslor vilket medforde att hon anyo blev inkallad till
chefen. — Dafick jag reda pa att jag hade dalig attityd for att jag pratade med mina
arbetskompisar om det hér. Rosten bryts nér hon beréttar om sin fortvivlan infér det hon utsatts
for. Hon kontaktade facket som bokade ett méte med chefen. Till det métet kom aldrig BIRGIT.
—Jag gick till jobbet, men det var jattejobbigt att 8ka dit. Jag bara grét. Jag hade ont i hela
kroppen. Det var dajag gick hem. Hon sokte upp sin l&kare som sjukskrev henne. — Han var inte
forvanad, sager BIRGIT och fortsétter sin beréttel se: —Jag var inte den forsta. Han kanner till
min arbetsplats sedan tidigare. Vi har stor personalomsattning. Délig personalpolicy. Ett
exempel som hon lyfter fram &r att om en person i arbetsgruppen gor fel blir hela gruppen
bestraffad. -Dafar vi redapavad daligt vi jobbar. Detar inte in den personen det galler utan
hela gruppen far det. Hon beréttar vidare att det har varit manga chefer som kommit och gétt,
men de verkliga problemen kom med den nya chefen. — Hon kan komma precis rakt emot en
och hélsar inte. Hon gér bararakt fram. Medarbetarsamtal var det manga &r sedan vi hade. For
négra dagar sedan fick hon reda pa att nastan allai hennes gamla arbetsgrupp sagt upp sig. — De
tycker att arbetslGsheten & béttre an att vara kvar. Kraven har 6kat &nnu mer och chefen &r inte
omtyckt av nan. Trots att det gatt fleramanader har BIRGIT svart att prata om den omilda
behandling hon utsatts for av sina chefer. Hon far hjdp att bearbeta det genom en

samtal skontakt hon har fétt via foretagshé sovarden.

Aven MANUEL kéande sig oréttvist behandlad av chefer och éverordnade. Han anklagades for
att hagjort fel i sin yrkesutévning. Nagot som han bestamt motsatte sig. Han tog hjalp fran
facket, men upplever sig inte ha fatt nagon majlighet att forsvara sig. Uppsagningen har inte gatt
rétt till enligt honom gialv. Han har inte fatt nagon varning, varken muntlig eller skriftlig innan
har blev avstangd fran sitt arbete. Han anser sig ha blivit utsatt for dold diskriminering som &r
svar att bevisa. Under intervjun & han mycket berdrd nér han talar om hur hans kompetens har
ifragasatts. Det har gjort honom till en psykologisk spillra, enligt honom sjalv.

KARIN beréttar om hur hon kénde sig oréttvist behandlad av sin chef vid 16-neférhandlingarna.
Han andrade kriterierna hela tiden. Hade han satt upp tio kriterier sa kunde han vid
|6neforhandlingen halagt till tva. —Jag jagade konstant efter att hamna bland de Gverstafor jag
tycker att anda sen jag borjade har jag presterat allt det man ska och han har aldrig heller 12tit
mig tro nagot annat, men anda kommer jag aldrig hogst upp. Nér jag nér dit da har ribban hojts
och dablir det en valdig osakerhet fér da vet man ju att hur fort man &n springer kommer man
andaintei kapp. KARIN &r lite kluven i sin kritik mot chefen for hon beréttar ocksa att han &
en bra chef som stéttat henne under §ukskrivningen.

CHRISTER, som &r fackligt engagerad beskriver sin relation med chefen sd har: — Det &
extremtfrostigt. S har det varit anda sen han (chefen) borjade for négra & sedan. Han &r facklig
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motstandare. Det & renainlandsisen. Efter att CHRISTER engagerat sig i en bemanningsfraga
forvarrades relationen ytterligare. — Det tog hus i helvete, sager han. Det &r en situation han inte
madde braav. — Det & klart att det berdr mig illa, men jag driver ju konflikter & mina kompisar,
séger han. Han tillagger lite senare att det &r viktigare att han har en brarelation med sina
arbetskamrater &n med sin chef. Det &r viktigt for honom att driva de fackliga fragorna aven om
baksidan &r konflikter med ledningen. Nagot som han dock upplever som motigt &r att behéva
kampa for sin fackligatid. Det var vid ett sddant samtal som, enligt CHRISTER, — var droppen
som fick bagaren att rinna 6ver. Han tror inte att chefen egentligen vill ha honom tillbaka efter
§jukskrivningen men att arbetsgivaren inte har ndgot val. — Jag kan inte sdga att de stéttar mig,
sager han. De gar med pa det de maste.

GUNNEL hade arbetat i tre & nar hon blev 5jukskriven. Redan fran borjan var tempot hogt och
Gunnel engagerade sig starkt i Sitt arbete. Hon var uppskattad av sin chef och fick alltmer
ansvar. — PIotdligt skulle jag bestdmma dver mina kollegor och delegera uppgifter till dem.
Chefen var mest intresserad av det utétriktade arbetet, siger GUNNEL och |amnade personalen
ensam att |6sa de dagliga problemen samtidigt som hon ville detaljstyra. Det var en
problematisk arbetssituation. | dettalage blev GUNNEL teamledare, trots att det redan fanns en.
Hon trodde att det var forankrat men sd var inte fallet. Han visste inte att han frantagits
mandatet. — Han forstod ingenting och de andra sa att vad haller du pa med. Paintervjuarens
fraga hur hon hanterade det svarade hon: — Jag bet ihop ... som jag alltid gjort. Och tankte att
det blir nog bra. Men det gjorde det inte. Hon hade dubbelt s& manga uppgifter som kollegan
hade och nér hon skulle delegera svarade kollegan att hon inte hann med fler. — Dafick jag ta
dem ocksd, sa GUNNEL. Dessutom hade hon flera 6vergripande uppdrag som hon skulle
delegera ut, men det var ingen som tog emot. Hon hade problem med sina arbetskamrater som
inte tyckte om att " hon gick chefens arenden”. Det var svart for henne att vinna legitimitet som
hon forsokte kommaifran nar hon upptéckte det orimligai situationen. Hon beréttar att hon
avsade sig uppdraget och att hennes arbetsbelastning var absurd. Hennes arbetskamrater sa &t
henne att dampa takten, men det fann hon omajligt. — Jag vet inte vad det & for fel pAmig, for
jag lyckas alltid hitta mer att gora. Jag har vissa saker uppstrukturerat och jobbar snabbt och jag
har en formaga att dra pa mig merajobb. Jag tog pad mig den rollen pa egen hand ocksa sdjag
kan inte skylla pa ndgon annan. Det ligger i mitt beteende eller mitt sétt att vara. Min natur. Jag
kan aldrig n6jamig med det lilla utan jag ska alltid goralitetill ocksa. Det & ju drémmen for en
chef att ha nagon som jobbar skjortan av sig. Hon ville alltid hamer. Att da vara en person som
mig som tycker att ... fan ocks, jag borde att talite mer och sen ha en chef som séger hoppa
langre, bredare, hogre ... allt. Och spring i skridskor om det behdvs ... och da gor jag det. Det
& klart att om man da far uppmarksamhet och bekréftelse ... Jag fick varamed i sammanhang
som jag normalt inte skulle varit med i eftersom jag bara ar en vanlig handlaggare. PI6tsligt satt
jag med bland de hogsta cheferna. Det berodde pa att jag var sa djavlaflitig. Det & inte det att
jag & sa duktig, for det & jag inte, men jag ar flitig och valdigt arbetsam. Och far man da
uppmarksamhet sa orkar man lite mer. Jag har inte vett att saga att jag hinner inte, utan sa fort
jag fatt en uppgift skajag gora den sa brajag bara kan. Safort det bara gar till vilket pris som
helst. Man pressar sig.
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For GUSTAV horjade problemen sa gott som direkt nér han anstalldes drygt ett & innan
sjukskrivningen var ett faktum. — Det var aldrig ndgon som pratade med mig dverhuvudtaget,
sager han. Paintervjuarens fraga om han kande sig utfryst svarar han: — Ja, verkligen. De gick
runt och pratade skit om mig, rent ut sagt. Chefen holl personaleni ett skréckregemente, beréttar
han och det varaingen som inte vagade annat an att vara tyst. Flera personer fore honom var
sukskrivna eller hade dlutat. Efter ett brak med chefen som borjade efter en tvist mellan dem
kulminerade konflikten nér att han utsattes for en offentlig krankning. Dérefter foljde en
turbulent period som slutade med att GUSTAV blev uppsagd. Han fick beskedet genom facket
utan att hans arbetsgivare 6verhuvudtaget gett nagon indikation pa att detta skulle ske. Han fick
ingen forklaring till varfor hans tjanst drogs in medan hans arbetsuppgifter lagts ut pa den
ovriga personalen bakom hans rygg. Facket protesterade och uppsagningen ogiltigforklarades. —
Sen borjade det riktiga helvetet, berdttar han patagligt berord. For da hade de verkligen talat om
vad oonskad jag var och sen skydde de inga medel for att visa det. Safort jag inte gjorde som de
sasasade att da sager vi upp din tjanst. De hotade mig infor facket sa det finns dokumenterat.
Jag fick ju gd med pa den ena grejen efter den andra fast facket var med. Det holl pasahar ...
varje vecka ... det tog aldrig slut. Efter flera manader meddelade han sin chef att han inte langre
orkade med ovissheten om han skulle favarakvar eller inte. -Da sa chefen att en skulle gai
pension och jag skulle fa den tjansten som tillagg till min egen. Skajag jobba 155 procent
fragade jag. Ja, sa chefen. Gor det eller sd siger vi upp dig. Efter det samtalet gick han hem och
satt hela natten och resonerade med sin fru om han andd inte skulle siga upp sig. Efter en
kontakt med facket fick han radet att inte gora det utan |dta arbetsgivaren siga upp honom i
stéllet. Facket kallade till ett méte med chefen som da gav honom ett val: —Jag fick vélja pa att
jobba 155 procent eller 25 procent och tre helger av fyra. Passar det dig inte far du siga upp dig,
sade. Jag madde daligt redan innan och nu blev det dvermaktigt. Dagen efter §ukskrevs han for
depression. Senare ringde chefen upp hans fru och hotade henne med repressalier om hon inte
slutade med, som chefen sa, att springa runt och skvallra om vad som hént. Vid tiden for
intervjun har han varit 5ukskriven i fleramanader men han har fortfarande mycket svért att tala
om det som hant. Han isolerar sig och svarar intei telefon om han inte ser pa
nummerpresentatoren att det & ndgon i familjen som ringer.

DAVID beréttar om den ddliga stdmningen pa hans arbetsplats som blev f6ljden av
omorganisationen. — Manga fick sparken, sager han och minnstillbaka: -Jag kommer ihdg den
dagen som vi skulle ha méte om vilka som skulle vara kvar eller inte. Och jag fick reda pa att
jag skulle fa vara kvar. Pavégen ut sd orkade jag inte mata de kompisar som jag visste inte
skulle vara kvar. Det var tufft. Jag kénde mig som att jag svek dem. Fasen, jag skulle nastan ha
sagt ngj till mitt jobb ocksa. Jag &r inte glad dver hur det gjordes. Jag var besviken och led med
dem. Han beréttar vidare om de blandade kénslor detta medforde. — Det var en konstig lojalitet
med de som fick ga samtidigt som man skulle tycka att det nya var kul. Det har paverkade
andan pad arbetsplatsen. — Det var taggigt pajobbet, siger han. Manga var ledsna, bittra och
besvikna. Vi kande oss 6verkorda. — Allt som vi byggt upp under ménga ar ... det var borta.
Och samtidigt kdnde han sig léttad. — Det var inte jag som skulle ut for att hitta nytt levebréd,
sager han. Jag fick andrum for den hér gangen. Men det ddliga samvetet frestade pa. Han
funderade mycket pa vad det var som gjorde att vissafick stanna och andrafick ga. Stamningen
var inte bra och det kéndes motigt att gatill jobbet. — Vi var ju goda kompisar alihop, sager
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han och fortsétter — Det har paverkade oss ala. Nu blev det turbulent. Manga av de gamla
cheferna slutade. En av dem som trodde sig bli chef &en i den nya organisationen slutade i
vredesmod nar han insdg att s var inte fallet.

DAVID beréttar om att han har forsokt fa sin nye chef att forsta det dilemma som
omorgani sationen medférde for honom genom ett alltmer pressat tidschema och nya
arbetsuppgifter; for mycket att gora pajobbet tillsammans med arbetstider som innebér tidiga
morgnar och sena kvéllar i kombination med att vara smabarnsforader. — Nar det var riktigt
jobbigt i hostas sajag att jag &r vadigt trott nu. Men han sa att det &r vi dla.

Néar DAVID kom tillbaka efter semestern kéndes det trogt att bérjajobba — Till slut tog det
tvarstopp. Jag var helt dranerad pa energi. Det kandes som ett stort svart hdl i brostet. Nu gar det
a helvete, tankte jag. Han sokte |akare och blev sjukskriven.

Inte heller KARIN fick ndgon hjap av sin chef nér hon beréttade att arbetssituationen var henne
Overmaktig. — Hans taktik &r att han glider undan konflikter genom att se till att han inte hamnar
i ndgra. Han sager att han & medveten om problemet, men sen hander ingenting. — Jag fick
ingen hjdlp sa det var bara att levamed det och kora p3, téankte jag. Efter att KARIN blivit
sjukskriven sa chefen att han inte forstétt att det var sdilla eftersom det inte syntes och inte
marktes pa hennes sétt att utfora arbetet. — Och det gjorde det inte heller for det kom ut nér jag
kom hem, sager hon. Jag holl en fasad utét s det var ingen som mérkte férutom min man och
mitt barn som &r for liten for att siga nagot. Men jag var ingen trevlig mamma direkt. Jag var
arg for att varlden inte funkade som jag tror att den ska gora, alltsa att man har 58 timmar pa ett
dygn. Mitt privatliv och mitt arbetsliv gar inte ihop. Jag har ett heltidsobb och sen ett
deltidgobb nér jag kommer hem for ndn maste skéta l ogistiken med familjen. Det & inte bara
att tro att det gar att sétta sig framfor TV:n néar man kommer hem och sedan kommer maten i
knét. Och nan ska hamta och |amna pa dagis och setill att det finns bl6jor och klader som
passar. Och nan det ar jag. KARIN &erkommer oftatill detta under intervjun, att det & svart att
hinna med bade familjen och arbetet. Hon sager ocksa att arbetslivet ar sa tufft idag sd man
maste slass for att kommain och sen maste man slass for att varakvar.

DAVID har bekymmer med att fa sitt arbete att passaihop med familjen eftersom han jobbar
manga kvallar och helger. Han har forsokt fa sin chef att forsta problemet med att kombinera
skiftarbete med barn och att bli akutinkallad till jobb. Det far han ingen forstael se for. — Chefen
har inga barn och han kan inte veta hur det &r att hantera barn och jobb, séger han och forsoker
navigera s gott det gar.

BIRGER brottas med ett ddligt samvete for att han inte orkade tadel i hemmets skétsel och med
barnen. All tid gick at till att &terhdmta sig for att kunna jobba nasta dag. Det stallde till med
konflikter hemma.

ANNA svarar sd har paintervjuarens fraga om vad hon gor pa sin fritid: —Fritid, vilken fritid?!
Fritiden den &r arbete den ocksd. Sa var det innan jag blev sukskriven ocksd. Forutom barnen
tar ocksd ANNA ett stort ansvar for sin mormor som sjuk.



