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Abstract

Background: Sickness absenteeism is high in Sweden compared to other countries in
the European Union. Long-term-sick-absenteeism which depends on stress-related
sickness is dominated by women. There is a great need to make the return-to-work
(RTW) process more effective after an absenteeism where different contributions must
be tested and evaluated. In some cases may neutral parties in form of an independent
RTW-coordinator support sick-listed persons in their RTW-process. Purpose: The
purpose of the study was to describe women’s experiences of meetings with a person
from an “arbetsgivarring” in the RTW-process, after a period of stress-related sickness.
Methods: Data was collected by qualitative interviews with ten women. Criteria that
included participation: to have been long-term-sick-listed because of stress-related-
sickness, to have been in touch with an “arbetsgivarring”, and during 2007-2008
returned to earlier occupation or other form of paid work in an extend of 25 percent and
have been working for at least six month. Data was analysed using both manifest and
latent content analysis. Results: The result shows four categories representing the
manifest content: to be treated with respect and engagement, to work with finding
solutions, own development with increased self-confidence, organisational aspects. The
latent content describes the development process of the woman, the guidance process of
the “arbetsgivarring” and the inter-mediate humanity that occurs between these two
parts in the meeting. All narratives are permeated by expressions where the woman
describes herself being in the centre of attention. Everything is about her and the
“arbetsgivarring” makes her feel important. Conclusions: Through deeper
understanding regarding what promotes RTW for persons on long-term-sick-list the
basis for an increased investment and adequate contributions to reach an improving
RTW can be laid for numerous persons.

Key words: return to work (RTW), stress-related long-term-sickness,
“arbetsgivarring”’/independent part, inter-mediate humanity in meeting



Sammanfattning

Bakgrund: Sjukfrdnvaron i Sverige ar hog i jamforelse med andra EU-linder.
Langtidssjukskrivning till foljd av stressrelaterade sjukdomar domineras av kvinnor.
Det finns ett stort behov av en effektivare atergangsprocess till arbetslivet efter en
sjukskrivning dér olika insatser bor provas och utvérderas. I vissa fall kan en neutral
part i form av en oberoende samordnare vara till hjdlp for den sjukskrivne i
atergangsprocessen. Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors erfarenheter av
moten med arbetsgivarringens representant i atergdngsprocessen till arbete, efter en
stressrelaterad l1angtidssjukskrivning. Metod: Data insamlades genom kvalitativa
intervjuer med tio kvinnor. Inklusionskriterer var att ha varit langtidssjukskriven for
stressrelaterade sjukdomar, att ha varit 1 kontakt med en arbetsgivarring, samt att under
aren 2007-2008 atergatt till tidigare arbete eller annat l6nearbete i en omfattning av
minst 25 procent och ha arbetat under minst sex manader. Med arbetsgivarringens hjélp
gjordes ett strategiskt urval, dar hansyn togs till &lder, sjukskrivningens langd, yrke och
arbetsplats. Data analyserades med manifest- och latent innehallsanalys. Resultat:
Resultatet visar pa fyra kategorier som representerar det manifesta innehéllet: att bli
bemdtt med respekt och engagemang, att arbeta med att finna 16sningar, egen utveckling
med oOkat sjélvfortroende, organisatoriska aspekter. Det latenta innehéllet beskriver
kvinnans utvecklingsprocess, arbetsgivarringens handledningsprocess och det mellan-
mainskliga samspel som sker mellan dessa parter. Intervjuerna genomsyras av uttryck
dir kvinnan beskriver att hon befinner sig i centrum. Allt handlar om henne och det &r
arbetsgivarringen som far henne att kdnna sig betydelsefull. Slutsats: Genom en djupare
forstdelse for vad som bidrar till &tergang till arbetslivet for personer med
langtidssjukskrivning, kan grunden léggas till 6kad satsning och adekvata insatser for
Okad atergéing till arbetet for fler personer.

Nyckelord: atergang till arbete (RTW), stressrelaterad langtidssjukskrivning,
arbetsgivarring/neutral part, mellanménskligt mote.
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Introduktion

Sjukfranvaro relaterad till stress har i Sverige under de senaste femton aren varit ett
debatterat &mne och statistik visar att gruppen domineras av kvinnor (Forsékringskassan
2008a). Det ar kant att atergang till arbete (RTW, Return to Work) i detta sammanhang
kan dra ut pa tiden och att 1ang sjukfranvaro dven kan forhindra framtida arbetsatergang,
exempelvis pa grund av att den langtidssjukskrivne fastnar i sin ”’sjukroll” (Busch et al.
2007). Langtidssjukskrivning, definieras enligt SCB (2004) som en sjukfrdnvaro pa mer
an 60 dagar.

Denna studie fokuserar pa langtidssjukskrivna kvinnor med stressrelaterade sjukdomar
och deras RTW-process. De stressrelaterade sjukdomarna innefattar olika diagnoser dir
symtomen kan vara kognitiva, somatiska och/eller psykiska (Perski 2004). Vi éar
intresserade av att genom en kvalitativ studie fa kunskap om dessa kvinnors situation
och handlande i RTW-processen. Utifran kvinnornas beréttelser om sina erfarenheter av
motet med en arbetsgivarring ska omstdndigheter som paverkar RTW-processen
identifieras och beskrivas. En arbetsgivarring dr ett samverkansorgan mellan anslutna
medlemsforetag i bland annat rehabiliteringsfragor (Rehnstrom 2008).



Bakgrund

Arbete dr en viktig komponent for att minniskan ska ha ett gott liv. Det handlar séllan
enbart om att forsorja sig, utan ocksa om att fa delta i ett socialt sammanhang och fa en
tillhorighetskinsla. McDaid (2008) framhaller att arbete ar viktigt for hélsan, bade den
fysiska och mentala. Franvaro frdn arbetsmarknaden pavisar risk for utanforskap,
minskad sjilvkdnsla och simre livskvalitet. Den 6kade sjukfrdnvaron och i synnerhet
langtidssjukskrivningar innebédr en stor kostnad for samhéllet, men ocksd for den
enskilde, bade ekonomiskt och socialt. Det finns ett stort behov av effektivare RTW-
process efter en sjukskriving, i synnerhet en langtidssjukskrivning (McDaid 2008;
Pransky et al. 2005).

Langtidssjukskrivning, kvinna, stressrelaterad ohélsa

Effektivisering vid aterférandet av ménniskor till arbetsmarknaden efter sjukskrivning
ses som samhillsekonomiskt viktigt, inte bara i Sverige utan i hela vistvérlden. I
Sverige konstaterar fOrsdkringskassan att en effektivare sjukskrivningsprocess har
genomforts genom att tidigareldgga insatser och att ohilsotalet, vilket avser de dagar da
sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersittning utbetalats, sjunker (Forsékringskassan
2008a). Det framkommer dock att sjukfrdnvaron ar betydligt hogre bland kvinnor
jamfort med mén och att insatserna for att dterfora de langvarigt sjukskrivna till
arbetsmarknaden inte varit nog effektiva (Forsdkringskassan 2008a; Perski & Giorgio
2004). Den tidsbegrdnsade sjukersdttningen for kvinnor har under senaste sex aren
minskat med 17 procent, men jaimfort med ménnen ar gruppen kvinnor dubbelt sa stor.
Sjuttiodtta procent av alla sjukskrivna kvinnor, juni 2009, var langtidssjukskrivna
(Forsakringskassan 2009).