En annan av de intervjuade som har ett stort omsorgsansvar & GUNNEL. Samtidigt som hon
borjade sitt nyajobb blev en av hennes fordldrar guk. Det fick konsekvenser for henne pa sa sétt
att all tid gick &t till jobbet och att stétta sinaforaldrar. — Det tog mig rent psykiskt. Jag hann
inte gora sant som var roligt. Jag var tvungen att prioritera bort det. — Jag rackte inte till
nagonstans. Det fanns alltid lite mer jag kunde gora, pajobbet, hos mamma och pappa och med
min sambo, sager hon. — Jag var bortprioriterad ur mitt eget liv. Jag kénde mig som allméngods
som alla kunde ta en bit kott av.

De kampade hart for att kombinera privatlivet med sitt engagemang i arbetet, kvinnornaliksom
mannen. CAMILLA funderar pa att bytayrke av tva skél. Det ena &r att arbetstiderna &r svara
att kombinera med ansvaret for ett av sinabarn. Hon jobbar inom ett omsorgsyrke och arbetar
manga kvallar och helger liksom DAVID. — De veckor nar jag har min yngsta kan jag inte jobba
kvéllar och helger. De andra veckorna far jag jobba hacken av mig for att faihop minatimmar.
Det andra skélet &r att den person hon &r assistent till har en svar problematik som hon har
efterfragat handledning for, men inte fatt. | persona gruppen & kommunikationen dalig och
personalomséttningen & hdg. — Jobbet & psykiskt kravande och jag trivs inte s bra, sager hon.
Stdmningen i personalgruppen &r inte bra. Hon har vid upprepade tillféallen bett sin chef om
hjalp for att reda ut sin arbetssituation utan att ha fatt ndgot gensvar. — Jag har en chef som
varken ser éler hor, som ar dalig pa att tatag i saker och fatill en struktur. Hon bemdéter mig
inte natt vidare, sager hon.

HELENA trivs med sitt arbete, men inte i arbetsgruppen som préglas av olika
varderingsgrunder liksom i CAMILLAS arbetsgrupp. Det menar hon &r oprofessionellt i det
behandlingsinriktade arbete de utfor. Hon beréttar om konflikter i arbetsgruppen och intriger pa
arbetsplatsen. Aven om hon galv inte & indragen i detta mér hon daligt av att de finns och den
stémning de medfér. Dérutbver har hon en chef som i och for sig & medkénnande och lyssnar,
men inte tar tag i de problem som finns. Det har medfort mangainformellaledare. Ytterligare en
likhet med CAMILLA &r att de har franvarande chefer. —Det & inte jobbet som &r det storsta
problemet, sager hon. Jag & inte stressad av att det & mycket. Det & det andra som pagdr runt
omkring. Chefer som inte gor sitt jobb och en organisation som inte fungerar. Sedan tidigare bér
hon med sig en sukdomshistoria. — Jag har ddliga forutséttningar for att kommatillbaka. Jag &
mera stresskandig nu. Forsta gangen som hon blev sjukskriven var det jobbet siger hon, men
den hér gangen beror det pamig sav ocksa. Till vissdel tar hon pa sig ansvaret Gver att hon
blivit §uk trots att hon beréttar om en arbetssituation med konflikter och délig arbetsmiljo. En
vecka efter sommarledigheten satt hon och férsokte jobbaikapp allt som lagrats under
semestern. Under dagen kande hon sig yr, fick hjartklappning och huvudvéark. Hon borjade gréta
och bad en kollega kéra henne hem. Det var symptom hon kande igen. Sedan en tid hade hon
haft problem med sdmnen och med minnet samt att hon minskade i vikt. Ocksa det kénde hon
igen sedan tidigare men blundat for eftersom hon inte ville visasig svar.

Nar INGRID bytte huvudman bytte hon ocksa chef och till viss del arbetskamrater. Hon var
positivt instélld till sinanya arbetskamrater och sag fram mot samarbetet. Samtidigt upplevde
hon svarigheter i att formasig till en grupp. Hennes gamla arbetskamrater var vanavid att ta
gemensamma beslut medan de nya var vana vid ensamarbete och att fatta bes ut pa egen hand.
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De skulle nu anpassa sig till varandra. Det var mycket diskuterande och ifragaséttande i borjan,
beréttar hon. Hon beskriver det som en balansgang dar de skulle bli samkdrda och gora pa
samma satt samtidigt som de inte skulle ifragasitta varandra for mycket. Y tterligare et problem
for INGRID var att verksamheten var ny for den nya arbetsgivaren som saknade erfarenhet fran
omrédet. — Aven om de gjorde sitt basta var det problem hela forsta ret. Vi fick forklara och
forsvaravarfor vi jobbade som vi gjorde helatiden. Chefen kunde inte vart jobb. Hon hade
aldrig haft de har fragornatidigare. Det som var rutin for oss kunde hon inte. Det vi tidigare
skott med vansterhanden tog san tid. Sana stora diskussioner blossade upp. Det var som att ha
en praktikant, bara det att da far man extratid till det. Problemet nu var att vi redan var for liten
styrka och skulle géramer &@n vi brukar och sa hade vi en chef som var praktikanten som skulle
havart st6d. INGRID kande sig ifragasatt bade av de nya arbetskamraterna och av chefen. —Jag
kunde ju jobbet, men jag orkade inte med processen med att forsvara allt. Allt ifrégasittande
runt omkring och att ligga efter och inte komma ikapp. Det var det som var det nya. Pa
intervjuarens fraga om vad som hande den dagen hon blev sjukskriven svarar hon: — Det var
nagon som fragade mig: Hur mar du? Da brot jag ihop totalt och bara grét. Det kandes
jéttekonstigt for det var jag inte beredd pa. Jag visste att jag var trott och jag visste att det var
jobbigt och det fanns inget som var roligt langre. Det var jobbigt att gatill jobbet, men det var
likajobbigt att ga fran jobbet och hem. Det var jobbigt att koppla om. Nér jag skulle ga fran
jobbet var jag sdinnei jobbet sa jag kande att jag har inte tid att g& hem. Och jag har ju faktiskt
grejer som maste goras hemma ocksa. | vanliga fall kopplar jag om nér jag gar till bilen, men nu
fixade jag inte att koppla om. Néstan rent fysiskt pa natt sétt. En gang blev jag sittandei bilen
nan timme och bara orkade inte &ka fran parkeringen. Och det har aldrig varit jobbigt att komma
hem fér hemma &r det inte jobbigt. Men det var jobbigt att koppla om.

Idag har hon en god relation till sin chef. — Vi har sammafel hon och jag, séger hon. Hon tycker
ocksa att det & jétteroligt pajobbet. Hon vill ocksa gora ett jattebrajobb och hon jobbar minst
lika mycket som vi. Hon &r sukskriven idag. Idag kan vi titta pa varandra och skratta 6ver hur
dumt det blev. Hon méktade inte heller med arbetsbordan.

INGRID beréttar om ett arbete hon hade for |ange sedan. Da arbetade hon i en affar. Nar affaren
sténgde for dagen fanns inget mer att gora forran nésta dag. Hon gick hem med gott samvete. —
Nu méste jag laramig att butiken stanger har ocksa, sager hon. Pa sitt tidigare arbete hade hon
en tydlig chef som lyfte av henne arbetsuppgifter nér det blev for mycket. Nu tar hon pasig
ansvaret §av. Andrasom efterfragar en chef som hjdper dem att sétta grénser & DAVID,
KARIN, GUNNEL och BIRGER. De bad alla sin chef om stéd och hjép att sétta stopp, men
utan framgang. Till BIRGER sa chefen: — Det arbete du &r dagd ska du gora pa den tid du &r
anstalld for, var det svar jag fick. Arbetsglédjen forsvann och fleraav hans arbetskamrater
slutade, ndgrafrivilligt medan andrafick sparken. SUNE beréttar att de anstéllda var som
robotar for chefen. N&r han pétalade att han kande sig stressad av att inte hinna sa visade chefen
ingen forstéel se. —Vi blev lovade hjap om ndgon var sjuk, men hjapen kom aldrig. Till ut
lyssnade jag inte p& honom langre. Jag hade tappat fortroendet helt och hallet. Han har ljugit sa
mycket, anda var jag den forst anstéllde i foretaget.
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I samband med flyttningen till nyalokaler fick chefen en ny roll, forklarar HELENA. Den nya
rollen innebar en kontrollfunktion. Det gjorde dels att arbetet tog mycket l&ngre tid, dels att
HELENA kéande sig pressad och ifrégasatt. — Jag visste ju att jag gjort mitt jobb, men det rackte
inte. Chefen skulle kolla amanackorna. K ombinationen med chefens nyaroll som
kontrollerande, trasslet med tekniken och de tunga &renden som hon effektuerade gjorde att hon
borjade ma daligt. Hon fick hjartklappning, kénde sig yr och hade koncentrations-svarigheter.
Hon var trétt, ledsen och hade ont i magen. Tidigare hade hon varit utsatt for omorganisation
och psykiskt kravande arbetsuppgifter pa en annan arbetsplats som hon valde att |amna eftersom
hon kénde att hon inte madde bra av detta. Nu upprepades scenariot, denna gang med
gukskrivning som foljd.

MARIA &r arbetd edare inom omsorgen om adre. Hon har flera arbetsgrupper under sig. | en av
dem pégick en konflikt under ndgra manader som paverkade, forutom gruppen, &ven anhoriga
till de ldre och de andra arbetsgrupperna. Under en langre tid hade MARIA forsokt [6sa
konflikten utan framgang. Till slut fick hon lov att kallain en extern handledare. Det kande hon
som ett misslyckande eftersom hon har erfarenheter av att lyckas med samarbetsproblem
tidigare. Den hér gangen var det framfor alt en person som orsakade problemen. — Det var
manga moten, grat, telefonsamtal pa kvallarna som tog mycket kraft. Personen kallade MARIA
elak vilket hon uppfattade som mycket oréttvist eftersom hon jobbat hart med att forsoka hitta
|6sningar. — Under en langre tid hade jag kant att jag gick paresurserna, hade borjat fa svart att
sova, jag var |&ttirriterad, hade svart att planera och faihop saker, ville inte tréffafolk och allt
var barajobbigt. Men jag barajobbade pa. | december kraschade jag, sager hon och
gukskrivningen var ett faktum. Hon menar §av att kombinationen av den héga

arbetsbel astningen och den ol dsta personal konflikten var det som till slut utldste

g ukskrivningen.

Prelimindra analyser pekar i riktning mot att spanningar och konflikter inom de sociala banden

paarbetet och i viss man inom privata sfaren har betydelse for att forsta den ohdlsa som
resulterar i §ukskrivning med en psykisk diagnos.
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5 Att vara sjukskriven med en psykiatrisk diagnos

Bengt Starrin

Kapitlet inleds med en diskussion om g ukskrivning uppfattat som ett allméant problem och hur
§jukskrivningsfragan kommit att beskrivasi massmedia. | kapitlet behandlas ocksa hur det &r att
var gukskriven med en psykiatrisk diagnos. Det inleds med en kort genomgang av forskningen
om almanhetens attityder till psykisk sjukdom. Den visar att stigmatiserande attityder till

g ukskrivna fortfarande forekommer. Sedan féljer en redovisning av den empiriska
undersdkningen. Den visar att §ukskrivning av psykiska skal ar férknippad med férsamrad
géavkansa, statusforiust och upplevelse av stigma. Som sjukskriven & man osaker pa vad man
"fa&” ochinte”far" goraoch framforallt vad som &r acceptabelt i allmanhetens dgon. Under

g ukskrivningen utfor den sjukskrivne ett arbete som kan betecknas som ett vardiggérande
arbete och det syftar till att &teruppratta hennes 5javkansia och vardighet.

5.1 Sjukskrivningsfragan som ett allméant problem

For drygt 50 & sedan gav den amerikanske sociologen C Wright Mills ut boken The
Sociological Imagination (Wright Mills 1959). | den gor han en distinktion mellan privata
bekymmer och allmanna problem. For socia vetenskapen &r det en viktig distinktion. Den dkar
forstéel sen for vad som utmérker ett socialt problem och ett socialt fenomen.

Mills framhaller att den kanske mest fruktbara distinktion som den sociologiska visionen haller
sig med & den mellan personliga bekymmer och alméanna problem. Personliga bekymmer ar
sadant som hanfor sig till den narmaste omgivningen och med allménna problem sadant som
hanfor sig till den samhélleliga strukturen. Skillnaden mellan bekymmer och problem handlar
om att bekymmer upptrader inom individens person och inom ramen for hans omedelbara
relationer till andra medan problem har att géra med fragor som gar utver individens lokala
miljoer och ramen for dennesinre liv. Formuleringen av personliga bekymmer och atgarder
mot dem bdr, skriver Mills, lampligen forlaggas till individen som privat person och till hans
narmaste omgivning. Ett allmant problem &r en angelégenhet fér en allmanhet och innebér kris
och konflikter fér ingtitutioner och organisationer. Mills anvander arbetd tsheten for att
illustrera sina tankegangar. Men sjukskrivning och sukfranvaro kan ocksa anvandas som
illustration. En tillampning av Mills distinktion pa sjukskrivningsfragan skulle kunna se ut s
har. Om endast en person & langtidssjukskriven i en stad av K arlstads storlek &r detta en fraga
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som inte berér sd manga personer utanfor den gukskrivnes narmaste kretsinklusive
forsakringskassan och dennes |dkare och annan §ukvardspersonal. En |angtidssjukskriven
person rubbar inte den sociala strukturen, forandrar inte forhallanden i Karlstad.

Sukskrivningen far heller inga konsekvenser for arbetsgivaren och den arbetsmiljé som den
|angtidssj ukskrivne arbetat i innan sjukskrivningen. Sjukskrivningsfréagan kommer inte att
uppfattas som ett allmant problem och det & inte en fréga som debatterasi massmedia. Men

om en tredjedel av den arbetsfora befolkningen i Karlstad skulle varalangtidssuka ar fragan
ocksa ett allmant problem och sdledes en angel dgenhet for allmanheten. K onsekvenserna skulle
bli betydande. Institutioner och organisationer som t.ex. forsakringskassa och sukvard skulle
utsttas for stor press och sociala strukturer skulle hasvart att sta pall. Situationen skulle ocksa
bli alt mer alvarlig for de sjukskrivna eftersom det formodligen skulle réda brist pa nodvandiga
rehabiliteringsinsatser. Samhéllet stélls infor flera svara problem som kraver en méngd
samordnade insatser som riktas mot att forebygga och rehabilitera.

Nér andelen gukskrivna 6kar framtrader bilden av §ukskrivning som ett allmént problem allt
tydligare. Men vad som vid en given tidpunkt inte betraktades som ett problem kan vid en annan
tidpunkt uppfattas som ett sddant utan att fenomenet blivit vanligare. For att forsta varfor en
fraga 6vergar till att uppfattas som ett allméant problem behdver vi kunskaper om hur den
representerasi samhdllet, hur den beskrivsi massmedia, vilka attityder som finns, intresse- och
maktforhallanden, forandringar i normer och regelverk.

Jag skall tarokning som exempel. | Ulrika Torells bok Den rokande manniskan ges en ingéende
skildring av tobakens och rokningens roll fran 1950-talet till 1990-talet (Torell 2002). P& 50-
talet var det glamour och status att roka. Bilden av den piprékande mannen ingav trygghet. Och
en valsituerad direktor skulle hasin cigarr. Vackra damer portrétterades med en cigarett med
munstycke i handen. Riskerna med rokning behandlades séllan. Men bilden och attityderna
kom att forandras. Om rokning forbands med hdg status, trygghet och valstand pa 50-tal et
sammankopplas den idag med dalig karaktar, skam och 1&g status. Och det paverkar den
rokande méanniskan som numera roker pa stéllen déar hon inte syns. Rokning har blivit ett mer
eller mindre osynligt fenomen och rékarna stéller sig inte vid huvudingangen till offentliga
byggnader utan sdker sig till undanskymda platser. Skamtrdskeln, for att uttrycka det med ett
begrepp som myntats av Norbert Elias (1991), for rokning har gradvis sankts. Det galler ocksa
for dvervikt som for 50-60 &r sedan var ett tecken pé att man hade gott stéllt. Overviktiga var
bankdirektorer och foretagare. Medan arbetare var smala och seniga. Numera uppfattas

2 n

Overvikt som en karaktarsbrist och tecken pa”daliga’ vanor.

Kunskaperna om sjukskrivning som socialt fenomen & starkt begrénsade. Fa systematiska
studier har genomfoérts om attityder till gukskrivning och till gukskrivnai samhéllet. Men det
finns n&graintressanta undersokningar och iakttagelser som &r varda att beakta.

Den svenska etnologen Ann Palmehag (2007) har granskat pressens skriverier om

sjukskrivningarna under dren 1997 till 2006. Hon har analyserat ledarsidor, nyhetsmaterial,
debattartiklar och insindare i fem svenska dagstidningar. De forsta aren beskrevs
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gjukskrivningar som ett symtom pa ett annat problem som maste |6sast ex dalig arbetsmiljo.
Sjukskrivnavar offer for omsténdigheter och det var synd om de §ukskrivna. Ett vanligt tema
var att orsakernatill 6kningen av gukskrivningarna var nedskarningar i sparen av den
ekonomiska krisen under 90-talets 3-4 forsta ar.

Under 1ang period hade den sjukskrivne betraktats som ett offer. Sjukfranvaro berodde padalig
arbetsmiljo och stress i arbetslivet. | borjan pa 2000 uppstod en vandning i debatten. Nu borjade
bilden av den §ukskrivne som offer for omstandigheter att tonas ned och fram trader en bild av
den gukskrivne som en person som egentligen inte & guk utan som valjer §ukskrivning som ett
aternativ till arbets 6shetserséttning for att darfor dippaifran krav pa omskolning eller
flyttning. Man borjade i debatten tala om normuppl sning, missbruk och t.o.m. fusk. Det ansags
att svenskarna var alltfor snalla som |ater |angtidsarbetsl 6sa §ukskriva sig for att forlanga
bidragsperioden. Ersttningsnivaerna ansdgs ocksa vara alltfor stora (Frykman & Hansen 2009).
Riksforsakringsverkets egna undersokningar gav ocksa naring &t det pastadda missbruket. Man
ansdg att det fanns belagg for att det inte bara missbrukades utan ocksa fuskades med
gukskrivningarna. Svenskt Naringdliv foljde efter med en undersdkning som visade att en
majoritet av de tillfrAgade ansag att det var helt i sin ordning att jukskriva sig &ven om man inte
var §uk (Modig & Boberg 2002).

| mitten pa 90-talet genomforde den svenske sociologen Stefan Svallfors (1996) en
undersokning om svenska folkets installning till sjukskrivning. | den framgar att Su av tio
instdmmer i pastéendet "Manga av dem som sjukskriver sig & egentligen inte §uka’. For nagot
ar sedan genomforde TCO (tjanstemannens central organi-sation i Sverige) en undersokning som
visar pa stora svarigheter for sjukskrivna att fa en ny anstalning. 56 procent av de intervjuade
personalcheferna uppgav att de & ganska eller mycket negativt instélldatill att nyanstélla
personer som &r §ukskrivna fran ett annat arbete (Mortvig & Rautio 2009). 44 procent var
negativt instélldatill att anstélla langtidsarbetsl 6sa.

Vilka erfarenheter har 1angtidss ukskrivna? Blir man bemdtt pa ett negativt €ller positivt sétt
som sjukskriven? Forst skall ségas att sdvitt jag kan bedoma & antalet undersokningar som pa
ett systematiskt satt undersokt saken begransade. Men de som finns pekar mot att bilden &r
komplex och motsagel sefull.

| AsaVidmans (2009) svenska undersokning framgér att ménga |&ngtidssj uk-skrivna upplever
sig ifrégasatta av omgivningen sarskilt nér de utfor fritidsaktiviteter. De upplever att det
ifragasétts om de verkligen & siuka och om de gor vad de kan for att bli friska. En del drar sig
daundan och t.o.m. isolerar sig. Det hander att man undviker offentliga platser. Manga forsoker
ocksa strunta i vad andra tycker och forsoker leva ett s& normalt liv som méjligt. Asa Vidmans
iakttagelser stér i bjart kontrast till de bada etnol ogerna Jonas Frykmans och Kjell Hansens
(2005) observationer. | de tva glesbygdskommuner som de studerade verkade manniskornainte
hindras fran att deltai samhéllslivet &ven om de var §ukskrivna. Och folk i allménhet var
sympatiskt instélldatill §ukskrivning och sjukskrivna.
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| Asa Vidmans undersokning framgér ocksé att sjukskrivningen medfort férsamringar i
géavfortroendet. Man hade en kénsla av andra manniskor pratar bakom ryggen pa dem.
Kéanslan av att vara baktalad gjorde att man helatiden méaste se upp med vad man gjorde och
vad man sade. Kandlan av att vara misstrodd, att man betraktades som fuskare var inte
ogrundade. Vidman ndmner att en av hennes intervjupersoner hade vid tre tillfallen anméalts for
fusk till Férsékringskassan, anméalningar som visat sig vara ogrundade.

| Eriksson, Starrin och Jansons (2003) studie av |angtidss ukskrivna med en psykisk diagnos
framgar att fleraav de intervjuade upplevde att §ukskrivningen medfort en statusminskning. —
Man gunker infor sig §av och andra som en av de intervjuade uttryckte det. Man drar sig
undan och blir "folkskygg” och undandragandet &r ett av flera sétt att skydda det socida galvet.

5.2 Sjukdomars status

Sjukdomar tycks ha olika status. Vissa & forenade med skam och forsamrad gélvkansla. Andra
har hdg status. Den norske sociologen Dag Album har visat att §ukdomar &tnjuter varierande
prestige hos 5jukvardspersonal. Hjartinfarkt, leukemi och hjarntumor har hog prestige. Nederst
pa statusstegen finns fybromyalgi, leversjukdom och depression. Det verkar som om sjukdomar
som har oklara orsaker och som kan ha att géra med klandervard livsstil har 1&g prestige (Album
1991; Album & Westin 2008). Pal Guldbrandsen tar upp veneriska §ukdomar och spetalska
som g ukdomar som historiskt sett varit skambelagda. Fram till 60-talet var tuberkulos och
kréfta 5jukdomar som man inte kunde tala hogt om. Andratillstand som man inom sjukvarden
moter och som vacker skam ar barnlGshet, epilepsi, brannskador, brostcancer och medfddda
misshildningar (Guldbrandsen 2006). Guldbrandsen menar att §ukdomar som &r vanliga bland
fattiga alltid varit stigmatiserande. Pa senare tid har en ny dimension lagtstill detta genom att
man i alt hogre grad kopplar pa sambandet mellan social position och livsstil. Fetma, diabetes,
kohl & exempel pa gukdomar som & pavag ned for statusstegen. Det &r inte langre nagot som
man bara drabbas av utan ocksa ndgot som man anses vara ansvarig for.

Sjukdom innebér ofta forandringar som hotar den egna gavkanslan. Ochi litteraturen har man
tagit upp sex olika forhallanden som ligger till grund for den skam som &r kopplat till

g ukdomen och de mer eller mindre synliga féréndringar som §ukdomen gett upphov till
(Whitehead m fl 2001). Ett handlar om mdjlig-heterna att doljatillstandet vilket inte alltid &r sa
l&att. Ett annat handlar om risken for att §ukdomen skall forvérras och ledatill allvarliga
konsekvenser t.ex. blindhet, of rmaga, doden. Ett tredje ror smittorisken som utgor ett hinder
for att fortsétta det sociala umganget och somi varstafall kan ledatill isolering. Ett fjarde ror
estetiska aspekter. Man drar sig av utseendemassiga skal for att vistas bland manniskor. Ett
femte ror §ukdomens ursprung och handlar da om det & en sjukdom som folk i allménhet anser
att man har sig galv att skyllapagrund av t ex ohdsosam livsstil. Ett gétte forhdlande handlar
om att §ukdom kan vara en samhallsfara och som kraver extraordinara atgarder som isolering.
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5.3 Sociala aspekter pa sjukdom och sjukskrivning

Att vara 5 uk innebéar bade réttigheter och skyldigheter. Enligt den amerikanske sociologen
Talcott Parsons (1951) kan sukdom betraktas som en avvikelse. Men eftersom den inte anses
varaavsiktlig & den enskilde inte ansvarig. Sjukrollen & en legitim grund for att befrias fran
normala skyldigheter somt ex arbete eller skolgang. Men denna legitima rétt far inte
missbrukas. Den suke maste viljabli frisk och rétta sig efter experters rad och anvisningar. Den
s uke forvantas ocksa samarbeta med sukvardspersonal och andra rehabiliterande ingtitutioner.
Meni defall den enskilde anses ha varit ansvarig for sin beldgenhet t.ex. missbruk och
veneriska gukdomar kan behandlingen upplevas bestraffande (Freidson 1970).

| Sverige & den vanligaste diagnosgruppen bland |angtidssjukskrivna kvinnor psykiatriska
diagnoser. Det & kéant sedan lange att det finns stereotypa och férdomsfulla uppfattningar om
psykiska sjukdomar. Svenska Handikappfor-bundens Samarbetsorgan — Handisam — redovisade
i bdrjan av 2010 en undersotkning som visade att var fjérde svensk inte kunde tanka sig arbeta
tillsammans med ndgon som har en psykisk sjukdom. Var femte skulle inte bjudain négon till
sitt hem om han eller hon visste att personen har en psykisk sjukdom. Den mest uttalade
negativa attityden gallde huruvida personer som varit patienter pa en psykiatrisk klinik &
palitliga barnvakter, dar mer dn 60 % svarar i den negativa delen av svarsskalan. Resultaten fran
den svenska studien & i linje med vad som framkommit i internationella undersdkningar
(Hansson 2010).

For nastan 50 & sedan gav den amerikanske sociologen Erving Goffman ut boken Stigma:
Notes on the Management of Spoiled Identity (1963). Den kom under en foljd av ar att utgora
en viktig inspirationskéla for en rad studier om utsatta grupper. Boken rymmer forutom stigma
ytterligare ett centralt begrepp namligen skam. Den som &r fortrogen med Goffmans bok inser
att det finns en néra koppling mellan stigma och skam. Stigma reflekterar en fordérvad och
skadad identitet och just detta forhallande knyter stigmatill skam. Stigma leder dock inte
oundvikligen till skam. Men skammen ligger helatiden palur darfor att den stigmatiserade
personen standigt blir pAmind om att det & nagot skamligt, forodmjukande och krankande att ha
den skavank som denne pastas ha. Och skammen genererar ny skam — lager 1aggs palager. Man
skams for att man skams.

Skamkanslan ar en gl vbetraktande kansla som uppstar som en f6ljd av att man ser sig §alv
utifran den andres perspektiv eller mer precist vad man tror & den andres perspektiv. Om man
tror att den andre ser negativt pa en sjav vacks skam och om man bedomer att den andre ser
positivt paen sav vacks stolthet (Cooley 1922; Scheff 1990).

Vi méanniskor verkar vara mycket angsliga och oroliga 6ver vilken bild andra har av oss och vi
forsoker darfor hela tiden visa oss fran den basta sidan for att undga skam. Goffman visar med
sinaexempel pahur extremt kansliga manniskor ar for hur mycket respekt som visas dem. Och
skam i dess breda betydel se uppstar som en féljd av verklig, forvantad eller inbillad brist pa
respekt, oavsett hur obetydlig denna &r.

63



For Thomas Scheff & skam ett tecken pa otrygga och osékra sociala band. Och han férordar en
bred definition som innebar att skam bor betraktas som ett samlingsnamn f6r en stor grupp
kanslor som uppstar nar man ser sig §av negativt, aven om det bara handlar om 14t negativt,
genom den andres 6gon, eller enbart att man férvantar sig en sadan reaktion. Scheffs definition
inkluderar sdval mindre intensiva former av skam, som forlagenhet, som mer kraftfullaformer
som férédmjukel se, fornedring och vanéra.

Skam har ocksa en tydlig koppling till status eftersom status handlar om vilket anseende vi har i
den andres 6gon.

Begreppet stigma kommer frén grekiskan och betyder mérke. Att vara stigmatiserad ar att vara
brannmarkt, missaktad och vanérad. | det gamla Grekland handlade det om att man brande eller
skar in marken pa kroppen som tecken pa att personen skulle uppfattas och behandlas pa ett
mindervardigt sétt.

For att det skall vararelevant att analysera ett sakférhallande som psykisk sukdom i termer av
stigma forutsétts att en stor del av allménheten hyser negativa attityder och uppfattningar som
leder till att man kanner rédsla och obehag och som gor att man undviker, hdller sig ifran och
diskriminerar personer med psykisk sjukdom. Om endast nagra enstaka personer hyser sddana
uppfattningar om psykiskt sjuka verkar det inte rimligt att se saken i termer av stigma.
Formodligen har nérvaron av en enstaka negativ uppfattning ingen inverkan pa den sukes
géavkansa. Men om det & manga som hyser en sadan uppfattning medfor det problem for den
som drabbats av en psykisk sjukdom. Hur det forhaller sig med allmanhetens uppfattningar
skall jag kort berdrai foljande avsnitt.

5.4 Allmanhetens attityder till mental sjukdom

V etenskapliga studier av allmanhetens attityder till psykiska sjukdomar tog sin borjan efter
andravarldskriget och dai en tid av ett vaxande intresse for fragor som gallde mental hdlsa. De
forsta studierna var alarmerande déarfor att folk var safientligt instéllda. Efterfoljande studier
kom att bekréfta dessa negativa attityder och man fann att §ava bendmningen psykiskt §uk
hade en mycket negativ klang. Manniskor i allménhet betraktade psykiskt §uka som opdlitliga,
smutsiga, ointelligenta, falska och vardeldsa. Man fann ocksa att allmanhetens kunskaper om
psykisk sjukdom var mycket |&g (Starrin 2011).

Under 70-talet borjade man bli alltmer optimistisk vad betraffar allmanhetens syn pa psykiska
sjukdomar. Och man hoppadesi takt med att kunskapen 6kade om psykisk ohélsa skulle ocksa
de fordomsfulla attityderna snabbt klinga av. Den fraga som da upptog en hel del av
diskussionerna under en tid framéat var om det var 5ava etiketten psykisk jukdom €eller det
beteende som psykiskt §ukaibland kunde uppvisa som var grunden till de negativa attityderna.
Fragan hade blivit "het” efter det att en rad bocker som utmanade den traditionella medicinska
modellen om psykisk sjukdom gavs ut. En av dessa var den amerikanske sociologen Thomas



Scheffs bok Being Mentally 111: A Sociological Theory som publicerades 1966. | den
formulerade han sin s.k. stdmplingsteori om mental §ukdom. Han hdvdade i den att
etiketteringen av en person som mentalt §uk gor att han eller hon behandlas som en avvikande
och stérd person och som méanniskor bor aktasig for. Nar stampeln finns dér och blir kand for
andra utsétts den enskilde for en rad fientliga reaktioner.