I en Overenskommelse mellan regeringsrepresentanter for EU:s medlemsstater,
presenterad 1 “Mental health in workplace settings”, har psykisk ohilsa,
uppméarksammats som ett problem som behdver losas. En wvanlig orsak till
langtidssjukskrivningar dr psykisk ohélsa, vilken inkluderar arbetsrelaterad stress. Cirka
20 procent av Europas befolkning drabbas ndgon géng av psykisk ohélsa (McDaid
2008). Psykisk ohilsa innefattar sjukdomstillstdnd frén psykoser till lédttare psykiska
problem som é&ngslan, oro, angest och somnproblem (Socialstyrelsen 2005). Enligt
statistik fran forsikringskassan 2008 svarade psykiska sjukdomar for en tredjedel av alla
sjukfall. Statistik visar att gruppen domineras av kvinnor, drygt 70 procent
(Forsédkringskassan 2008b). Stressrelaterade sjukdomar innefattar olika diagnoser bland
annat utbrdndhet, utmattningssyndrom och utmattningsdepression (Socialstyrelsen
2003), som kan visa sig kognitivt, somatiskt och/eller psykiskt (Perski & Giorgio 2004).
Perski (2004) beskriver att kognitiva symtom kan innebdra svérigheter att minnas, att
koncentrera sig och att ha en dkad kénslighet for ljus och ljud. De vanligaste somatiska
symtomen &r olika grad av trotthet som inte forsvinner med vila, sdomnsvérigheter och
problem med bade muskler och mage/tarm. De psykiska symtomen handlar om
kanslomassig labilitet, om nedstimdhet och starka kénslor som &r svéra att kontrollera
(Perski 2002).

Forskning om langtidssjukskrivning visar att arbetssituationen i stor utstrickning ar
orsak till sjukskrivningen. I en studie presenterad av Sundgren Grinups (2004)



framkommer att orsaker som forknippas med utvecklingen pd arbetsmarknaden toppar
listan pd hur sjukskrivna ser pa vad som orsakat deras situation. De finner liksom
Westerlund et al. (2004) att fordndringar pd arbetsplatsen, bade utokningar och
nedskdrningar, kan dstadkomma stress och forknippas med 6kad risk for sjukfranvaro.
Andra studier presenterar arbetssektortillhorighet (Post et al. 2005) liksom kvinno- och
mansdominerade arbetsplatser (Maastekaasa 2005) som paverkansfaktorer pa
sjukskrivning. Dalig aterhdmtning efter arbetsdagen ar ytterligare en faktor som
forutspar sjukskrivning (de Croon et al. 2003; Vingard et al. 2005).

Utover arbetsplatsrelaterade orsaker framkommer i studier att muskuloskeletala problem
som ont i nacke och axlar liksom psykiska problem kan vara andra riskfaktorer som
paverkar langtidssjukskrivningen (Heiden et al. 2005; Heijbel et al. 2005; Sandanger et
al. 2000; Savikko et al. 2001). Dessutom forknippas diagnoser/symtom som trétthet
(Janssen et al. 2003) och burnout (Borritz et al. 2006; Eriksson et al. 2008;Heijbel et al.
2005) med langtidssjukskrivning. Sjukfranvaro associeras dven med individuella
faktorer som 6kad alder och att vara kvinna (Labriola et al. 2006). Busch et al. (2007)
presenterar att den viktigaste faktorn for sjukfranvaro &r att inte tro pa tillfrisknande. I
studier av Sundgren Grinups (2004) och Voss et al. (2008) framkommer att
familjesituation kan paverka sjukskrivningens ldngd, liksom att ju fler livskriser desto
oftare besvir och lidngre sjukskrivningsperioder. Henrekson och Persson (2004) finner
att forméner 1 sjukforsékringssystemet ocksa kan péaverka lingden pa sjukskrivningen.
Ju ldngre sjukskrivningen varar desto svarare blir det att dtervinda till arbetsplatsen
(Miissener et al. 2007).

Atergéng till arbetslivet

Det konstateras att det inte bara &r processen till sjukskrivning som é&r lang utan ocksa
rehabiliteringen (Sundgren Grinups 2004). Enligt Forsdkringskassan (2007) innebér
rehabilitering alla dtgérder av medicinsk, psykologisk, social och arbetslivsinriktad art
som ska underlétta atergang till arbetslivet. Perski (2004) menar att rehabiliterings-
processen, for de med stressrelaterade sjukdomar, kan och behover bli utdragen
beroende pa att kroppen maste lika och att hela personens livssituation behdver
foréndras, se tabell 1. Perski (2002) beskriver att rehabiliteringen kan bli framgangsrik
om processen utgors av flera faser och far tar tid.

RTW-processens fokus har véxlat fran att se utifran ett medicinskt synsitt till att mer
handla om vad som é&r viktigt for individen (Pransky et al. 2005). Det handlar om hur
processen ska ga till, om vilka som dr inblandade (Braathen et al. 2007; Young et al.
2005) och om det &r en dtergang till hel- eller deltidsarbete (Johansson et al. 2006). For
att fa ett lyckat resultat maste individen alltid vara 1 centrum (Gerner 2005). Angiende
RTW f{or 1dngtidssjukskrivna med psykisk ohélsa foreslas tidiga insatser och en stegvis
atergdng (McDaid 2008).



Tabell 1. Tre faser i rehabilitering av stressrelaterade sjukdomar

Fas 1 Fas 2 Fas 3
Ombhiindertagande Att aterskapa resurser Arbetslivsinriktad
Kan péga flera ménader Fas 142 kan ta tre till sex rehabilitering
manader, men ofta tar det Utan tidsangivelse
langre tid
Socialt Stod Handledd gruppverksamhet
Forstaelse
Fysiskt Uppritta goda sdomn- och Aterfa kroppen i balans Hjilp av kurator,
livsvanor > fé igang Latt fysisk traning personalchef,
regenererande krafter i celler Sjukgymnastik forsakringskassan och/eller
och organ Avslappning foretagshélsovarden
Ev. somnmedel Osterlédndska
behandlingsmetoder Forandra verkligheten:
Endokrinologisk hjilp livssituationen och
Psykiskt | Antidepressiva preparat Aterfa sjilen i balans arbetssituationen for att
Somnradgivning Psykiatrisk hjalp forebygga nya
Psykoterapeutisk hjélp stressproblem

Kalla: Perski (2004). Tabellen sammanstélld av forfattarna.

Flera studier forordar ett stegvis arbetssétt for att komma tillbaka till arbetsmarknaden.
Young et al. (2005) konstaterar att "stegténkandet” bidrar till en forstdelse for vikten av
att planera och anpassa insatser till olika skeden i1 processen. Studien visar att varje fas:
sjuk-, tillbaka-till-arbetet- och stanna-kvar-pd-arbetet-, avslutas med en milstolpe, ett
uppnatt delmal vilket dr ldnken Gver till ndsta fas. De forordar dven en fjarde fas som
handlar om att avancera till annat arbete eller studier. Resultatet av Briand et al. (2007)
studie visar ocksa att RTW 1 fyra steg, dir arbetsformagebedomning med atféljande
forberedelser for atergdngen, foljs av ett aktivt stod vid sjdlva atergangen och till sist ett
stod for att arbetet ska bibehéllas. Arbetsséttet som liknar det som anvénds for personer
som &r sjukskrivna for muskuloskeletala problem, &r en bra vig att g& &dven for
sjukskrivna med psykisk ohélsa (a.a). Van Oostrom et al. (2007) menar att det i
samband med stress dr viktigt att fokus liggs pé hinder och mojligheter for aterging,
istillet for pa vad som orsakade sjukfranvaron, samt att insatserna sdtts in vid ratt
tidpunkt.

RTW-processen fran att ha varit sjuk till att komma tillbaka till arbetslivet innefattar
som beskrivits ovan, olika rehabiliteringssteg, se tabell 1. I Sverige fordelas atgérderna i
de olika rehabiliteringsstegen mellan sjukvarden, kommunen, arbetsgivaren och
arbetsformedlingen. Rehabilitering &r en rattighet for bade anstillda och arbetslosa.
Forsdkringskassan har ansvar for att behov uppmérksammas och att insatserna
samordnas, se figur 1. En fordndring av reglerna for sjukskrivna genomfordes, juli
2008, 1 samband med att ansvarfordelningen tydliggjordes, vilket bland annat innebér
att provning av arbetsformagan kommer att ske regelbundet. Den sjukskrivnes ansvar dr
att pa ett aktivt sitt delta i rehabiliteringsarbetet (Forsidkringskassan 2008a).




Figur 1. Ansvariga i rehabiliteringskedjan

Sjukdom : A. Atergé’mg till Sjuk- eller aktivitets-
eller Medicinsk Arbetslivs- | ¥ ordinarie arbete | ersittning
skada Vard rehabilitering 1nr¥k.tad.
rehabilitering B. Uppségning - 1. Tidsbegrinsad
arbetssokande 2. Icke tidsbegrinsad
Ansvariga: Sjukvarden  Sjukvarden Arbetsgivare alt. A. Arbetsgivare 1. Arbetsgivare och

arbetsformedling

B. Arbetsformedling

forsakringskassan
2. Forsakringskassan

Kommunen ansvarar for sociala insatser och forsdkringskassan har ett samordningsansvar

Kalla: Forsdkringskassan (2008a). Figuren konstruerad av forfattarna.

Forsdkringskassan i Sverige har under 2007 utvecklat ett samarbete med olika aktorer,
dd detta anses nodvéndigt for att 16sa problematiken runt langtidssjukskrivningar
(Forsdakringskassan 2008a). Samarbete har skett bdde med och mellan regeringen,
socialstyrelsen, landstinget, kommunerna och arbetsmarknadsstyrelsen for effektivare
RTW-process for langtidssjukskrivna (SOU 2009). Young et al. (2005) papekar att alla
som &r inblandade i RTW-processen inte har lika stort intresse for alla faser, dd de
medverkande aktOorerna har olika specialinriktning, jamfor med figur 1. De hivdar att
aktorer som har ett brett tinkande kring RTW och dess komplexitet har nytta av det vid
val av atgdrd. Studier av Nystuen och Hagen (2006) visar att aktorer som arbetar med
16sningsfokuserade interventioner, vilka stirker den mentala hilsan, frimjar RTW f{or
langtidssjukskrivna. Om interventionen &r ett lagkostnadsprogram ger den liten effekt
(Bonde et al. 2005; Drews et al. 2007). Blonk et al. (2006) finner att atgérder inriktade
pa att reducera stress pd arbetsplatsen, i kombination med kognitiv beteendeterapi,
gradvis okar RTW. For att 6ka chansen att s& sminingom nd ett heltidsarbete,
podngterar Johansson et al. (2006) betydelsen av att under tiden anpassa arbetet.
Braathen et al. (2007) menar att samverkan mellan olika yrkesgrupper i ett
multidisciplinédrt rehabiliteringsprogram, med bland annat fysisk aktivitet, kognitiv
beteendeterapi och arbetsplatsbaserade interventioner, ger positivt RTW-resultat.
McDaid (2008) faster uppmairksamheten pa att interventioner, riktade till personer med
psykisk ohilsa, bor individanpassas och avpassas till den 6ppna arbetsmarknaden.

I ett tergdngsarbete méste dven individuella faktorer tas i beaktande. Hansen Falkdal et
al. (2006) finner att individuella mentala resurser, hur lang sjukskrivningen varit och
vad personen tror om ett mojligt arbete i framtiden, dr viktiga faktorer for atergangen.
Aven forindringar och stéd fran professionella och frén den sociala omgivningen
inverkar positivt pA RTW (a.a). Loisel et al. (2005) menar att hinsyn maéste tas till hur
individen anpassar sig till processen, bade fysiskt och psykiskt. Utmaningar och krav
ska Oka gradvis, sd att individen far tillbaka sin tro pé att kunna arbeta igen. I studien
podngteras dven betydelsen av att individen sjidlv engagerar sig for att
rehabiliteringsarbetet ska fa ett gott resultat. Post et al. (2006) menar att personer som
har en generell positiv syn pa sin psykiska hélsa, har battre utsikt att aterga till arbete dn
de som har en negativ syn. Resultatet av studien visar ocksa att personer som ar
sjukskrivna for stress, har sdmre RTW-skattning dn personer som &r sjukskrivna for
andra sjukdomar. I studier av Berglind och Gerner (2002), Gerner (2005) och Heijbel et



al. (2006) framkommer att det krdvs positiva forvintningar av individen sjélv och egen
vilja till atergang for att komma tillbaka till arbetslivet. Braathen et al. (2007) finner att
de som fran borjan har RTW som mal har storre forutsittning att komma tillbaka till
arbete.

Forutom betydelsen av att ha egen vilja att atergad till arbete, framkommer att
sjukskrivna som befinner sig i en RTW-process behover stod for att underldtta RTW, se
tabell 1 (Gerner 2005; Heijbel et al. 2006; Hermansson & Jansson 2008). Detta stod kan
se olika ut, allt ifran att RTW-processen tydliggors for att den sjukskrivne ska forsta sin
egen roll 1 den, till att bli lyssnad pé, att 4 fOrstaelse frdn omgivningen, fa bekréftelse
och fa kinna sig betydelsefull (Gerner 2005; Hermansson & Jansson 2007). I en
litteraturoversikt sammanstéilld av Hermansson och Jansson (2008) framkommer att
motivation och kommunikation, bade i form av egna insatser och i form av atgarder fran
omgivningen, ar viktiga paverkansfaktorer for RTW. Motivation for fordndring behovs i
RTW-processen, det kan handla om att fa stod for att bli motiverad, ledd och guidad, att
fa hjélp till att formulera méal och att bli stirkt for att kunna delta i beslut (Gard &
Larsson 2003; Wasiak et al. 2007). De anser dven i1 detta sammanhang att tidig start och
ritt timing ar viktigt. Engstrom och Janson (2007) finner dock att faktorer som alder,
hilsorelaterade forhdllanden och sjukskrivningens langd har stérre paverkan pa RTW an
vad arbetsgivare och yrkeskategori har. Gerner (2005) finner att arbetsgivarens liksom
forsdkringskassans hjdlp i RTW virderas ldgt av de sjukskrivna, men ju lidngre
sjukskrivningen pagéar desto storre betydelse for atergdngen har arbetskamrater och
arbetsgivare. Arbetsledarna anser sig sjdlva ha en nyckelroll 1 anstilldas RTW
(Holmgren & Ivanoff 2007).

Studier om langtidssjukskrivna visar att kontakten med arbetsgivaren under RTW-
processen dr ett kédnsligt omrade (Heijbel et al. 2005; van Oostrom et al. 2007). Den
sjukskrivne kan uppleva motet med arbetsgivaren kravfyllt, han/hon kdnner inte gensvar
och stdd, dessutom finns oro for uppsdgning (Hermansson & Jansson 2007). I vissa fall
kan en neutral part i form av en oberoende RTW-samordnare vara till hjidlp for den
sjukskrivne i RTW-processen (van Oostrom et al. 2007). Shaw et al. (2008) har 1 sin
litteraturoversikt beskrivit, vilka RTW-samordnarens uppgifter dr och vilken kompetens
han/hon har. Studien visar att uppgifterna &r att tinka igenom och anpassa arbetsplatsen,
att ha kunskap om verksamheten, om medicinska och réttsliga aspekter samt att ha en
dialog med den léngtidssjukskrivne och vara delaktig i social problemldsning. De anser
ocksa att RTW-samordnarens roll fortfarande ar under utveckling.

Arbetsgivarringar

I ett antal av Sveriges kommuner finns arbetsgivarringar (AG-ringar), vilka kan ses som
oberoende RTW-samordnare (Rehnstrém 2009). AG-ringar dr samverkansorgan mellan
foretag som har ett organiserat samarbete i personalfragor for att forebygga ohilsa och
underldtta rehabilitering. Det finns dven ett nationellt ndtverk, Riksringen. Ett &rende
lamnas till AG-ringen nér det enskilda medlemsforetaget inte anser sig kunna losa
arbetssituationen for den anstillde. Innan drendet overlamnas maste den sjukskrivne
tacka ja till att koppla in AG-ringen. Anstéllda pd AG-ringen har kunskap om regler och
lagar inom de omraden som é&r aktuella for den langtidssjukskrivne. De utgér fran ett
helhetsperspektiv, hela livssituationen, i allt arbete och det handlar om att tillsammans
med den sjukskrivne, pa ett strukturerat sitt, hitta ritta vigar for att nd malet, RTW.



Flera av AG-ringarna erbjuder, utdver en personlig handledare som foljer med genom
hela RTW-processen, dven gruppaktiviteter. Dessa kan innehalla bade ute- och
inneaktiviteter som ska ge individen 6kad trygghet till sig sjilv, genom att hon far
mojlighet till reflektion, dkad sjdlvkdnnedom och sjélvkénsla, hjidlp med grinsséttning
och att leva hir och nu. Aktiviteter i grupp ger utdver detta en mojlighet att mota andra 1
liknande situation och fi dela med sig av egna och ta del av andras erfarenheter (a.a.).