Stamplingsteorin gav upphov till intensiv debatt och kritikerna menade att det var den gukes
avvikande och stérda beteende och inte §ukdomsetiketten som gav upphov till stigmatisering.
| slutet av 1980-talet genomforde en grupp amerikanska forskare under ledning av Bruce Link
en rad studier som |oste upp lite grand av kontroversen om det &r gava stémpeln eller
beteenden som ger upphov till stigmatiserande attityder (Link m fl 1989). De féreslog en
modifiering av stamplingsteorin pa ett par punkter. Teorin gar ut pa att det i mangafall ar det
avvikande och stérda beteendet som ger upphov till stigmatisering men att manniskor faktiskt
ocksa ar benagna att stigmatisera en person som fatt diagnosen mental 5ukdom &ven om
beteendet som personen uppvisar inte pa ndgot satt & avvikande eller stort. Och framforallt
géller det om man anser att den psykiskt 5uke ocksa ar valdsam och farlig.

Vad gédller attitydernatill psykisk gukdom och psykiskt §uka tycks man numera vara Gverens
om att de inte har blivit positivare i motsvarande grad som kunskaperna om psykisk sjukdom
har forbéattrats. Den brittiske forskaren Peter Huxley (1993) visadei sin studie att attitydernatill
psykiskt Sukavar i stort sett desammai borjan pa 90-talet som de var i Sutet pa 70-talet. Vid
badatillfalen var det ca 80 procent som instamde i pastaendet om att de flesta manniskor
besvéras av psykiskt gjuka personer.

| sin genomgang av forskningen om allmanhetens attityder till psykiskt sjuka och psykisk
gukdom drar de tyska forskarna Matthias Angermeyer och Sandra Dietrich (2006) slutsatsen att
det fortfarande & en stor del av befolkningen som betraktar psykiskt §uka som of drutségbara
och farliga. Aven om det finns flera likheter mellan olika psykiska 5jukdomar med avseende pa
allménhetens forestd Iningar och attityder finns det ocksa betydande skillnader. Till exempel
betraktas personer med schizofreni eller alkoholism oftare som of orutsdgbara och valdsamma an
vad méanniskor med depression och angest gor. Avvisandet & mest tydlig mot personer med
drogmissbruk och alkoholism, f6ljt av personer med schizofreni. Det & mindre tydligt mot
personer med depression och angest. Och det finns, enligt den amerikanske forskaren Stephen
Hinshaw (2007), en hel del tecken som tyder pa att allvarligare psykiska storningar ar mer
stigmatiserande idag &n vad de var for 50 & sedan. Det finns flera orsaker till att det blivit s
Han menar — for det forsta— att den 6kande urbaniseringen har gjort att "avvikelser” har blivit
synligare. Modernisering och urbanisering har snarare minskat an okat toleransen mot
alvarligare psykiska storningar. For det andra har faktorer som hammar uppatgdende social
rérlighet okat vilket medfort att de som inte lyckas kléttra upp for samhéllsstegen riskerar att
stigmatiseras som mindre dugliga. For det tredje har 6kningen av personer som tillhor
"medelklassen” lett till en standardisering av beteenden i och med att medel klassvarderingar
faster sAstor vikt vid likformigt beteende. For det fjarde har spridningen av stereotypa
forestallningar om mental sjukdom okat pa grund av den moderna teknologin —radio, TV och
internet. Det har for att ge ett exempel skett en 6kning i andelen manniskor som associerar
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mental 5jukdom med vald och oberaknelighet och som anser att de &r farliga for andra
manniskor. Den amerikanske forskaren Jo Phelan m fl (2000) fann att det var nastan 2,5 ganger
sd manga som ansdg att mentalt 5juka personer var farliga dr 1996 jamfort med hur det var i en
motsvarande undersokning ar 1950.

Stigmatiserande attityder till mental §ukdom forefaller vara ett globalt problem. Rapporter om
sadana attityder finnsinte barai USA och England utan ocksdi lander som Kina, Tyskland och
Norge. Nyligen har som jag tidigare tagit upp forskaren Lars Hansson visat att negativa attityder
dven & omfattandei vart land (Hansson 2010).

Hur &r da attityderna hos den hjal papparat som den mentalt sjuke & beroende av? De engelska
forskarna Otto Wahl och Eli Aroesty-Cohen har granskat forskningen om psykiatripersonals
attityder och konstaterar att attityderna & blandade (Wahl & Aroesty-Cohen 2010). Visserligen
visade det sig att en majoritet i 6verlag hade positiva attityder. Men manga hyste ocksa
negativa uppfattningar speciellt gallde det ovilligheten att vilja ha med personer med psykisk
gukdom att gora.

5.5 Stigma - effekter paindivid och samhalle

Allménhetens stigmatisering av mentalt jukainnebar problem for den enskilde. Det &r vanligt
med forsamrad livskvalitet och kraftigt sankt s@vkansla. Stigmat inverkar ocksa negativt pa
mojligheterna att skaffa bostad och arbete. Undersokningar visar att i USA & det varje & mellan
5-6 miljoner manniskor med psykisk sjukdom som forlorar sitt jobb eller har svart att hittajobb
(Hinshaw 2007). Det leder i sin tur till ekonomiska umbéranden och fattigdom och social
isolering. En nyligen genomford undersokning omfattande 19 lander visar att personer med
psykisk sjukdom i genomsnitt tjanar en tredjedel mindre &n medianinkomsten (Levinson m fl
2010). Stigmat tycks ocksa minska benégenheten att deltai rehabiliterande insatser vilket
forsvarar ett tillfrisknande.

| sin bok Stigma skriver Erving Goffman (1963) att de problem som drabbar stigmatiserade
sprider sigi vagor men som dock avtar i intensitet vid dkat avstand och att nérstdendei viss &
man & tvungna att dela den skam som drabbat den stigmatiserade personen. Hans
observationer har lett till en hel del systematisk forskning pa omradet som just visar pa att
anhoriga ocksa kanner av stigmatiseringen med forsamrad §avkansla och minskade sociala
kontakter som foljd.

Det forefaller som om den psykiskt sjuke standigt &ngslas dver vad andra manniskor tycker och
tanker om henne och att hon darfor maste ténka sig for pa ett sétt som inte andra manniskor
behover gora. Hon kénner sig ocksa ofta ifragasatt. Darfor maste hon — som Goffman skriver —
tasigi akt och sbkai forvag bedéma det intryck hon gor i en omfattning som andrainte behdver
gora. Hon &r standigt orolig for att sma obetydliga saker kan uppfattas som tecken pa psykisk
gukdom. Det & dérfér vanligt att man forsoker délja hur saker och ting ligger till.
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Men som Erving Goffman papekar har doljandet en baksida. Det som &r avsett att utgora ett
skydd kan vandas till sin motsats. Den som doljer sitt stigma utstter sig samtidigt for obehaget
att fareda pa vad andra ménniskor egentligen tycker och ténker om personer av han eller hennes
sort. Man masteinta baravarapasin vakt att inte bli avsl6jad utan ocksa vara beredd pa att
hdra obehagliga saker om personer av sin egen sort. Den som drar till en nddlogn att hon eller
han & gukskriven pa grund av diskbrack fastén det & pa grund av utbréndhet kan réka fa hora
obehagliga saker om " dom déar utbrénda’

Fleraundersokningar visar att psykiatriska patienter mister sin sociaa status nér diagnosen blir
kand och att risken & 6verhéngande att man blir behandlad pa ett nedldtande sétt. | en
amerikansk studie genomford av Wahl uppgav 80 procent att de varit med om att manniskor
uttalat sig nedséttande eller krankande om psykiskt §uka och deras sjukdomar. 70 procent hade
varit med om att ménniskor undvikit och hallit sig undan dem nar det blev kant att de hade en
psykisk sjukdom. Flera hade ocksa varit med om att de diskriminerats pa arbetsmarknaden nér
deras gukdom blev kand. | rundata 80 procent hade ocksatagit del av kréankande skildringar i
massmedia om personer med mentala storningar (Wahl 1999). Och fér psykiskt sjuka forefaller
den bild som mediaférmedlar ha mycket smartsamma konsekvenser (Wahl 2003).

| studien Liv & Halsa som genomfordes under 2008 och som besvarats av 6746 personer i
Varmland stalldes en fréga om man har ett psykiskt funktionshinder sasmt om man under de
senaste tre manaderna behandlats pa ett nedldtande sétt. Man hade ocksa méjlighet att ange av
vem eller vilka. Fjorton olika alternativ angavs. Den vanligaste kdllan till nedl dtande
behandling bland dem med psykiska funktionshinder var " familjemedlem/slékting” (24
procent), foljt av " nédra bekant” och " vardpersonal” (bada 16 procent).

Som jag tidigare tog upp &r stigmatisering i manga fall forknippat med skam. | Liv och Halsa
undersokningen stalldes ocksa en fraga om vilka kanslor man kant under den senaste veckan. |
figur 1 redovisas fyra gruppers kéndor under den senaste veckan. De kanslor som redovisas &

"skam”, "generad”, " pinsamhet” " krankt/férédmjukelse’. " Generad”, " pinsamhet” och
"krankt/forodmjukelse” &r varianter av skam och ingdr i det som Thomas Scheff benamner
skamfamiljen (Scheff 1990). Darfor har jag skapat ett sammansatt métt ” skamrel aterade
kanslor” bestdende av " skam”, " generad”, " pinsamhet” och ” krankt/forodmjukad” .

75

60 -

45

30

: l l I 17 l

, 1 [ | [
Skam (i) Generad (ji) Pinsambhet (i) Krankt/férodmj (iv) Skamrel kansl (i-iv)

WA [ -] C [_l)
A= Ej psykiskt funkt- B= Psykiskt funkt- C= Psykiskt funktions- D= Psykiskt funktions-
ionshindrad - ionshindrad - g hindrad — nedl. behandlad  hindrad — nedl. behandlad
¢ nedl.behandlad nedl.behandlad av familjemed!/d&kting
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| figur 5.1 jamfors fyra grupper med avseende pa skam och skamrel aterade kénslor. Om man
har ett psykiskt funktionshinder eller € har kombinerats med frégan om man blivit behandlad pa
ett nedl&tande satt under de senaste tre manaderna. Dessutom finns en grupp med psykiska
funktionshinder som behandlats pa ett nedl&tande sitt av familjemediem eller dlakting.

Figur 5.1 visar patydligatrappstegsliknande monster. For det forsta: Psykiskt
funktionshindrade rapporterar mer av skamrel aterade kanslor jamfért med dem som inte &r
psykiskt funktionshindrade. For det andra: Att behandlas pa ett nedl&tande sétt okar
skamkéanslorna hos psykiskt funktionshindrade. For det tredje: Om denna nedl&tenhet kommer
fran familjemedlem eller dlakting Okar skamkanslorna ytterligare.

Skillnaderna mellan ytterlighetsgrupperna & mycket stora. T ex & det cafem ganger s vanligt
att personer med ett psykiskt funktionshinder och som har behandlats pa ett nedldtande sétt av
familjemedlem/sl&kting har kant skam under den senaste veckan jamfort med dem som inte har
nagot sadant funktionshinder och som inte heller behandlats pa ett nedldtande sitt. Nar det
gdller kandan av forodmjukel se/krankt & det mer an 7 ganger sa vanligt att psyki skt funktions-
hindrade och som behandlats pa ett nedltande sétt av familjemediem eller dakting ként den
kanslan jamfort med dem som inte har ett psykiskt funktionshinder och som inte heller
behandlats pa ett nedldtande sétt.

Man skall givetvisinte drafor langtgaende slutsatser av sambanden. Men de stodjer pastéendet
om att det finns en stark koppling mellan stigmatisering och skam och framférallt om
stigmatisorerna & narstéende.

5.6 Sjukskrivnas upplevelser

Sjukdomsprocessen kan med medicinska glasdgon ses som en nedbrytningsprocess dér delar i
den manskliga organismen forlorar sin vitalitet och i véarstafall sin livsuppehallande formaga.
Nedbrytningen kan ske mycket snabbt som &r fallet vid skada eller som en langsamt verkande
process som vid vissa cancerformer eller psykiatriska storningar. Medicinen rymmer ocksa
tankar om att nedbrytningsprocesser kan férebyggas, forhindras och senarel&ggas genom att
man far kunskap om orsakskedjorna. Och inte minst viktigt finnsinom medicinen
forestalningar om att man faktiskt kan bli frisk t.ex. fri fran sin cancer, fri fran depressionen
och att skadan kan |&kas.

Men sukdom har ocksa en social sida. Att vara guk innebér en omstallning. Egnaoch andras
forvantningar forandras. Att vara 5uk innebér att man har ett giltigt skal att slippaifran
normala skyldigheter somt ex arbete eller skola. Men samtidigt omfattas den §uke av andra
normer och forvantningar. Som sjuk maste du vilja bli frisk och rétta dig efter experters rad och
anvisningar. Som sjuk maste du anpassa dig till vad du maktar med. Som sjuk forvantas du
ocksa samarbeta med sjukvardspersonal och andra rehabiliterande ingtitutioner. Som framgatt
tidigare har sukdomar olika status. Vissa §ukdomar bdr med sig ett stigma som psykisk
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sukdom, AIDS och epilepsi. Och det leder till extra pafrestningar pa den socialasidan av att
vara guk.

5.7 Sjukskriven —forlorad sjalvkansla, statusférlust och
upplevelse av stigma

Som framgatt visar undersokningar pa att den psykiatriska diagnosen &r en tamligen kanslig sak.
Det forefaller som om en 6kad stigmatisering av sjukrollen har foljt i sparen pa
utmattningsepidemin och de kraftigt 6kande gukskrivnings-talen i slutet av 90-talet och i borjan
av 2000-talet (Lundin 2008).

Fordomar och stereotypa uppfattningar hos alméanheten &r fortfarande vanliga och det gor att
risken & uppenbar att psykiatriska patienter forlorar i anseende nér det blir kant att de har en
psykiatrisk §ukdom. Det kani sintur ledatill alvarliga konsekvenser for den enskilde som
kraftigt forsamrad galvkansa, svérigheter att fa ett arbete, gérakarriar, faen bostad och
svarigheter med forsorjning.

Av den aktuella studien framgar att for de sjukskrivna med en psykiatrisk diagnos har
sjukskrivningen inneburit forandringar i synen pasig galva. §avkansan har fétt sig en torn
och det beskrivs pa lite olika sitt och med hjdp av olika ord som skam, mindervérde,
statusforlust, kénsla av vardel 6shet.

Hur vi ser pa oss 5dva hanger samman hur vi uppfattas av andra eller mer precist hur vi
upplever att vi tar oss ut i den andres 6gon. Och sa &r det dven for de sjukskrivna. Skam som ett
vetenskapligt begrepp handlar just om detta.