Individens och omgivningens resurser ur ett teoretiskt
perspektiv

Kénsla av sammanhang, KASAM (Antonovsky 1991), som kan appliceras pa
individens egen formaga att hantera sin situation och Krav-Kontroll-Stod-modellen
(Karasek & Theorell 1990), som kan sammankopplas med omgivningens paverkan pa
individen &r teorier som kan anses aktuella vid en RTW-process. Soderfeldt et al. (2000)
har studerat sambandet mellan KASAM och Krav-Kontroll-modellen i forhdllande till
negativ inverkan pa arbete. De anser att det finns ett tydligt samspel mellan KASAM
och arbetsbelastning/stress, som lyfts fram 1 Krav-Kontroll-modellen. I studien
konstateras dven att KASAM kan ha en tydlig effekt nér det géller arbeten dir det finns
situationer med stress och kidnslomissigt engagemang. Soderfeldt et al. (2000)
poéngterar att KASAM bor finnas med vid studier om arbetsstress.

Motet med en ménniska som har en sjukdomsbild kan inte uppmirksammas enbart
utifran sjukdomen. Det handlar enligt Antonovsky (1991) om att se hennes egen
upplevelse av sjukdomen, men ocksd se personens hela livssituation for att forsta
orsaken till hilsotillstdndet. Antonovsky (1991) talar om att ha ett salutogenetiskt
synsatt, vilket innebdr att se faktorer som framjar en rorelse mot det friska, istédllet for
att ha en sndv syn péd en bestimd sjukdom, ett patogenetiskt synsitt. Problemet maste
belysas for att se ohélsan, inte den specifika sjukdomen, och framforallt ska hélsa vara i
fokus. Antonovsky beskriver att KASAM idr en mycket viktig faktor for att bibehalla
och fa en rorelse mot hédlsa. KASAM handlar om begreppen begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet som enligt Antonovsky (1991) forvidntas vara “oupplosligt
sammanflitade” (s. 47). Inre och yttre stimuli miste upplevas som en ordnad,
sammanhédngande och tydlig information, istéllet for ett oforklarligt kaos for att
uppfattas begripligt. Upplevelsen av att forfoga 6ver resurser, egna eller andras, for att
klara de krav som stélls gor tillvaron hanterbar. Meningsfullhet dr kdnslan av vérdet att
investera energi och att engagera sig. Antonovsky (1991) anser att meningsfullhet ar
den viktigaste av de tre delarna och betraktar den som KASAM:s motivations-
komponent. Utan meningsfullhet varar varken hog hanterbarhet eller hog begriplighet
sarskilt lange. Framgéngsrik problemhantering dr beroende av KASAM 1 dess helhet

(a.a).

Hansen et al. (2005) visar att det finns ett positivt samband mellan hog KASAM och
RTW. Hansen et al. (2006) konstaterar att personer med hog KASAM ocksa har en hog
kénsla av att vara ndjda med sina liv, vilka bdda dr faktorer som paverkar RTW. De
beskriver dessutom att de, som vid sjukskrivningsperiodens borjan har ett lagt KASAM,
kan behova stdd 1 sin rehabiliteringsprocess for att se och forstd sina egna fysiska och
psykiska symtom och reaktioner. Detta dr ett forsta steg for att komma vidare i RTW-
processen. Engstrdom och Jansson (2009) beskriver att en hog kénsla av sammanhang,



KASAM, har en forebyggande effekt pa bdde kort och ladng sjukskrivning. De
konstaterar ocksa att ha ett lagt KASAM ger en storre risk for langtidssjukskrivning.
Kalimo et al. (2003) menar att ndr det géller personliga drivkrafter &r ett starkt KASAM
den viktigaste faktorn for att inte bli utbrind.

Krav-Kontroll-Stod-modellen (Karasek & Theorell 1990), som har influenser frén bade
arbetspsykologisk- och stressforskning, beskriver betydelsen av att ett balanserat
forhéallande rader mellan krav och kontroll. Senare kom dven virdet av omgivningens
stod in 1 modellen. Kontroll kan vara badde kontroll i och kontroll 6éver, gidllande bade
vardagsdemokrati och dvergripande fragor (a.a.). Krav, fysiska och psykiska, kvalitativa
och kvantitativa, handlar om relevans utifran person och situation, det vill séga att bade
for hoga och for ldga krav kan var av ondo (Hermansson & Jansson 2007). I flera
studier konstateras att 14g kontroll liksom hdga mentala krav pa arbetet pavisar framtida
sjukfranvaro, samt att lag kontroll dven forutsdger ldng sjukfrdnvaro (Busch et al. 2007,
Vingard et al. 2005; Virtanen et al. 2007).

Stod ar en viktig komponent i RTW-processen och det kan komma frén olika personer
sasom familj, arbetsledare, arbetskamrater, vardpersonal, forsdkringskassa eller
fackforening (Hermansson & Jansson 2007; Holmgren & Ivanoff 2007; Sundgren
Grinups et al. 2004). Karasek och Theorell (1990) anser att socialt stod kan fungera som
ett skydd sa att psykologisk stress inte orsakar ohélsa; det kan paverka sa att hilsan
behélls och ny betydelsefull kunskap kan skaffas; det kan underldtta s& att
copingstrategier aktivt kan anvindas till att utveckla ett effektivt beteende och det kan
bidra till att ge en positiv identitetskénsla. Stodet kan vara emotionellt exempelvis i
form av att bli bekriftad, bli uppmuntrad och att kénna sig omtyckt eller instrumentellt
vilket innebér att man exempelvis far praktisk hjdlp (a.a). Genom att anvdnda Krav-
Kontroll-Stoédmodellen kan den rehabiliteringsansvarige littare forsta de behov som den
sjukskrivne har och se de omstindigheter som ger svarigheter for den enskilde att aterga
i arbete (Tansey et al. 2004).

Problemformulering

En litteraturdversikt varen 2008 visar att tidigare forskning angdende RTW efter
stressrelaterad sjukdom till stor del har handlat om kvantitativa studier (Hermansson &
Jansson 2008). Braathen et al. (2007) har utvérderat effekten av ett multidisciplinért
rehabiliteringsprogram, Blonk et al (2006), Bonde et al. (2005) och Nystuen och Hagen
(2006) undersokte effekten av olika interventioner. De kvantitativa studierna har dven
handlat om att identifiera och/eller analysera faktorer som paverkar RTW (Engstrom &
Janson 2007; Hansen et al. 2005; Heijbel et al. 2006; Post et al. 2006). Gemensamt for
de kvalitativa studier som har gjorts, dr att de fokuserar pa upplevelser av viktiga
forhallanden i RTW-processen 1 stort (Hansen Falkdal et al. 2006; van Oostrom et al.
2007) eller har fokus pa arbetsgivarens syn pa ansvar och paverkan (Gard & Larsson
2003; Holmgren & Ivanoftf 2007).

RTW-processen efter en langtidssjukskrivning tar tid (Perski & Giorgio 2004) och trots
olika insatser har onskad effekt inte uppnatts. Stressrelaterade sjukdomar hor till den
grupp som star for en tredjedel av alla sjukfall och gruppen domineras av kvinnor
(Forsédkringskassan 2008b). RTW-processen for de med stressrelaterade sjukdomar ar



komplex, den handlar om bade sociala, fysiska och psykiska atgérder (Perski & Giorgio
2004; Wasiak et al. 2007). Forskning visar att stod ar en viktig komponent i detta
arbete, men ocksa att kontakten med arbetsgivare dr kinslig, dd den kan upplevas
kravfylld och att det finns risk for uppsdgning (Hermansson & Jansson 2007). RTW-
samordnare, vilka benimns som neutrala parter, kan kanske vara ett alternativ i RTW-
processen. Vad RTW-samordnarens uppgifter ér, vilken kompetens han/hon har och att
rollen fortfarande &r under utveckling beskrivs av Shaw et al. (2008). Utifran denna
kunskap valdes att gora en kvalitativ studie med inriktning pd hur den sjukskrivne
beskriver sin RTW-process, med utgdngspunkt fran vad hon erfarit i motet med sin
RTW-samordnare. Vad hdnder i mdten mellan den kvinna som ar langtidssjukskriven
for stressrelaterad sjukdom och AG-ringen?

Syfte
Studiens syfte var att beskriva kvinnors erfarenheter av moten med arbetsgivarringens

representant 1 atergdngsprocessen till arbete, efter en stressrelaterad 1dngtidssjukskriv-
ning.



Metod

Studien har en kvalitativ forskningsdesign, vilken ar lamplig att anvdnda ndr man vill
belysa, forstd och hitta ett monster i hur ménniskor tinker om och reagerar pa nagot
som de upplevt (Trost 2005). Végledande inom kvalitativ forskning ar att den sanning
som soks finns i betraktarens 6gon (Lundman & Héllgren Graneheim 2008). Kvalitativ
forskning ger svar pa frdgor genom att observera eller intervjua ménniskor, som finns i
olika sociala miljoer, for att fa reda pa hur de forstar sig sjidlva och andra (Berg 2006).
Déa studien fokuserade pa erfarenheter av atergéng till arbete valdes intervjuer som
insamlingsmetod.

Informanter och urval

I studien ingick tio svensktalande kvinnor som varit langtidssjukskriva for
stressrelaterade sjukdomar och som hade varit i kontakt med en AG-ring. Som
inklusionskriterier géllde dessutom att under aren 2007 - 2008 atergétt till tidigare
arbete eller annat 16nearbete i en omfattning av minst 25 procent samt ha arbetat under
minst sex manader. Kvinnor som deltagit i studiecirklar ddr en av forfattarna varit
studieledare exkluderades.

Inledningsvis togs kontakt med tvd AG-ringar frén olika orter i Mellansverige, for att fa
hjdlp med att hitta presumtiva informanter. Urvalet av AG-ringar gjordes fran en
nationell lista pd Sveriges arbetsgivarringar (Rehnstrdom 2008). En av AG-ringarna
tackade nej. Kontakt togs diarfor med en ny AG-ring med fragan om deltagande. Denna
AG-ring tackade ja och formedlade ddrmed forfragningar om deltagande till tre
presumtiva informanter, samtliga avstod att delta. En ny forfragan skickades
konsekutivt till sex AG-ringar av vilka fem tackade nej. De tvd AG-ringar som
slutligen hjélpte oss med att hitta informanter drevs som en ideell forening respektive
ett aktiebolag.

De tvd AG-ringarna fick muntlig och skriftlig information om studien och
inklusionskriterier, samt att informanterna skulle vara okédnda for forfattarna tills de
medgivit sitt samtycke att delta i studien, se bilaga 1 och 2. Urvalet av informanter
gjordes i samarbete med respektive AG-ring, vilket for dem innebar att ta fram personer
som stimde in pd inklusionskriterierna. Utifran de personer som AG-ringen tagit fram
gjorde forfattarna dérefter ett strategiskt urval relaterat till alder, yrke, arbetsplats och
sjukskrivningens ldngd. AG-ringarna ombads dirpa att formedla ett informationsbrev
med samtyckeformulér till informanterna, se bilaga 3. Sammanlagt séndes en forfragan
om deltagande i studien till 19 personer. Fem av sex kvinnor frdn den forsta AG-ringen
valde att delta och efter kompletterande utskick valde fem av tretton frdn den andra att
delta. Totalt gav tio personer sitt samtycke till att delta i studien.

Informanterna kontaktades, inom en vecka efter att de tackat ja, for att bestdimma tid och
plats for intervjun. Kvinnorna som deltog hade pa eget initiativ eller pd initiativ av
arbetsgivare, fackforening eller ldkare fitt kontakt med AG-ringen. Deras alder
varierade mellan 35 och 62 ar med en medelalder pa 47,9 ar och sjukskrivningslingden
varierade mellan 9 manader och 16 ar, medianviarde 2 ar. Arbetstiden varierade fran
halvtid till heltid, se tabell 2.



Tabell 2. Bakgrundsuppgifter om studiens informanter

Karakteristika Antal Nuvarande arbetstid i procent
(n=10)
Alder
35-44 4 50-100
45 -54 4 50-100
55-62 2 75-100
Sjukskrivningens langd
9man—1 ar 3 75-100
1% ar—2ar 3 50-100
>2 ar—16 ar 4 50-100

Av tabellen framgar att nuvarande arbetstid for de dldre kvinnorna ar hégre dn for de
yngre och att de med kortast sjukskrivning har hdgre arbetsprocent dn de med
sjukskrivningstider ldngre dn ett och ett halvt ar.

Informanterna hade varit privat-, landstings-, stats- eller kommunanstéllda och kom frén
olika yrkesomraden inom sjukvard, skola/forskola och industri. Fyra av kvinnorna hade
haft tjdnst som arbetsledare/samordnare. Sju kvinnor kom fran kvinnodominerade
yrkesgrupper. RTW innebar for fem av kvinnorna till ett helt nytt yrke och for tre
kvinnor dven till en ny arbetsgivare. Tva kvinnor arbetade inom samma yrke eller
yrkeskategori men pa annan arbetsplats hos tidigare arbetsgivare. En kvinna hade kvar
samma yrke men hade bytt arbetsgivare och for tva kvinnor innebar RTW en atergang
till samma yrke och samma arbetsplats, se figur 2.

Figur 2. Fordelning pé yrke och arbetsplats/arbetsgivare vid dtergéng till arbete efter stressrelaterad

langtidssjukskrivning

Tio kvinnors aterging till arbete

n=1 samma yrke som
tidigare - ny
arbetsgivare

n=3 nytt yrke - ny

n=2 samma yrke som arbetsgivare
tidigare - samma
arbetsplats
n=2 samma yrke som n=2 nytt yrke -
tidigare - annan tidigare arbetsgivare

arbetsplats hos
tidigare arbetsgivare
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Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med Oppna intervjuer (Trost 2005). Innan studien
paborjades gjordes tva provintervjuer med kvinnor som stimde in pa
inklusionskriterierna. De var inte aktuella for studien eftersom de hade deltagit i en
studiecirkel dir en av forfattarna varit studieledare. I provintervjun deltog bada
forfattarna, den ene som intervjuare och den andre som observatdr. Syfte med
provintervjun var att kontrollera fragornas relevans samt att samordna och forbereda
forfattarna infér kommande intervjuer. Provintervjuerna ledde till en diskussion om hur
fragor skulle stdllas for att f4 en fordjupad information. For att halla fokus pa
huvudfrdgan beslutades det att den skulle finnas synlig framfor bade informant och
forfattare under intervjun. Provintervjuerna ingick inte i resultatredovisningen.

De informanter som ingick i studien, intervjuades enskilt 1 ostérd lokal som forfattaren
eller informanten foreslagit. Intervjuerna genomfordes under maj-juni och augusti 2009
och fordelades lika mellan forfattarna. Intervjuerna varade mellan 45 och 70 minuter.
Den intervjuguide, se bilaga 4, som anvéndes var ett stod for att relevanta fragor skulle
kunna stéllas 1 forhallande till studiens syfte. Guiden inleddes med huvudfragan dér
informanterna ombads att fritt berdtta om sin RTW-process, det vill siga om
erfarenheter av méten med AG-ringen, fran forsta kontakt fram till &tergangen till
arbete. Med utgangspunkt fran den frigan, fanns stodfragor som handlade om métets
innehall, dialogen och motivation/resultat. Dessa fragor var till hjdlp for att fa
fordjupning och fortydligande av det som sagts. Alla intervjuer avslutades med en
forfrigan om deltagande i1 en eventuell kompletteringsintervju och om intervjun vickt
obehagliga kénslor. Nér sjdlva intervjun var klar stélldes bakgrundsfragor som berorde
bland annat alder, sjukskrivningslingd och arbetsplats/arbetsgivare. Alla intervjuer
spelades in som ljudfiler pd en mp3-spelare. Den méngd data som samlades in fran de
tio intervjuerna blev cirka nio timmars inspelat intervjumaterial, i utskrift drygt 500
sidor.