Som sjukskriven med en psykiatrisk diagnos & man upptagen av tanken vad andratycker och
tanker om sadana personer som en galv. Darfor & man ocksa forsiktig med att berétta hela
sanningen dvs varfér man & sjukskriven om den fragan kommer patal. Manvill i det langsta
ge en sA positiv bild av sig §alv som majligt och darfér undviker man att tala om det ” psykiska’
eftersom man & osaker pareaktionerna. Och just det forhallandet att 5jukskrivningsorsaken inte
& synlig pa samma sétt som en fysisk komma som ett gipsat ben, skada, ryggbesvar
komplicerar tillvaron. Och det verkar som om synligheten ger en legitimitet i den andres dgon.
Omgivningen har lattare att forsta ett fysiskt problem an ett psykiskt. Darfor & ocksa manga
oroligafor att man inte blir "trodd”.

Men oavsett orsaken till gukskrivningen finns en oro att omgivningen kan komma att misstéanka
att man utnyttjar systemet och att man inte &r riktigt guk.
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Den kompletterande enkéundersokningen visar att drygt hélften (11 av 19) tror att det & vanligt
att folk betraktar langtidssjuka personer som lata. Drygt halften (12 av 19) tror ocksa att det &r
vanligt att folk tror att |angtidssuka utnyttjar systemet.

12 personer av 19 har under sin §ukskrivning varit med om att andra personer talat nedséttande
om sjukskrivna. 15 av 19 personer uppger att det under sjukskrivningen héant att de haft kanslan
att andra personer inte trott att de var riktigt guka.

Sjukskrivnamétsinte altid med respekt. Den kompletterande siffermassiga analysen visar att
12 av 19 personer under sin §ukskrivning behandlats pa ett nedldtande sétt. Lika manga uppger
att det hant att de inte blivit behandlade med respekt.

Sukskrivningen ger ocksa upphov till kénslor av att vara onyttig. Allahar ndgon gang under
sin gukskrivning kant det. 15 personer uppger att de kant sig mindre vérda och 16 personer att
deinte kant sig vardefulla. 16 personer har ocksa kant att de varit en belastning for andra.

Det empiriska underlaget i sammandrag
ANNA har fatt mindervardeskomplex av sjukskrivningen. Hon tycker inte att hon gor nagon
nytta

For CHRISTER &r det en skam att ha psykiska problem. Hans jobb & machobetonat. Man skall
visasig stark. Det &r acceptabelt att ha en kroppslig skada. Men den mentala biten & — som han
uttrycker det — skamlig. — Det &r klart att man tycker det, sdger han utan att tveka. Har man
mentala problem da uppfattas man vara svag. Darfor beréttade han inte om den verkliga
orsaken till gukskrivningen.

— Sjukskrivningen har varit jobbig, siger BIRGER. — §alvkanslan har fétt sig rejalatornar,
fortsatter han. Han forlorade den sociala samvaron pa jobbet och tycker att det &r jobbigt att han
inte bidrar till familjens forsorjning. Han lever — som han uttrycker det —i en machokultur. Han
kommer fran en liten ort och dér man inte sa gérnatalar om det psykiska. — Det gar bra att prata
om ett brutet ben. Men det &r tabu att prata om sjdldiga problem, 1agger han till. | den
bruksmilj6 han lever i & det viktigt att inte "visasig svag”. — Det & ju nastan som att vara
spetélsk att ha en psykisk sjukdom. Och bruksmiljén férstor gemenskapen bland méanniskor,
séger han.

For DAVID innebér sukskrivningen en statusforlust. Han var fixaren pajobbet som till slut
inte klarade av det. Han beréttar inte for vem som helst om sin gukskrivning. —Manga vet inte
hur dom skall bete sig, sager han. Han har visserligen inte §alv moétt ndgra direkt negativa
attityder men ibland kdnns de uppmuntrande orden lite konstiga. Man vet inte riktigt hur man
skall tolka dom, tillagger han och fortsitter: — Man fér sdna héar uppmuntrande klapp pa axel.
Det blir fel. Och jag tanker att du vet egentligen inte vad det &r.
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— Psyket & en kandig grej, sdger CAMILLA. — Jag har alltid varit en stark person och sa har
man ocksd uppfattat mig, fortsitter hon. — Det &r jobbigt att prata om depressionen, 1&gger hon
till.

DORIS sager att hon gav haft forutfattade meningar om manga sjukskrivna. Och det hande att
hon ténkte och tyckte att folk & hemmai ontdan och gukskrivna for allt mgjligt. — Och kanske
en del tycker sdom mig ocks3, sager hon och tillagger: — Jag har ju alltid tyckt s och datycker
val de ocksd sa

Det finns en massa forutfattade meningar om §ukskrivna, tycker INGVAR. —Men jag bryr mig
inte langre. Jag skamsinte. Ar det ndgon som fragar s svarar jag, lagger han till. — Jag ser inte
guk ut, sager han och fortsétter: — Har man en brutit en arm ser ju ala. Men det hér synsjuinte
och da kan folk fa konstiga uppfattningar och prata en massa skit. Det &r inte sd att folk upptrétt
illamot honom. — De séger ju inget direkt till mig, sdger han och fortsétter: -Men de &r ju som
karingar pajobbet. Till och med karlar borjar ju skvallra. Da & det béttre att de kommer och
frégar.

— Det &r lite fult att ha psykiska problem, sager JOHAN. — Det & nagot skamligt 6ver det. Men
gav tycker jag inte att jag behdver skammas, tillagger han. Han &r tillbaka pajobbet pa 50
procent. Han har lagt marke till att folk reagerar palite olika sétt nér han beréttat om sina
problem. — En del blir reserverade och vagar inte fraga om saker eller be mig om hjép for jag
&r ju en s3n person som man anser inte kan ta hand om sig 5 v, sager han och ger ett exempel.
—Om vi stér tva arbetskamrater och en tredje kommer och frégar om négot sa tittar den pamin
arbetskamrat dven om det & mitt omréde och ndgot som jag kan. Han har ocksa lagt méarke till
att en del ménniskor undviker 6gonkontakt med honom.

JOHAN har métt dem som tycker att §ukskrivna & fuskare och lata. — Jag har tréffat dom. Men
folk brukar hdlla kaften nér jag sager att jag galv & sjukskriven och har legat pa botten och inte
kunnat réramig, séger han med eftertryck.

For GUNNEL har gukskrivningen inneburit att hon tappade — som hon uttrycker det —" mitt
privata och yrkesméassiga anseende” . Darfor var diagnosen ett nederlag. Nu hade hon samma
diagnos som dem som hon brukade hjdpai sitt jobb. Hon séger: — Det var ju valdigt mycket
skam och skuld i detta. Det var oproffsigt att hamna hér. De méanniskor som & hos oss lever i
periferin och utanforskap och sen blev jag pl6tdigt en av dem. Och jag befann mig i
rehabiliteringsméten dar jag inte langre var samordnare utan var klient. Det blev en véldig
tankevoltai min hjarna och den var inte sarskilt angenam.

For GUNNEL var gukskrivningen en rgjé statusférlust. Det var jobbigt. Om sta-tusforlusten
sager hon: — Det &r ju faktiskt sa har att det finns nivaskillnader i samhallet och jag befann mig
fleranivéer under. | alafall upplevde jag det s3. Hon sager att manga serveras en bild av den
sjukskrivne som att hon eller han har en pahittad sjukdom och hon tycker att det finns en stor
brist pa kunskap, forstéelse och inlevelse. —Det skall synas att man & sjuk, séger hon och
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fortsétter: — Man ska helst ga med kryckor eller vara omplastrad. Det skall synas. Och syns det
inte s ar det fusk.

For INGRID &r det stora problemet att inte bli trodd. Hon éngslas dver att folk inte tror att hon
vill jobba. Det hade varit |&ttare med en bruten arm, séger hon och tillagger — Det & sAmanga
som inte forstar och interiktigt tror paden. Det kénns sdi dlafall eftersomjag altid i allalagen
maste forklara hur jag upplever det. Bade for chefer, |akare och andra. Det & sa mycket
okunskap. Det férvanar mig. Om bilden av den sjukskrivne sager hon: — Jag tror att andra har en
negativ bild av §ukskrivna. Att de bara sitter och tar hem pengar. En misstro. Det har fétt en
valdigt negativ klang att vara gukskriven.

KARIN tycker det & skamligt pa nagot sétt att ha fatt en psykisk diagnos. Hon tror att det &r
manga som tror att det & vanligt att man simulerar sin §ukdom. — Jag vill inte vara sjukskriven
for det & inte acceptabelt, sdger hon och fortsétter. — Enligt vissa & det socialfall som &r
sukskrivna. Hon uppehdller sig en lang stund vid hur det & att vara sjukskriven och markerar
sin syn med att sdga: — Det ar oacceptabelt och nervarderande och pinsamt och man skainte
vara §ukskriven och framforallt inte med en psykdiagnos.

Det &r |dttare att séga att man har ont i ryggen, sager LARS. Han fortsétter och sager: — Det
finns en storre skepticism och negativ syn mot psykisk §ukdom i samhélle. Man tanker pa
drogmissbruk.

For HELENA innebar gukskrivningen en kamp att inte se sig §av som svag, vardel 6s, oduglig
och mindre vérld.

MARIA har under sin §ukskrivning varit upptagen av funderingar pavad andra skall tycka och
tanka om henne som sjukskriven. Hon kan inte sldppatanken pa vad andratycker. Och
gavkansian har "tagit stryk” av det. Hon oroar sig for att hennes gjukskrivning kan komma att
ligga hennei fatet och att hon kanske blir stdmplad. — Psyket &r fortfarande stigmatiserande,
séger hon.

STEFAN har §alv inte métt nagra negativa kommentarer om sin sjukskrivning men sager: —
Om det inte syns att man & sjuk kan snacket g&; varfor & den hemma? Det &r ju inget fel pa
den. S&dant prat hor man lite d& och da, tillagger han.

SARA kanner sig totalt vardel 6s. Hon tycker att utmattningsdepressi ons-diagnosen &r jobbig.
Det var svart att accepteraden. SARA har i sitt arbete kommit i kontakt med ménniskor som
verkligen varit psykiskt storda. — Jag &r inte en san, sager hon med eftertryck och fortsatter: —
Diagnosen skramde mig. Att ha problem med psyket &r att varalite koko. Det & sa som hon
sett det hela. Och nu var hon §dv dar. — Jag vill sd garnaforklara varfor jag gér hemma och
draller. En skams ju panétt vis. Jag skulle hellre vara pa jobbet och ma bra. Visserligen har hon
inte §av mott nagra direkt negativa reaktioner. — Men det kan bero pa att hon hallit sig
inomhus, till&gger hon.
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VIKTORIA kan inte ruska bort kénslan av att vissa grannar och vanner & miss-tanksamma mot
henne. — Dom tror inte pa vad jag siger, skjuter hon in. Aven ULRIKA kanner av misstron.

5.8 Vad kan man gora som sjukskriven —angslan och
osakerhet kring vad som ar passande och inte

Med ett beni gips & det svart att kora bil. Den som har ryggskott kan inte skotta snd. Det &r 14t
att forstd. Men det & inte enbart jélva sukdomen eller skadan som hindrar ménniskor fran att
gora det som man normalt brukar géra. Sjukskrivningen rymmer ocksa en socia sida som
handlar om normer och férestallningar om vad som &ar acceptabla beteenden fér den gukskrivne.
Allménheten har uppfattningar om vad som &ar passande att gdra och inte gora som g ukskriven.
Men vad som & passande eller opassande &r langt ifran entydigt. Det beror pa flera saker.
Orsaken till gukdomen har betydel se fér om méanniskor anser ett beteende vara OK eller . Om
man maéter en person pa puben som ingjuknat i cancer och genomgatt en behandling sa tanker
man formodligen att det &r roligt att hon & pa véag tillbaka, att hon & pa vag att tillfriskna.
Déaremot om den person man méter & sjukskriven av psykiska orsaker kanske man funderar pa
hur det kommer sig att den &r ute och roar sig och verkar ha det sa bra. Det uppstar kanske en
misstanke om att allt inte star rétt till, att personen ifraga egentligen inte & sjuk och att det
t.0.m. kan vara en fraga om fusk.

Den som & gukskriven forvéantas inte bete ssig som om den vore fullt frisk och arbetsfor. Gor
han eller hon det kan misstanke uppsta att det ar fraga om ett missbruk. Om inte sjukdomen &r
synlig kan det innebéra problem f6r den suke.

Fleraav dem som vi intervjuat & upptagna av fragan vad man far och inte far géra som
gukskriven. 13 av 19 som besvarat den kompl etterande enkéten uppger att de avstétt fran att
gora saker och ting av réadsla for att folk skulle kunna missténka att de inte var riktigt guka. Och
har handlar det om allt fran konkreta beteenden som att ta langa promenader, ga pa restaurang
till att tanka sig noga for vilkaintryck som man formedlar med sitt ansikte t.ex. grét, skratt,
leende. Den som gar med ett gipsat ben kan skratta gott utan att det uppstar bryderier i motet
med andra manniskor. Det uppstar inte ndgon misstanke hos den andre att personen bluffar sin
skada. Om daremot den som inte har ndgon synlig akomma skrattar glatt kan en misstanke
uppsta. Och det &r det som de intervjuade ar val medvetnaom. Och man & mycket angslig och
kanslig for vilka reaktionerna det egna bete-endet véacker hos den andre.

Det empiriska underlaget i sammandrag

ANNA kande en konstig respons fran négra grannar nar hon satt och lyssnade pa en ljudbok i
solen. Hon forstod av deras kroppssprak att det inte var vad de férvantade sig av henne. — Man
far inte varafor glad nér man & sjukskriven, sager DAVID. Man ska vara pa ett speciellt sitt.
Det kénner jag helatiden, tillagger han. Han séger att han kan sei blicken hos andravad de
tycker och ténker om honom nér han &r aktiv som sjukskriven.
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DORIS har fatt manga kommentarer om att hon orkar s mycket som sjukskriven och det &
darfor att hon bestamt sig for att vara sa aktiv som majligt for att pa det séttet bygga upp sig
gav. Och det har inte blivit okommenterat.

JOHAN bestamde sig for att inte bry sig om vad som var passande och inte. Efter en lang period
av isolering i lagenheten satsade han allt paatt bli frisk igen. Positiva stimuleringar var, som
han uttryckte det, biljetten ut ur helvetet han levde i darfér satsade han helhjartat utan att bry sig
om vad folk tyckte.

For GUNNEL har det varit en jobbig tid att behtéva férklara och férsvara varfor hon klarar av att
gora sa mycket under sin gukskrivning. Hon kénner att hon &r ifragasatt.

Kéanner sig ifrégasatt gor ocksa HELENA. Hon ger uttryck for en sak som &r vanligt bland dem
som har en utmattningsdiagnos. Eftersom hennes sjukdom inte syns utanpa var det manga
ganger svéart for henne att veta hur hon skulle bete sig for att inte omgivningen skulle tro att hon
var friskare @ vad hon var. Om hon t ex kande for en langpromenad p& morgonen var hon ofta
radd att méta ndgon av sinakollegor. — Och dé kanske dom skulle kunnaténka. Ar hon ute och
gar och ser sa frisk ut. Hon kan val inte ma sa daligt!

HELENA har funderat mycket pavad som & passande och fortsétter: — Far jag skratta en stund?
Kan jag sdtta pa mig en fin tréja? Maste jag se grétfardig ut helatiden for att de skall tamig pa
alvar? Far jag ha god aptit idag och ga ut och &talunch med min sambo, eller kommer nagon

att se mig och som kanner mig att beratta for min chef att jag var ute och s3g pigg ut, kanske
rent av 1og?