Dataanalys

Det material som analyserades, analysenheten (Lundman & Haillgren Graneheim 2008),
utgjordes av textmaterial frdn de tio intervjuerna. Fokus var pa de delar av intervjun
som svarade pa studiens syfte, det vill sdga kvinnornas beskrivningar av erfarenheter av
moten med arbetsgivarringen i atergangsprocessen till arbete, efter en stressrelaterad
langtidssjukskrivning. Intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades med
hjilp av innehallsanalys, som &r baserad pd kommunikationsteori och &r ldmplig att
anvinda di ett intervjumaterial ska analyseras pa ett objektivt och systematiskt sitt
(Graneheim & Lundman 2004). Forfattarna valde att analysera intervjuerna med bade
manifest och latent innehéllsanalys (Graneheim & Lundman 2004). Den manifesta
analysen beskriver det som syns i texten, medan den latenta beskriver underliggande
mening (a.a).

Forfattarna valde att folja en nagot modifierad analysgang enligt Graneheim och
Lundman (2004) och den genomf6rdes i flera steg. Efter en ordagrann transkribering
dar pauser, tonfall och kdnsloyttringar noterats, ldstes materialet igenom flera ganger av
bada forfattarna for att fi en Overblick och en kénsla for helheten. Det gjordes ocksa
understrykningar 1 texten och anteckningar i marginalen. Dérefter lyssnade forfattarna
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pa varandras intervjuer och kontrollerade att all text var rétt nedtecknad. I nista
analyssteg skapades, for varje intervju ett analysschema, se tabell 3, dir meningsenheter
som svarade pa studiens syfte fordes in. Var for sig delade forfattarna in texterna i
meningsenheter som ocksa kondenserades och kodades (Graneheim & Lundman 2004).

Tabell 3. Exempel pa analysschema, med kondensering frdn meningsenhet till kategori

Intervju Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
nr meningsenhet
sid./rad
2 jag vill gora nanting | jag vill gora vill komma Egna intressen | Egen utveckling
1/41-42 | men just & komma néanting igang och motivation | med dokat
igdng pa rétt sitt a a komma sjdlvfortroende
inte aterga till den igdng pa ratt
gamla arbetsplatsen, | sitt
2 kénde en lycka 6ver | kénde lycka ser ljust pa Vigledning for | Att arbeta med att
11/34- | att, ja men gud det over att framtiden att komma finna 16sningar
35 finns en framtid det finns en vidare och hopp
(skratt) for mej framtid om framtiden
ocksa for mej ocksé

Parallellt med att nya intervjuer transkriberades, fortgick arbetet med att dela in 6vriga
intervjutexter i meningsenheter. For att koordinera arbetet valde forfattarna ut tva
intervjutexter dir de fullfoljde en prelimindr analys. Valet av meningsenheter och koder
kontrollerades, s& de svarade pa studiens syfte. Vidare gjordes en jamforelse med tanke
pa innehdll och utformning, efter en diskussion gjordes nddvéindiga justeringar.
Koderna utgdr en kortfattad beskrivning av meningsenhetens innehall med hénsyn till
dess kontext (Lundman & Hillgren Graneheim 2008). Dérefter formulerade forfattarna
var for sig utifrdn koderna, prelimindra subkategorier och kategorier som slutligen
jamfordes och  diskuterades, sa att kategorierna svarade pa studiens
syfte/fragestillningar. De innehdll ord som: engagemang, tillgdnglighet, dialog,
delaktighet, ser I10sning, har idé, trygghet, sjélvfortroende, motivation, vilja,
individanpassat, information, lotsa och végleda, vilka kom till anvindning i det fortsatta
arbetet. Av den helhetsbild som framkom kunde monster i form av ”de - vi - jag gor”
skonjas. Under analysprocessen skedde en kontinuerlig aterkoppling till det
ursprungliga textmaterialet for att inte forlora helheten.

Nar alla kondenserade meningsenheter kodats var nésta steg i analysen att arbeta om
koderna till mer abstrakta enheter, subkategorier. Detta arbete gjordes genom att
jamfora och gruppera koder med avseende pa likheter och skillnader. Vid grupperingen
kom ord och meningar frdn de prelimindra subkategorierna och kategorierna till
anvindning. Koder med samma innehall som exempelvis rorde dialog sorterades i en
subkategori och de som handlade om kvinnans egen motivation och vilja, i en annan.
Med utgéngspunkt fran kodernas innehall diskuterades sedan samtliga intervjuers koder
tills bada forfattarna var overens. For att finna ritt tillhorighet fick en del koder testas i
olika subkategorier innan de hamnade rétt. Det monster som framtrddde ndr koderna
hade grupperats, bendmndes 1 26 subkategorier. Deras innehall, bade inom och mellan
dem, jdmfordes och diskuterades ater igen. Till slut enades forfattarna om att,
sammanfora dem till 15 subkategorier. Exempel pa subkategorier som forenades under
ny rubrik var “att inge hopp om framtiden” och “’végledning for att komma vidare” som
istillet bendmndes “vigledning for att komma vidare och hopp om framtiden”. Sista
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steget i analysen var att ssmmanfora subkategorierna till kategorier. Aven detta gjordes
forst var for sig och under analysens gang framkom sex kategorier, vilka diskuterades
och jamfordes. Betydelsefullt &r att kategorierna dr kompletta och 6msesidigt utesluter
varandra (Graneheim & Lundman 2004). Forfattarna enades om att sammanfora dessa
sex till fyra kategorier, vilka beskrev det manifesta innehallet i intervjutexterna.
Kategorin “kommunikation/dialog” inlemmades i “att bli bemétt med respekt och
engagemang” och kategorin tillgédnglighet” uppdelades mellan “organisatoriska
aspekter” och att bli bemott med respekt och engagemang”.

Den latenta innehallsanalysen fanns med genom hela analysgangen. Downe-Wamboldt
(1992) menar att genom att helhetsgranska dataméngden for varje deltagare kommer det
latenta fram och Trost (2005) papekar att man ska vara 6ppen for andra tolkningar dn de
som kommer fram direkt. Lundman och Héllgren Graneheim (2008) beskriver att
textens latenta innehdll uttrycks i teman, vilka kan avspeglas i det underliggande
innehéllet i mer dn en kategori och temat kan ses som “den rdda traden”. Under
analysens gang diskuterades hur samverkan mellan de bada inblandade parterna
utvecklades med utgdngspunkt fran att varje individ ar unik. Forst nér sorteringen av det
manifesta innehéllet i kategorier var klar framkom slutligen den underliggande
meningen, textens latenta innehall.

Trovéardighet

Varje forskningsstudie maste bli utvirderad i relation till de metoder som anvénds for
att nd fram till resultaten (Graneheim & Lundman 2004). Downe-Wamboldt (1992)
anvinder sig av validitet, reliabilitet och generaliserbarhet for att visa att resultaten ar
palitliga/tillforlitliga. Lundman och Héllgren Graneheim (2008) viljer istéllet att
anvinda begreppet trovirdighet som handlar om resultatens sanningshalt, det vill séga
dess giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet.

Giltighet, en del av konceptet trovérdighet, handlar enligt Lundman och Hallgren
Graneheim (2008) om att studien miter det som den avser att mita, det som beskrivs i
studiens syfte och kontext. Det &r darfor angeldget att strategier for urval och insamling
av data ska vara de mest dndamaélsenliga (a.a). Tva urval gjordes, dels valdes tvd AG-
ringar fran olika platser i Sverige for att vara behjélpliga med att ta fram presumtiva
informanter. Dels gjordes, for att ytterligare stirka giltigheten, ett strategiskt urval av
informanter, for att fa ett material belyst utifran sa ménga erfarenheter som mdgjligt,
vilket enligt Lundman och Hillgren Graneheim (2008) ar i enlighet med den kvalitativa
innehéllsanalysens syfte. Utifran studiens huvudfrdga sammanstilldes en intervjuguide.
For att f4 hog kvalitet pa resultatet stilldes Oppna fragor och forfattarna kunde med
hjélp av stodfrdgor fa ett fortydligande och ett djup i1 innebdrden. Stédfrdgorna innehdll
”Vad-fragor” for att i fram ett manifest innehdll och "Hur-fragor” for att i fram ett
latent innehall i texten (Graneheim & Lundman 2004; Trost 2005).

Trovardigheten handlar ocksd om tillforlitlighet, att forskarna under hela processen
diskuterar och kontrollerar sina stidllningstaganden (Lundman & Hallgren Graneheim
2008). Intervjuguiden kontrollerades genom att tvd provintervjuer genomfordes.
Intervjuerna spelades in och allt material nedtecknades ordagrant, &ven pauser och
patagliga rostforandringar noterades for att stirka studiens tillforlitlighet. Insamlad
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dataméngd behdver vara si stor att forskningsfrdgan kan besvaras, samtidigt ska all data
halla hog kvalitet (Graneheim & Lundman 2004). Forfattarna lyssnade dven pa och
laste samtliga intervjuer samt kontrollerade varandras utskrifter. Analysen gjordes var
for sig, men genom hela analysarbetet fordes en Oppen dialog. I analysen brots
intervjuerna ned i meningsenheter och kondenserade meningsenheter. Likheter och
skillnader i koder diskuterades nir intervjumaterialet ater skulle byggas upp i1 form av
subkategorier och kategorier, for att stdrka tillforlitligheten. Ett noggrant och
systematiskt tillvigagingssitt och en objektiv analys efterstrivades. Endast i den latenta
analysen gjordes tolkningar av innehallet.

Den tredje grundlaggande delen av trovardighet dr 6verforbarhet, som dels innebér att ta
stillning till om resultatet kan foras Over till en annan kontext, dels att forskaren
samarbetar med andra forskare och jaimfor resultat (Lundman & Hallgren Graneheim
2008). Den beskrivning av urval, datainsamling och analys som gjordes samt
beskrivningar av forhéllanden runt studien som framkommit far ligga till grund for
beddmning av resultatets overforbarhet.

Utover resultatets sanningshalt handlar trovérdigheten ocksd enligt Lundman och
Héllgren Graneheim (2008) om forskarens forforstaelse och erfarenhet och hur den
paverkat analysen. Béda forfattarna har wunder hela studien, bdde vid
insamlingsforfarande och i analysarbetet, varit medvetna om sin forforstaelse och har pa
ett observant sdtt hanterat detta for att minimera risken att paverka studiens resultat.

Etiska évervdaganden

Etiska problem kan foreligga pa flera olika plan. Det kan handla om informanterna,
forskarens kompetens, studien som helhet exempelvis angdende urval, metod och
kvalitet samt hur resultatet kommer till anvindning (Forsman 2005).

I samband med anvdndandet av intervju som datainsamlingsmetod har etiska
overviaganden beaktats (SFS 2008:192). Forskningsplanen granskades och en etisk
ansOkan godkidndes av Karlstads universitets etiska kommitté innan urval av
informanter och datainsamling pébdrjades. Hinsyn hade tagits till forskningsetiska
principer som Vetenskapsradet (1990) foresldr. Samtliga informanter deltog frivilligt
och undertecknade ett samtyckeformulér. I rapporten avsldjades inga personnamn eller
var intervjuerna genomfordes. For att ytterligare garantera informanternas
konfidentialitet, justerades ndgra citat utan att innehéllet forvanskades. Nyttjandekravet
uppfylldes genom att det material som samlades in endast anvéndes till denna studie.
Efter avslutad studie ska CD-inspelningarna i enlighet med rektorsbeslut Dnr 230/02
(Karlstads universitet 2002) arkiveras pa Karlstads universitet. Ovriga inspelningar
raderas och utskrifter kommer att forstoras.

Med hénsyn till informanterna bedémdes risken for att obehagliga kénslor skulle véckas
hos dem vara mindre dn vinsten av att fa delta 1 en studie och dér {2 tillfille att beskriva
sina framsteg som kan vara till nytta for andra. Det antogs éven att ett deltagande kunde
stiarka sjalvfortroendet och sjdlvkénslan ytterligare for informanten, eftersom nagon
visar sitt intresse och uppmérksammar deras situation att ha lyckats med RTW.
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Ur ett folkhdlsoperspektiv sdgs nytta med att informanterna fick berédtta om sina
erfarenheter, vilket visade att en atergdng till arbetslivet var mgjlig. RTW belystes ur
den tidigare léngtidssjukskrivha kvinnan med stressrelaterade sjukdomars eget
perspektiv, vilket kan tillfora kunskap som kan komma till nytta for den gruppen, som
ar en av de storsta sjukskrivningsgrupperna i Sverige (Forsdkringskassan 2008a).
Forskning kan ge végledning om hur RTW for dessa personer kan underlittas och
forkortas, vilket bade den enskilde och samhillet kan fa nytta av (McDaid 2008).
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Resultat

Studiens resultat beskrivs utifrdn analysen av det intervjumaterial som har sitt ursprung
i tio intervjuer med kvinnor, som i RTW-processen har fitt hjélp av en AG-ring.
Resultatet presenteras i figur 3, vilken visar bade latent och manifest innehall 1 form av
tema och kategorier.

Figur 3. Kvinnornas erfarenhet av motet med arbetsgivarringen i forhallande till egen atergang till arbete

Tema Mellanminskligt samspel

Kategori Att bli bemétt med Att arbeta med att finna | Egen utveckling med | Organisatoriska
respekt och 16sningar okat sjalvfortroende | aspekter
engagemang

Subkategori Dialog och Kompetens och Stimulans for att Organisatorisk
gemenskap kunnighet utveckla egna tillhdrighet

resurser

Befriande moten Informationsférmedling Tid och

Trygghet och tillit till | kontinuitet
Krav, delaktighet, Idéer utvecklas - nya sig sjilv

trygghet och infallsvinklar Struktur och
utmaning Egna intressen och arbetssétt
Vigledning for att motivation
Behovsanpassning - | komma vidare och hopp
individualisering om framtiden Halsotillstandets
utveckling

Resultatet fran den manifesta innehallsanalysen kommer att framstillas forst och
presenteras med kategorier och subkategorier. De fyra kategorier som framtrider &r: att
bli bemdtt med respekt och engagemang, att arbeta med att finna losningar, egen
utveckling med okat sjdilvfortroende och organisatoriska aspekter. De citat som
forkommer 1 resultattexten dr himtade fran intervjuerna och betecknas med siffrorna 1 —
10. Nér informanterna i citaten anvdnder namn eller han/hon pd den de mott pa AG-
ringen anviands 1 stdllet bokstaven X. I texten bendmns de informanter som har
intervjuats for kvinnan/kvinnorna. I stéllet for AG-ringen anvdnds ibland handledare
eller de.

Att bli bemott med respekt och engagemang

I den hidr kategorin aterfinns kvinnornas beskrivningar av vad ett bemétande med
respekt och engagemang innehaller och innebér. Kategorin innefattar subkategorierna:
dialog och gemenskap; befriande moéten; krav, delaktighet, trygghet och utmaning;
behovsanpassning — individualisering. Vad som menas med respekt beskrivs pé foljande
sitt: Det dr att motas pa samma villkor, att du ska behandla andra mdnniskor som du
sjalv vill bli bemétt, att lyssna in och att acceptera det man sdger och tdinker. Det dr
viktigt (4).
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Dialog och gemenskap

I denna subkategori framkommer att kvinnorna uppfattar dialogen som dmsesidig och
fungerande. Genomgiende framkommer att bemdtandet ar viktigt for att skapa en
fungerande dialog. Kvinnorna uppfattar personalen som nirvarande i motet och
bemotandet beskrivs vara dkta och véldigt bra, jag dr inte en i hégen (6). Motet ar
vénligt och positivt, man fick en kram nédr man kom (8) och aldrig forekommer negativa
kommentarer eller ifragasdttanden. Ett Omsesidigt samspel forekommer i1 samtalet.
Kvinnorna beréttar att de oppet diskuterar olika funderingar eller problem och att de
tédnker tillsammans. Vidare skildras att dialogen fungerar, eftersom de sjédlva far beritta
vad de vill och far diskutera fragor om till exempel frustrationer, kénslor, stress,
uppsdgning och arbete. AG-ringen sdger inte sa mycket utan lyssnar pa kvinnorna och
de stdiller lampliga fragor (2). Vikten av att motena dven ger tid for egna reflektioner
podngteras, dels Over vad som pratats om under motet och dels vad som sagts under
tidigare triffar.