HELENA aterkommer till det dar att harétt att le trots att man &r §uk. Hon sager med
eftertryck: — Jag masteju fale om jag vill. Jag vet ju att det kan hjadpamig bli frisk eller bara
ma lite béttre i stunden. Hon fortsatter och utvecklar saken: — Visar jag att jag & for glad pa
nagot maéte s kanske jag inte blir sjukskriven en manad till och visar jag att jag ar for ledsen s&
kanske min chef inte vill tatillbakamig. Om jag sitter och gréter pa alla méten kanske han
tanker att vad &r det for kvinna som vi har anstéllt som bara gréter. PA samma moéte skajag visa
upp tva olika ansikten.

INGRID var till en borjan oséker pa vad hon fick gora och inte géra som gukskriven. Hon var
darfor tacksam for de réd hon fick fran lakaren som sa att hon skulle goéra allt som hon médde
braav, meni smadoser. Och det har hon f6ljt. Hon sager att hon nu inte langre bryr sig om vad
folk tycker.

Funderingar pavad folk tycker att man far géra och inte gora som sukskriven har ocksa SARA
funderat en hel p& —Man fér inte se glad ut eller skratta for da kan man ju inte vara §uk, sager
hon. Hon har métt of orstende personer och fétt € aka kommentarer somt ex ”Vad gar du
hemma och lallar for?’. ” Ska du inte borjajobba snart?’. "Vad & det for fel pAdig? Du ser ju
frisk ut!”.

74



VIKTORIA har fétt pikar. Det har hant nér hon varit ute och gétt att hon matt folk som sagt
saker i stil med " Orkar du varaute och gal”. Hon sager: — Dablir man bade lessen och arg. Jag
sager till att det vore braom du uppmuntrade mig i stéllet for att pika mig.

5.9 Att goOra sig vardig — hantering av stigma, skydda sjalvet
och soka stod

For de intervjuade foregicks g ukskrivningen av smygande symtom och innebar att gélvkanslan
och kaénslan av att vara en vardefull person sakteligen bréts ned. Orsaken till det har till stor del
att gbra med spanningsfyllda sociala relationer pa arbetsplatserna. Som framgér av kapitel 4 ar
beskrivningar av pressade arbetsforhdllanden, ddlig stamning och konflikter vanliga.

Den forsamrade sdvkanslan & denasidan en del i den psykiska nedbrytningsprocessen och a
andra sidan en konsekvens av hur man upplever sin sociala status som sjukskriven med en
psykiatrisk diagnos — en diagnos som manga upplever som skamlig och behaftad med stigma.
Som sjukskriven vill man bli betraktad som fullvardig medborgare och den gukskrivne &
mycket angel gen om att dterupprétta vardigheten infor sig §av och andra.

Sjukdom &r ett av fleraforhdllanden som hotar ménniskans vardighet. ” Dignity”, som & den
engelska termen for vardighet, harror fran latinets dignitus och dignus som betyder likvardig
och trovérdig. Véardighet rymmer tvasidor - en som har att géra med moral och en som har att
gora med status, position och rykte.

Under senare & har intresset for fragor om manniskans vardighet alltmer kommit i forgrunden i
den socialpolitiska debatten. Termer som anvands i andutning till vérdighet & erk&nnande och
respekt. Insikten om att §juka manniskor liksom alla andravill bli bem6tta med vérdighet och
respekt & en grundsten i vad som har kommit att omtalas som erkdnnandets politik (politics of
recognition). Det & som den kanadensi ske filosofen Charles Taylor uttrycker det inte baraen
hovlighet som vi visar manniskor. Vi gor det darfor att vi vet att det &r ett livsnddvandigt behov.
Att inte fa del av denna livsbeframjande kraft vallar stor och t.o.m. livslang skada. Flera har
patalat att stigmatiseringen av manniskor med psykisk jukdom formodligen &r ett av de storsta
hindret for sdval deras tillfrisknande som sakerhetsstéllandet av deras manskliga vardighet. Och
som jag tidigare tagit upp & skam den kdnsla som indikerar osdkra och otrygga relationer och &r
det viktigaste signalsystemet for misskénnande och brist pa respekt. Manniskor som kranks,
forodmjukas eller pd annat satt missaktas kanner forutom skam dven vrede och hat bade mot
andraoch sig gava. Stigmatisering hindrar ocksa manniskor fran att delta pa jambordiga villkor
med andra.

Att bygga upp sitt galv, att ateruppratta sin vardighet & en central angel dgenhet for de

siukskrivna. Och det kraver arbete — ett vardiggérande arbete. Och det kan ske p&i huvudsak
tre olika sétt.
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Min prelimindra analys &r att i det vérdiggorande arbetet ingar for det forsta ett skyddsarbete.
Man forsoker pa olika sétt skydda sitt eget §alv fran risken att utséttas for omgivningens
fordomsfulla attityder, patrangande frégor, misstro eller bristande forstael se. Det handlar har om
bade en verklig och inbillad risk. Skyddandet av galvet kan i sin tur ske pai huvudsak tva sétt.
Ett & att drasig undan social interaktion. Och det gér man inte enbart pa grund av nedsatt hdlsa
utan ocksd av sociala skal. "Man sténger dorren om sig”. Och t.o.m. "vannernafar vanta’. Den
kompl etterande enkatundersokningen visar pa att detta ar vanligt. 13 personer av 17 uppger att
gukskrivningen har fort med sig att de mer sdllan tréffar sinavanner.

Att drasig undan innebar ocksa att man inte behdver konfronteras med krav och forvantningar
som man inte tror sig kunnaleva upp till.

Ett annat sétt att skydda galvet &r att doljafor andraatt man & ukskriven eller skélet till sin
sukskrivning. Om sjukskrivningen kommer patal tar man till en nodiogn. T ex att det ar
ryggen eller magen. Det hander ocksa att man forsoker avleda fragan genom att vara
uppmarksam pa om samtalet narmar sig en punkt dar man riskerar att tvingas avs ¢ja varfor man
& sjukskriven. Daforsoker man forain samtalet pa ndgonting annat. Vad som da emellertid
kan intréffa & att doljandet kan innebara att man just far htra det man inte vill héra némligen
fordomsfulla attityder om personer som ar §ukskrivna av psykiska skal.

| det vardiggorande arbetet ingdr for det andra ett stodstkande arbete. Det handlar om att man
aktivt borjar interagera med personer som ger socialt stod och pa det séttet atererdvrasin
vardighet, status och géavkansla. Det kan réra sig om professionell hjélp — enskilt eller i grupp.
Det kan handla om gamla goda véanner, familjen, féreningen, studiecirkeln.

| det vardiggorande arbetet ingdr for det tredje sokandet efter balansi tillvaron. Har handlar det
om att finna en balans mellan & ena sidan social och fysisk aktivitet och & andra sidan vila. Det
kan i sig innebara att man omprévar gamla tanke- och forhalIningssatt om vad som &r vart att
strava efter.

Det vardiggorande arbetet som pagar i den gukskrivnes liv forutsatter ocksa en viss niva av
materiellaresurser. Och for manga har den ekonomiska forsamringen under gukskrivningen
varit kénnbar och en kéllatill oro. For u av 17 har ekonomin kraftigt forsémrats. Och néstan
alahar ndgon gang under sjukskrivningen kant oro for att bli utforsakrade.

Det empiriska underlaget i sammandrag

| bérjan av sin §ukskrivning drog sig BIRGIT undan. Hon villeinte alls tréffafolk. Och
framférallt inte vistas dér det fanns mycket folk. Hon undvek att handla nér det var mycket folk
i affaren. Ofta vantade hon till sent pa kvéllen. Hon beréttade om en handelse. — En dag nér jag
var pad Maxi. Jag fick inte med mig ndgot hem. Det gick inte att handla. Det var for mycket
folk.
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Men med tiden har folkskyggheten borjat sléppa. Hon & nu med i en grupp som tréffas
regelbundet. | den har hon kunnat bygga upp sin §évkansla och sitt vérde. | gruppen kan hon
kanna sig trygg. — Jag far positiv respons dar, siger hon. — Och dom forstar, 1agger hon till.

For CHRISTER var den mentala biten — som han uttryckte det — en skam. Dérfor valde han att
halla orsaken till sin §ukskrivning for sig salv och de narmast anhériga. — Det var
jétteskammigt, darfor 1jog jag, sager han. — Jag sa att det var magen. Fran borjan kandes det
hemskt att 1juga men med tiden blev det l&ttare, tilldgger han. Han har sakta men sékert kommit
att se pa utbrandhetsdiagnosen pa ett annat sétt. Tycker inte langre att det & sa nedvarderande
aven om han fortfarande & mycket forsiktig med vilka han beréttar det for.

BIRGER beréttar att han i borjan holl sjukskrivningen for sig salv sa gott det gick. Han drog
sig undan. Slutade med den fysiska tréningen och slutade umgas med folk. — Men nu bryr jag
mig inte langre, sager han. Birger & pavag tillbaka och har borjat ta kontakt med gamla vanner.
Han brukar ga ned till byn, taen kopp kaffe, sittaoch lasa. — Det &r skont att hafolk omkring
sig som man kanner men som lamnar en i fred, sdger han. Och det & ingen som fragar hur han
mar. Han har sa sakteliga borjat &terfa sjavkanslan och han har borjat se ljust pa framtiden. —
Det borjar bli roligt igen, sager han. Nu kan han t.o.m. skratta. Annat var det tiden fore
sukskrivningen. D& ”tappade’ han skrattet. Inget var roligt. Han hade tankar om att han inte
ville finnastill.

Livet var plagsamt till och fran under lang tid. Livsgladjen forsvann. Men nu har han borjat
aterfalivslusten och det har han de néra vannerna att tacka mycket for. — Infér dom behdver jag
inte géramig till, prestera och sétta upp en fasad, poangterar han. Det handlade om en
livsstilsférandring foér Birger for att han skulle kunnakommai balansigen. Och i deningick
forutom goda vanner, ensamhet, mat, sdmn, terapisamtal och samvaro med vad han kallar
energigivande manniskor.

DAVID var sukskriven paheltid i tre manader. Och han tankte frén borjan att han skulle gora
en massa kul saker. Men sa blev det inte. Han séger: — Nar man gar hemma far man ett ddligt
samvete. Det & andra som forsorjer mig. Jag ténkte nér jag blev gukskriven att nu far jag vila.
Den forsta kanslan var som ett rus. Och jag tankte att nu ska jag gora en massa kul grgjer. Jag
ska ga ut och ga, 8ka och fiska, men det kandes inte rt.

Sociat sett innebar gukskrivningen en férandring fér DAVID. —Man blir juinte lika glad och
spontan och rolig. Man blir mer indtvand och vill vara ensam och liksom laka ut. Min sambo
vill ju att jag skama bra, men det blir en lite spand relation. Det & inget problem, men jag ser
att hon far illaav att jag far illa. Det blir en spiral som kan gora att vi drar ner varandrai stéllet,
séger han.

Sukskrivningen har ocksd inneburit att han umgas mycket mindre med sinavanner. Det & stor
skillnad nu mot forr. — Det tar emot att tréffa de flesta, sager han.
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DAVID ér tillbaka pajobbet pa deltid. Och all energi gar & till det. Han har fétt stort stod fran
sinaarbetskamrater. | borjan av sin §ukskrivning ville han inte ha nagon kontakt med sin
arbetsplats alls. Han sager: — Det brét mot min person att vara §uk. Hemma kan jag vara g uk.
Men pa jobbet &r jag kand som fixaren. Jag hade den rollen.

Men sd en dag beslutade han sig for att uppsoka sin arbetsplats. — Det var en rétt sdjobbig sak,
séger han. Han hade varit angslig infor bestket. Vad som skulle hénda och vilka reaktioner som
han skulle fa. Men han dngsladesi ontdan. De var nyfikna och ville veta. Manga kande igen
sig och & i samma situation. Det fanns en stor nyfikenhet. For man tyckte att det var ndgot som
kunde drabba dla.

Slakten stéttar honom. Men han mérker ocksa att vissa saker blir for jobbigt for dem nér han
beréttar. De vill inte att han skall vara negativ. — N&r jag pratar med kollegor forsoker jag altid
vara positiv, sager han. Min mor eller min sambo far tamina samsta sidor. Det som & hemskt
och daligt. De kan tréttnaibland. Det kan bli jobbigt och da kanner jag att jag far spelaglad for
att gbradem glada. Det kanns inget bra. Da far jag huvudvark och angest.

For DAVID & naturen och jobba fysiskt utan krav végen tillbaka.

CAMILLA &r sjukskriven pa havtid och r tillbakai jobbet pa den andra halvan. Forstatiden
som sjukskriven var jobbig och omtumlande. Jobbet som hon var sjukskriven ifran hade sugit
musten ur henne. Hon orkade ingenting. Hon fick inte heller ndgon stéttning fran familjen.
Mannen var frustrerad och det var mycket osdmja. Han forstod inte. Men efter det att hon fatt
medicin som hj& pte mot depressionen blev det béttre.

Hon sager att hon inte har ndgot egentligt umgange att talaom. Vi & nyinflyttade och har inte
hallit kontakten med vara gamla vanner, siger hon och fortsatter: — Jag har mina barn och min
gubbe. Det racker for mig. Hon pratar inte s mycket med sinagrannar. — Vi halsar och byter
nagra ord men mer blir det inte, till&gger hon.

DORIS har, sedan hon blev guk, inte tréffat sina arbetskamrater eller besokt sitt jobb. | borjan
av gjukskrivningen ville hon inte ha med folk att géra, sager hon. Hon héll sig undan. Vissa
dagar orkade hon inte ens ga och handla. — Jag ville bara varai fred. Jag orkade inte med folk
Overhuvudtaget. Men det har d&ppt allteftersom hon borjat kdnna sig béttre. — Det & dom
verkliga vannerna som hon har att tacka for att hon nu & pa vag tillbaka, sdger hon med
betoning pa verkliga.

GUSTAV mobbades pa jobbet, bréts ned forlorade tron pasig §év och blev deprimerad.
Tidigare var han utétriktad som tyckte om att umgas med manniskor. Nu under sjukskrivningen
isolerar han sig. — Jag gér inte ut, siger han. Och vissa dagar kommer han inte ens ur sangen. —
Sjalvkandan &r helt kord i botten, 1&gger han till. Han svarar barai telefon nér han vet vem som
ringer. Annarsinte.
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Hundarna & hans allt. Men han undviker att g& ut nér andra hundégare &r ute och gar. Han
sager: — Jag sitter vid koksbordet och tanker att jag gar om en kvart for da har de andra gétt
fardigt med sina hundar och jag behdver inte tréffa dem. Jag skams for att jag har métt daligt.
De har aldrig sett mig san. De ser mig som en sdan som flanger runt dverallt och hja per till.
Han tycker det & jobbigt nér folk kommer och pratar. Han vill inte svara pa fragor. Ingen har
med min gukskrivning att gora, sdger han. — Jag tycker inte om det, till&gger han. Han kénner
sig ovardig och onyttig. — Sitta harute en vinter & inte sd kul, men det har varit nodvandigt. Jag
har inte fungerat som manniska 6verhuvudtaget. Det & ingen rolig situation. Jag & verkligen
inte ndgon som vill vara hemma, sager han.

INGVAR orkar inte med sig §édlv. §avkandan &r kord i botten. Han kanner ingen vérdighet.
Han séager: — En haller sig undan folk for en orkar inte med sig sjdv och da orkar en ju inte med
folk heller sdvisst blir det sd att enisolerar sig. — Ibland ljuger jag, tillagger han. For han orkar
inte svarapaalafragor om sin sukskrivning. — Jag séger att jag &r ledig.

JOHAN har helatiden halsat pa jobbet under tiden som sjukskriven. Ungefar en gang i veckan.
— Det var barafor att tranamig att kommatillbaka, sager han. Nu &r han tillbaka pa 50 Procent.
Han har fatt mycket stod frén sina arbetskamrater: — Om det & en dag som jag har en riktigt
djavliadalig dag, men andalyckats ta mig till jobbet da sager jag det och da vet de. Vi &r ett helt
suverant arbetslag. Det & en enorm fordel nu nér jag har borjat kléttraigen. Jag tors vaga. De
fyller i om det borjar gunga, sdger han.

| bérjan av sin §ukskrivning drog han sig undan. — Jag forsvann helt enkelt, séger han. Han
ringde runt till de nérmaste och sa att jag kommer att vara borta ett tag for jag méar inte bra. Jag
hor av mig nar jag mér braigen. For JOHAN fungerade facebook som en kontaktlank. Med
hjalp av den kunde han gav bestdmma nér han skulle ha kontakt och gélv bestdmma vad han
ville berétta. Kontakten med foraldrar har inte varit sa bra. Han kanner sig ibland ovardig och en
belastning for andra. JOHANS sjukskrivning innebar ocksa en livskris. Och vagen ut ur den
har han sitt behandlingsteam att tacka foér. Utan hjalp av psykologen — hade jag varit dod idag.
Det & jag saker pa, séger han. §avfortroendet & pa vag tillbaka. Och han kéanner att
géavkandan finns dér.

GUNNEL undviker att tréffafolk for det tar for mycket av hennes energi. Men sa har hon alltid
gjort. — Det sétt jag far energi pa & inte genom att tréffa andra utan att dra mig undan. Jag
trostar mig sjdv och jag vill varafor mig élv. Det & sajag & och det &r sdjag far energi. Jag
tycker att det & jobbigt med for mycket folk.Hon har halsat pa jobbet. Det var jobbigt i borjan.
— Symtomen, hjértklappningen och yrseln blev vérre. Men jag ville gérna vara dér for jag kunde
inte vara hemma hur lénge som helst, sdger hon.

Hon séger att hon inte vet om hon kommer tillbakatill jobbet. De & 6vertaliga och hon tror att
hon kommer att flyttas p& Hon har fétt nagra erbjudanden.

For GUNNEL har inte bara sdkandet efter ensamheten varit viktigt for att kunnaladda
batterierna. Hon har ocksa deltagit i en avhja psgrupp och den har hjalpt henne kolossalt. Om

79



gavhjapsgruppens betydel se beréttar hon: — Det var skont att hora andra personer beréttasin
historia som lika gérna kunde ha varit min, sager hon. Fér Gunnel var det en befrielse att se och
héra dem som hon upplevde som kompetenta och normala. — Jag var likadan fast jag upplevde
mig galv som helt vardel s, tillagger hon. M6tet med gruppen blev nagot av en rening fran
negativa tankar och &sikter. Atminstone en borjan pé processen att &terta och &erfa en del av
géavfortroendet. Hon sager: — Jag vet inte om jag nagonsin blir den jag var innan. Vet inte om
jag vill bli denigen som alltid staller upp till vilket pris som helst heller. Jag ska géra ndgot bra
av det har i mitt arbete for min sjukskrivning har gett mig en avsevard djupare forstael se for
minaklienter och det skall jag dela med mig till kollegor som talar om lathet.

| bérjan av sin §ukskrivning drog sig HELENA undan sinavanner darfor att hon tyckte att hon
var for jobbig for dem. Hon upplevde sig sa problemtyngd. Hon hdll sig ocksa undan
folksamlingar. Hon tyckte att det var jéttesvart att ga pa stan for hon var radd att tréffafolk som
hon kénde. Radslan handlade om att de ddinte skulle tro att hon var uk nar hon kunde ga pa
stan for d& skulle hon val ligga hemma om hon var sjuk. Hon var ocksa radd for att ndgon hon
kande skulle kdnnaigen henne och inte tycka att hon var tillrackligt §uk. — Jag har bilden av
mig galv som valdigt trékig och jobbig sa davill jag inte tréffa nagon, séger hon. Hon har dragit
sig undan bade vanner och familjen, &ven om hon kanner deras stéd sa ransonerar hon motet
med dem.

Hon vill varaden hon var tidigareinnan hon blev suk. Davar hon valdigt glad och pigg. Hon
var ambitios och engagerad i mycket. Hon sager: — Nu maste jag hushdlla med min kraft och det
ar trékigt. Det ar svart for det &r en stor del av mig. Jag kénner mig trékig och datror jag att
andra ocksa ser mig sa. Jag har svart for det dar |attvindiga pratet som jag hade forut, att bara
skratta och prata strunt ligger salangt borta nér det & annat som upptar min tankeverksamhet.
Men hon sager samtidigt att hon nu & pa véag tillbaka. Nu kan hon borjatréffafolk igen. Men sa
var det inte fran borjan av sjukskrivningen. — Da stangde jag av telefon sa fort det ringde. Det
gor jag inte nu, sager hon. — Davillejag inte prata. Jag hade inget roligt att bidra med. Jag
upplevde att det bara var skit och jag var inte den glada som jag brukade vara.

Ekonomin har varit pafrestande och det har inte underlattat tillfrisknandet precis. —Det &
skillnad pa att leva pa 80 procent av |6nen an pa 100. Det har varit jobbigt. Och jag har inte
heller haft rad att gora allt som jag skulle viljagorafor att bli frisk.

Det kanns nu som hon & pavég tillbaka. Under sjukskrivningstiden horde ingen fran jobbet av
sig. Hon har galv gjort ndgra besok. — | borjan var det for jobbigt. Jag skamdes.

Hon har ibland en kénsla av att man pa arbetsplatsen inte tycker att hon & kompetent. — Jag kan
kdnna att deinte vill hakvar mig. Att de tycker att man inte & en person att rékna med.

For HELENA har de néra och kéra haft stor betydelse for att dterfa balansi tillvaron. Hon
namner speciellt sin hund. Hon fértydligar: — Genom hans krav och villkorsldsa kérlek,
spontanitet, gladje, lugn och energi gav han mig mer &n vad ndgon manniska kunde ha gjort.
Hunden fanns vid min sida helatiden och har altid gjort. Han fick mig att kédnna mig behévd
och betydelsefull, men utan stora krav. Hunden gav henne ocksa viktiga rutiner. Hon kom ut pa
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promenader flera ganger om dagen. Hunden gjorde att hon kom ut i skog och mark. Hon
fortsétter: — Naturen, tystnaden traden och lugnet har en 1&kande effekt pa mig och gor mig mer
avslappnad. Ofta valde och véljer jag att ga ut skogen i stéllet for att t ex ga och trana pa gym
&ven om det ocksa ar bra for tillfrisknandet.

MANUEL isolerar sig och har mycket svart att forlika sig med sjukskrivningen. Han sitter med
béjt huvud och séger att han inte & nyttig och vardefull 1angre. Han & forkrossad, djupt krankt
och ser ingen mening med livet. Och vagen tillbaka tycks |ang.

MARIA villeinte visasig for andrafor hon kénde sig misslyckad. — Jag kapade det sociala
umganget med 95 procent, sager hon. — Det var smértsamt och jabbigt, tillagger hon.

Hon klarade inte av att varatillsammans med folk. Hon séger att hennes hjarnainte fungerade. —
Jag kénde mig dum i huvudet helt enkelt, folk kunde fraga mig saker, nej, jag vet inte, fick
panik, hjartklappning, jattemycket panikangest. Villeinte traffa nagon, inte ga ut, klarade inte
av att sdllaintrycken, att |asa av andra ménniskor. Jag var osaker pa hur jag skulle bete mig och
om jag skulle uppfattas som konstig, som dum som tralig, séger hon.

Hon sager ocksa att hon hade svart att visa sig pa den goda sidan. Och flera ganger hande det att
problem uppstod. — Det blev ju jéttejobbigt for mig eftersom jag inte funkade. Jag ville bara
darifran. Jag kunde saga att jag maste bara 8ka, vilket jag normalt inte gor.

MARIA &ri vanligafall en mycket social person som tycker om att tréffa sina vanner. Hon
brukade tycka om att sitta och prata. — Och nu bdrjade jag dra mig undan, séger hon.

Hon har gétt i samtal och det har byggt upp hennes s avkansia och hennes varde. Samtalen med
andrai liknande situation har gjort henne gott. — Jag kénde igen mig. Jag var inte ensam. Att fa
kommatill Recure och fapratai gruppen var jéttebra, sager hon.

Hon sager att hon nu borjar kannaigen sig salv och aterfa sitt gamlajag. — Jag kan tréffa mina
vanner, jag kan fullfdlja en tanke. Och vannerna siger att de bérjar kdnnaigen henne. De kan
séga: "Vad pigg du ser ut!”, séger hon. Men det finns ett aber. Hon &r lite orolig Gver om det
kan ligga hennei fatet att hon varit gukskriven. Hon undrar éver hur framtida arbetsgivare
kommer att se pa saken.

STEFAN &r pa god vég tillbaka. Jobbar nu halvtid. Han trivs med foretaget och
arbetskamraterna. Foretaget stéller upp och & mana om honom. — Mina chefer hdlsar pa mig
mycket, bestker mig hdr hemma, ringer, visar att de bryr sig om mig. De sager att jag kan
stanga dorren om jag kanner mig trétt och hangig nagon dag, och behover vila. Det visar att de
vill att jag skatamig ur det hér och kommartillbaka. Jag har 100-procentigt stod. Jag trivs med
arbetskamrater, chefer och alla utbildningar man fatt, sager han.

ROLF har isolerat sig under sjukskrivningen. —Jag drar mig undan helt och hallet frén grannar
och kompisar. Han svarar ogérnai telefon. Jag har inget att sdga, séger han. — Och har inte lust
att prata, lagger han till och fortsétter: — Ingenting &r roligt. Inte familjen, inte barnen. Ingenting
fungerar hemma. Trakigt, fruktansvart trakigt att vara §ukskriven, jag skulle helst viljaatt det
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var bra. | alafall att fatillbakalivsgladjen. Inget &r roligt. Han séger ocksa att han inte vill
tillbakatill det gamlajobbet. — Jag trivsinte dér.

Vad jag gor pa dagarna beror pa dagsformen, sager han och fortsitter: — En ddlig dag ligger jag i
sangen hela dagen framfor TV n. Annars forsoker jag aka runt och tréffalite kompisar, handlar.
Gor hemarbete vissa dagar, vissa dagar inte alls, frun har fatt ta ett storre ansvar.

Barnen tycker inte att han & rolig langre. — Det kanns inte alls bra. Jag forsoker sa gott jag kan.
De dagar som &r bra forsoker jag |agga pa barnen, sager han. Men efter en stund sager han att
han dock borjar se en viss ljusning. Men han aterkommer ganska snart igen till de dystra
sidorna. Han séger att han kénner att han inte & sig §av. — Jag tycker inte om mig gav alls.
Det beror nog pa det att jag inte vill tréffa kompisar. Jag kan fa panik och hjartklappningar. Han
séger att paniken skapasi vissa situationer dér det finns mycket folk darfor forsdker han
undvika folksamlingar.

Han fortsétter dystert och séger: — Jag beskriver mig nu som vadigt negativ, passiv, sdllan arg
utan mest passiv. Ingenting hander. Vissajéttesimpla saker kan tavadigt lang tid att
genomfora som att 8ka ner till forsakringskassan med ett papper. Det kan tamig 3-4 dagar. Ar
angslig for att det kan bli obehagliga frégor. Han drar sig ofta undan vanner och han gor det
darfor att han inte kan visasig fran den ljusasidan. — Det kan ju handa att jag far en valdigt
komplicerad fréga att besvara. Det skulle bli jobbigt.

SARA &r nu gukskriven 75 procent och jobbar tre timmar tre dagar i veckan. Till en borjan fick
hon angest nar hon kom tillbakartill jobbet. —Vadigt obehagligt, vart yr, fick svindelkanslor,
snurrig i huvudet, sager hon.Hon drog sig undan frén borjan men har nu blivit mer social igen.
Hon deltar i en samtalsgrupp och den har betytt mycket for att kommaigen. — Vi & fyra par
som brukar tréffas. Det var roligt. Jag kénde att jag deltog i samtalet och det har jag inte gjort pa
lange. Men jag var helt slut efterdt, totalt slut, sager hon.

Hon har fatt mycket stéttning fran sin man och fran ndgra arbetskamrater. Och
samtalsgruppernai Recure har varit mycket bra. Hon séger: — Allaborde fa Recure rehab. Och
hon kanner att hon &r pa véag tillbaka. — Jag vill ju tillbaka. Jag har lite tur att det inte & ava
jobbet som gjort mig suk. Jag har forsokt hallalite kontakt med jobbet aven om det har varit
rorigt dar. Det som kéntsjobbigt &r att fa ekonomin att ga ihop. Ekonomin har forsamrats. — Det
har varit jobbigt sdger hon.

SUNE &r upptagen med fragan om att fa ett nytt jobb. Men han vill haett avslut pa det gamlasa
att han kan soka nytt jobb. Vet inte hur 1ange han skall vara 5jukskriven. Har dalig kontakt med
sin arbetsgivare. —Han har inte ringt till mig en enda gang sen jag blev sukskriven, sager han
och tillagger med eftertryck: — san arbetsgivare har jag.

— Att inte vara familjeforsorjare kdnns som ett bakslag, sdger han och fortsétter: — Att bli

sjukskriven var dubbelt. Det var skont pa ett sétt men det var ocksa ett bakslag. — Det har varit
tufft ekonomiskt. Tappat 5000 i manaden. Har tvingats flyttatill ett billigare boende, sager han.
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Han gér hos en kurator. Han tycker att det & skont att ha en neutral person att prata med. Med
kuratorn kan han ta upp allt mgjligt. — Hon & s l&ttsam att ha att gora med. Jag kande fran
forsta borjan att henne kunde jag prata med om allting, séger han. Hon har hjélpt honom valdigt
mycket och han kanner nu att han & pa véag tillbaka.

Det har blivit s att han tréffar mycket farre ménniskor nu jamfort med nér han jobbade. Ibland
hander det dock att han tréffar sina gamla arbetskompisar. Han har inte bara stod frén kuratorn
utan ocksa frén familj och vanner. — Annars hade nog | 8kningsprocessen gatt |angsammare,
sager han. Och han till&gger att han ser ganska positivt pa framtiden. Han kanner att han borjar
komma tillbaka, kdnna ett slags lugn.

VIKTORIA tycker inte als om att vara sjukskriven. Men samtidigt séger hon att
gukskrivningen gjort henne gott. — Hade jag inte blivit ukskriven hade jag klappat igenom,
séger hon. Hon vill dock inte ikléda sig rollen som suk och inte se ut som om hon vore g uk.
Hon sager: — Jag forsoker inte se uk ut nar jag gar pa stan. For det mesta har jag sminkat mig
lite, klar mig sa jag trivs och mér bra. Jag har stolt hdllning, rak i ryggen. Hon siger att hon inte
vill seynklig ut, inte beklaga sig, inte ga ihopkrypen. Aven om hon kant sig délig. — Jag har ett
jéttebra stod fran familj och slakt, sager hon. Hon tycker att det skall bli gott att kommatillbaka
mer och mer till jobbet. Forst tyckte hon att det skulle bli jobbigt. Men nu kanns det bara bra.

Hon ser ocksa fram emot att borja pa Recure. Hon tror att det kommer att stérka henne.
Salvkanslan &r pavég tillbaka. Hon sager att hon skall 1&ra sig sagangj.— For att allt skall bli
bra behovs ocksa forandringar pajobbet, siger hon.

VIKTORIA, hon hamtar kraft och ork att g& vidare hos sina traningskompisar och ledare. Hon
har 1&rt sig att undvika negativa manniskor fér de slukar hennes energi.

De gamlajaktkamraterna har betytt mycket for VIKTOR. — Dér visar man varandra respekt och
dér varderar man mig likvérdigt, séger han. For OLLE &r det framférallt féreningslivet som
hj&lpt honom. Dér har han fétt stod och dar & man vard lika mycket som alla andra, papekar
han.

5.10Sjukrollen och sjukskrivningsrollen

Sjukrollen och gukskrivningsrollen & komplexaroller som var fér sig rymmer otydliga och
ibland t.0.m. oférenliga férvantningar. For den suke & detta problematiskt. Som sjuk pa grund
av psykiska skal riskerar den enskilde att réka ut for allmanhetens fordomsfulla attityder om hur
"psykiskt guka’ &r vilket kan innebéra att man behandlas som om man vore " §ukare” &n vad
man faktiskt &. Som gjukskriven riskerar den enskilde att méta férdomsfulla attityder om
gukskrivna. Hon kan bli misstrodd. Och misstanken finns att hon egentligen inte &r riktigt §uk
utan har tillskansat sig en gukskrivning av bekvamlighets- och f6rsorjningsskal.
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Vedlegg 1. Intervjuguide

Intentionen &r att soka den unika upplevel sen hos varje person genom att |&ta var och en
berétta om det som kanns viktigast att fa formedia om sjukskrivningen, vad som féranledde
den och upplevelsen att vara §ukskriven. Vi vill vetavad det & som &r viktigt for ip och vad
som upptar ip:s tankar. Hur vi hittar dit far processen bestamma genom att lyhort f6lja upp

och gtdllafoljdfragor. Intervjuguiden kan komma att revideras efter hand omv/nér nagot nytt
framkommer som behéver foljas upp. Foljande teman avser vi tackain. Under varje tema finns
ett antal stickord.

Sjukskrivning och tillbakablick

Berétta om dagen da du blev sjukskriven.

- Vad hénde?

- Sjdlva gukskrivningen, hur gick den till?

- Hur upplever du diagnosen?

Backatillbakatill tiden fore §ukskrivningen och berdtta om

- Arbetet/arbetsuppgifterna

- Relationer med arbetskamrater, chefer, klienter/patienter, anhoriga, m. fl.
- Har det intréffat forandringar det senaste aret? Vilkalpa vilket sétt?
- Kritiska handelser pa arbetet

- Balansen mellan arbetet och privatlivet

- Fritiden

- Kritiska hadndelser i privatlivet

Att vara gukskriven

Berétta om en vanlig dag

- Vad gor du?

- Vem/vilkatréffar du?

- Hur kénner du dig?

- Oro/Statusforlust/S ukdomsvinst/Press att snabbt bli frisk

- Ekonomi

- Relationer inom familjen, vanner, grannar, arbetskamrater, m.fl.
- Andras uppfattningar i alméanhet och mot dig (om guskrivning)
- Hjalpapparaten

- Forandringar i séttet att varajamfort med innan sukskrivningen
- Bemétande/ Stéttning-hur/Nedtryckning-hur

- Forandringar i kontaktnétet

Framtiden

Berétta om hur du ser paframtiden
- Vad behtvs for att kommatrtillbakartill arbetslivet

89



90



Vedlegg 2. Spgrreskjema

Frageformular

|. Vilken ar den hogsta utbildning Du har?

Folkskola eller grundskola
Realskola eller flickskola
Gymnasium eller yrkesskola
Folkhogskola

Universitets- hogskolestudier utan
examen

Universitets- hogskolestudier med
examen

Annan utbildning (ej universitet/hogskola)

0 0O Ogodn

2. Vilken dr Din huvudsakliga arbetsgivare?
[ ] Privat

[ ] stat
D Kommun
[] Landsting

L] Eget foretag

3. Berodde Din sjukskrivning pa en plotslig
skada/olycka/hindelse eller hade Du haft
besvir en lidngre tid, som férvirrades och
ledde till sjukskrivning?

[] Besviren uppstod plétsligt genom
skada/olycka/hdndelse

] Besviren kom smygande och pagick en
lingre tid

4. Ar Du fn. sjukskriven?
L] Ja, pa heltid

L] Ja, pa deltid

[] Nej

5. Ar Du kvinna eller man?

[ ] Kvinna

D Man
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6. Hur gammal ar Du?

7. Ar Du gift/sammanboende, sirboende eller
ensamstdende!

L] Gift/'sammanboende med partner
[ | Sirboende med partner

[ ] Ensamstiende

8. Tycker Du att Din sjukskrivning var orsakad
av férhillanden pa Din arbetsplats eller
orsakad av férhillanden i ditt privatliv/
familjeliv?

[ ] Helt och hillet férorsakat av férhallanden
pa min arbetsplats

[] Till stérsta delen férorsakat av
forhillanden pa min arbetsplats och till en
mindre del av férhéllanden i mitt privatliv/
familjeliv

[] Till lika delar férorsakat av férhillanden pa

min arbetsplats och av férhallanden i mitt
privatliv/familjeliv

[_] Till storsta delen férorsakat av
forhallanden i mitt privatliv/ familjeliv
och till en mindre del av férhallanden pa
min arbetsplats

[ ] Helt och hillet férorsakat av férhillanden i
mitt privatliv/familjeliv

9. Hur pass viktigt ar det for dig att ha ett
arbete att ga till pa dagarna?

[ ] Mycket viktigt
[ ] Ganska viktigt
[ ] Ganska oviktigt
L] Mycket oviktig



FRAGORNA 10 TILL 16 HANDLAR
OM HUR DU TYCKER ATT DET
VAR PA DIN ARBETSPLATS DET
SENASTE ARET INNAN DV BLEV
SJUKSKRIVEN

10. Var stimningen pa Din arbetsplats bra
eller dalig?

[ ]Bra
[] Varken bra eller dilig

[ ] Dalig

[1. Var Du med om nigon omorganisation pa
Din arbetsplats?

[)a
[ Nej

2. Var Du med om personalminskningar
eller nedskirningar pa Din arbetsplats?

[1)a
[] Nej

3. Var Du med om négon allvarlig konflikt pa
Din arbetsplats?

Ll)a
|:| Nej

14. Blev Du vid ett eller flera tillfallen orittvist
behandlad av kollega eller chef?

D Ja. av chef

[]]a, av kollega

[ Ja, av bade chef och kollega
[] Nej

| 5. Blev Du vid ett eller flera tillfallen
forédmijukad av kollega eller chef?

D Ja, av chef

[ ]]Ja, av kollega
[]Ja, av bade chef och kollega

[ ] Nej
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|1 6. Blev Du vid ett eller flera tillfallen mobbad
av kollega eller chef?

D Ja, av chef

[]]Ja, av kollega
] Ja, av bade chef och kollega

[ ] Nej

FRAGA 17 TILL FRAGA 23
HANDLAR OM HUR DU TYCKER
ATT DITT PRIVATLIV/FAMILJELIV
VAR DET SENASTE ARET INNAN
DU BLEV SJUKSKRIVEN

17. Var Du med om skilsmissa/separation fran
Din partner?

[1)a
[ Nej

18. Var Du med om nagon allvarlig konflikt
med nigon i familjen eller ndra van?

[1Ja
[[] Nej

19. Var Du med om nagon allvarlig sjukdom,
skada eller dodsfall i familjen eller hos nara
van?

[1)a
D Nej

20. Var Du med om nagra allvarliga
ekonomiska problem?

[1Ja
[] Nej

21. Blev Du vid ett eller flera tillfallen orittvist
behandlad i ditt privata liv?

[1Ja
[ Nej



22. Blev Du vid ett eller flera tillfdllen 23. Blev Du vid ett eller flera tillfillen mobbad
forodmijukad i ditt privata liv? i ditt privata liv?

[])a [1)a
(] Nej [ ] Nej

FRAGA 24a - o HANDLAR OM HUR DET AR ATT VARA

SJUKSKRIVEN. VI AR INTRESSERADE ATT VETA OM DU VARIT MED OM
FOLJANDE UNDER DIN SJUKSKRIVNING

Ja, minga  Ja, ndgra Ja, nigon Nej,
ganger ginger  enstaka gdng  Aldrig
a. Har det hant att Du under Din sjukskrivning blev [] [] [] []
utsatt for stark press att Atergd i arbete?
b. Har det hant att Du under Din sjukskrivning varit D D D D
med om att andra minniskor erbjudit dig sin hjilp?
c. Har det hint att Du under Din sjukskrivning [] [] [] []

avstatt fran att gora saker och ting av ridsla for att
folk i Din omgivning skulle kunna misstanka att Du
inte var riktigt sjuk?

d. Har det hant att Du under Din sjukskrivning [] [] [] []
upplevt att nagon i Din omgivning betraktat dig pa

ett nedlitande sitt pa grund av att de visste att Du

ar/var sjukskriven?

e. Har det hant att Du under Din sjukskrivning D D D
upplevt att manniskor forsékt uppmuntra dig?

[]
]
[]

f. Har det hant att Du under Din sjukskrivning hort
andra manniskor tala nedsittande om sjukskrivna?

[]
[]
[]

g Har det hdnt att Du under Din sjukskrivning kint
att andra manniskor inte tagit dig pa allvar darfor att
Du &rfvar sjukskriven?

h. Har det hdnt att Du under Din sjukskrivning kint
att manniskor inte visade dig respekt?

i. Har det hdnt att Du under Din sjukskrivning kint
dig onyttig?

j- Har det hidnt att Du under Din sjukskrivning inte
kint dig behévd?

k. Har det hdnt att Du under Din sjukskrivning inte
kint dig vardefull?

I. Har det hdnt att Du under Din sjukskrivning kint
att Du var en belastning for andra?

m. Har det hint att Du under Din sjukskrivning kant
att manniskor inte trott att Du dr/var riktigt sjuk?

n. Har det hant att Du under Din sjukskrivning kant
dig mindre vard darfor att Du dr/var sjukskriven

O O O o g o g
N Y 1 Y I N I N
O O O o g o g
N Y 1 Y I N I N

o. Har det hint att Du under Din sjukskrivning
dragit Dig undan manniskor fér att inte fragan om
Din sjukskrivning skall komma p3 tal?
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FRAGA 25a - g HANDLAR OM DU TROR ATT FOLJANDE UPPFATTNINGAR
AR OVANLIGA ELLER VANLIGA | SAMHALLET.

25. Tror Du att det ar vanligt eller ovanligt att Mycket Ganska Ganska Mycket
man i dagens svenska samhdlle betraktar ovanligt ovanligt vanligt vanligt

langtidssjukskrivna som personer ...

A ... som utnyttjat systemet ] [] ] []

B ... som engagerat sig for mycket i arbetet [] ] [] L]

C ... som ar lata D D |:| D

D ... som har arbetat hart ] [] ] ]

E ... som slitit ut sig pa jobbet ] ] ] ]

F ... som har alldeles fér hégra krav pa sig sjilva ] ] ] ]

G ... som tagit pa sig fér mycket arbete och ] ] ] ]

ansvar pa jobbet

ATT BLI SJUKSKRIVEN KAN FOR MANGA INNEBARA EN STOR
OMSTALLNING. HAR FOLJER NAGRA FRAGOR OM VAD OMSTALLNINGEN

BETYTT FOR DIG

26. Innebar sjukskrivningen nagra férindringar
i hur ofta Du triffade och var tillsammans med
vianner?

|:| Ja, vi triffades mer sillan
] Ingen skillnad
|:| Ja, vi tréffades mer ofta

27. Innebar sjukskrivningen nagra férindringar
i hur ofta Du triffade och var tillsammans med
Dina grannar?

D Ja, vi triffades mer sillan

Ul Ingen skillnad
D Ja, vi triffades mer ofta

FOLJANDE FRAGOR HANDLAR OM DIN EKONOMISKA SITUATION UNDER
SJUKSKRIVNINGEN OCH FUNDERINGAR OM ARBETET

28. Hande det att Du var orolig for hur Du
skulle gi med Din ekonomi under Din
sjukskrivning?

|:| Ja, ofta

[ 1Ja, ibland

[ ] Nej

30. Hande det att Du oroade Dig for att bli
utforsakrad?

|:| Ja, ofta

[ 1Ja, ibland

[ ] Nej

29. Innebar Din sjukskrivning ekonomiska
forsamringar for dig?

[] Ja, kraftiga férsimringar

] Ja, men inte sa stora

[ Nej

31. Har Du kint Dig vilkommen tillbaka till
ditt arbete? (flera alternativ kan anges)

Ja Nej Osid- Ejak-
ker tuellt

A. Av nirmaste chef O O 0O L]
B. Av de flesta D |:| D |:|
kollegor

C. Av brukare/ 1 O O ]

kunder/ patienter



SOM AVSLUTNING STALLER VI NAGRA OPPNA FRAGOR SOM VI HOPPAS
ATT DU VILL BESVARA. DET SKULLE VARA TILL STOR HJALP FOR 0SS

32. Flera av er har berittat att sjukskrivningen har tirt pa sjilvkinslan och att ni till och fran kint er
mindervirdiga. Flera har ocksa berattat om férlorad status pa grund av sjukskrivningen. Nagra av er
har ocksd métt manniskor som visat bristande respekt och som har haft férdomsfulla attityder till

sjukskrivna.

VI TROR ATT MANGA AV ER HAR MER ATT BERATTA OCH SOM SKULLE OKA
KUNSKAPERNA OM HUR DET AR ATT VARA SJUKSKRIVEN. VILKA ERFARENHETER HAR DU
VAD GALLER DE HAR SAKERNA.
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Sjukskrivning — sociala orsaker och innebdrder. Rapport om
sjukskrivning i Sverige.

Denne rapporten er en del av et trearig norsk/svensk forskningsprosjekt som
ser pa betydningen av sosiale arsaker til sykefravaer og de sykmeldtes
opplevelse av & veere sykmeldt. Malet med prosjektet er & bidra til ny innsikt i
hvordan samspillet med omgivelsene kan fremme og hemme sykemeldinger.

I denne rapporten viser vi til de funnene fra kvalitative studier. Data er hentet
inn ved individuelle intervjuer med sykmeldte som faller innunder
diagnosegruppene muskel- og skjelettsykdom og psykisk sykdom.
Forskningsspgrsmalene som tas opp inkluderer: 1) & avdekke oppfatninger
omkring arsaker til egen sykdom, 2) & fa frem ulike erfaringer, situasjoner og
hendelser omkring det & veere sykmeldt, bl.a. hvordan de opplever selve
rollen som sykmeldt og hva de gjar for & mestre sin sykdom og det & veere
sykmeldt, og 3) a fa frem opplevelsen av andres holdninger til deres
sykefraveer og livssituasjon.

Denne rapporten viser til de svenske funnene i studien. Det er tilsvarende
giennomfart en norsk studie og levert en norsk rapport (ogsa utgitt i IFs
rapportserie). Denne rapporten er skrevet pa svensk.
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