Kvinnorna beskriver att det dr létt att tala med AG-ringen, samtalen ses bade som
humoristiska och allvarsamma. Kommunikationen &r rak, det vill sdga de talar klarsprak
vilket uttrycks 1 nan som ser mej och dr tuff i och talar om vad de ser (10) och X sdger
sanningen (9). Diar finns ocksa uttalanden som jag sa inte sa mycket i borjan (1). Det
framkommer att samtalsnivan uppfattas varierar under processen vilket beskrivs pé
foljande sitt:

Det dr min kdnsla, att ....det gick fran att jag var liten och lag till att jag har viixt,
det har kdnts som att man sitter pd ett annat plan och diskuterar och pratar. De
har utvecklats, vara samtal, for att X har foljt med i det och det har blivit mer och
mer skratt (9).

Befriande moten

I denna subkategori kommer till uttryck den konkreta hjélp och det stod som ges. I det
enskilda motet handlar det om att bli lyssnad pa och att bli sedd som individ, vilket
foljande citat illustrerar: Dd kdnde man ocksd woow, det finns ndn som kan lyssna (8)
och Jag var kirnan som det handlade om (3). Det handlar ocksé om att fa fragan hur det
gér, att f4 berdm, att bli bromsad, vdildigt bra att fa kontakt med dom, for jag hejdade
mig lite grann, jag var inte riktigt sd bra som jag trodde att jag var, de fick mig att halla
mig pd mattan (10). Vidare framkommer att den hjdlp kvinnorna fir av AG-ringen, i
kontakter med sjukvard, forsdkringskassa och arbetsgivare, dr befriande métena kdndes
vdldigt bra, axlarna foll ner (4). En hjilp som enligt kvinnorna handlar om
foreberedelser infor dessa mdten, men ocksa att de ger ett patagligt stod 1 sjdlva motet,
exempelvis att handledaren foljer med pé lidkarbesok: Det var jdttebra...alltsa jag blev
forvanad att X foljde med mig dit eller sa att...for det var ett vildigt stod liksom (9).

Krav, delaktighet, trygghet och utmaningar

Krav och delaktighet beskrivs innehdlla bade trygghet och utmaningar. I den hér
subkategorin innebdr trygghet, trygghet till den andre, en trygghet som innebér att
kvinnorna inte kdnner sig ensamma.

Kvinnorna aterger att de kénner sig vél omhéindertagna fran borjan och att de kidnner sig
trygga niar AG-ringen erbjuder hjélp och stod i olika kontakter eller kdnde stéd genom
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att de bara fanns ddr (2). Det framkommer ocksa att tryggheten kommer nir kvinnorna
klarar av de krav som stills pa dem. Tryggheten beskrivs i uttalanden som: X var som
grunden, bryggan, den som hade koll pa hela min situation och fanns som stod for mej
[...]X har ju varit den hdr styrkan for mej eller bryggan till alla (9). Kvinnorna kénner
sig trygga 1 motet med AG-ringen och det finns ingen oro for att ga dit de ingav
trygghet (7), de trodde pa mig frdn forsta borjan (3). Trygghetskinslan infinner sig
aven efter motet. Till en borjan var kvinnorna och AG-ringen okénda for varandra, men
under moétenas gang okar bekantskapen och efter nagra méten dr jag en kind person for
dem (3) och X var en trygghet for mig som fanns med mig under den hdr tiden (5).

Kvinnornas syn pé krav och utmaningar skiljer sig at. Det framkommer att utmaningar
kan vara nagot positivt, vilket exemplifieras med citatet: Jag fick ju lite ansvar dnda,
liksom ... sa det var, det var bra (9). For att kidnna sig bemott pa ett bra sétt kravs ett
mote med ndgon som dr utmanande. Det fir inte vara for manga utmaningar, men
frdgorna ska vara utmanande for att spdra in mej (10), det var inte tuffare dn att jag
kunde ta till mig det och ga ddrifran och fundera lite granna (10), X hade
fingertoppskinsla for detta (10). Aven motsatta uttalanden finns beskrivna de satte
ingen press pd mig (1) och jag har haft kraven pa mig jamt — nu kunde jag sldppa dom
(pd arbetstrdningen) (9). Det beskrivs att ingen press sattes pa kvinnorna och att krav
fran dem hade paverkat RTW negativt det minsta krav kunde ha stdll till det, for jag var
Jju inte mottaglig just da, jag klarade inte det (3).

Kvinnornas delaktighet okar alltefter som styrkan kommer tillbaka, vilket uttrycks i
citaten: Varit delaktig hela tiden, men mindre i borjan (2), och Man dr med, man dr
delaktig (10). Vikten av att fa vara sig sjilv, den man dr och att sjdlv fa vilja, att inte
tvingas till ndgonting och att inte bli ifrdgasatt framkommer.

Behovsanpassning - individualisering

I den hédr subkategorin framkommer vilken syn kvinnorna har pd AG-ringens roll deras
roll dr att kdnna in vad jag vill och hjdilpa mig dit (4), samt hur de ser pa handledarens
engagemang. Engagemanget framkommer genom kvinnornas olika pastdenden av hur
motena behovsanpassas, individualiseras och skrdddarsys till varje individ. AG-ringen
ser behoven och anpassar handledningen efter hur kvinnorna mér. Foljande citat
exemplifierar detta: X ordnade dt mig som till ett barn vilket jag behévde dd (3); Man
fick sa mycket kontakt man ville (1); De dr till for att hjdlpa mig (2); Jag har aldrig kdnt
att jag stort (7).

Det handlar 4ven om behovsanpassning nér kvinnorna skildrar sina upplevelser av
kontakten och stodet i forhéllande till tiden de far handledning. Kontakten mellan
kvinnorna och AG-ringen beskrivs allt frdn daglig kontakt, titt i borjan, regelbundna
traffar dar det finns en kontakt hela tiden, till att den avtar och blir mindre for att till sist
utmynna i: Hor av dig om det dr ndgonting (7) eller att de fragar hur det gar. Att
handledningen far ta tid beskrivs med foljande citat: X lit mig ta den tid jag behovde
(1); Kdnslan dr att det far ta tid att nd malet (4); Att samtalet far ta tid dr jdttebra (4).
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Att arbeta med att finna I6sningar

I denna kategori framtréder fyra subkategorier: kompetens och kunnighet; informations-
formedling; idéer utvecklas — nya infallsvinklar; vigledning och hopp om framtiden.
Har aterfinns kvinnornas beskrivningar av de forutséttningar som finns for att AG-
ringens arbete tillsamman med kvinnorna ska komma fram till en 16sning pa situationen
och om vad som gors.

Kompetens och kunnighet

Kvinnornas beskrivningar i den hér subkategorin handlar om att AG-ringen har
erfarenhet och mycket kunskap, X verkar ha sa mycket kunskap, om just det hdar som en
annan satt i da (8), samt att personalen jobbar bra ihop, de dr ju ett led till vad jag dr
idag (10). Det framkommer att det finns en forstdelse for vad det handlar om, X sdg
sjukdomen som jag inte ville acceptera i borjan (5), man mdste vara sd ddr inkdnnande
och sa ddr som X var (10) och man dr vildigt professionell, samtidigt som man dr
vdldigt ndra (10), vilket beskrivs ha betydelse for RTW. AG-ringen framstills ha
kompetens att ta hiansyn till kvinnornas utbildning, kunskap och vilja, vilket de sedan
enligt kvinnornas beskrivningar bygger vidare pa. Nagot som framhévs dr att processen
inte skyndas pa, de kan se att jobb inte dr det primdra (1). Betydelsen av att bada har en
gemensam utgdngspunkt, ndmligen erfarenhet av sjukskrivning for stress, beskrivs
ocksa underlatta forstdelsen av problemet.

Informationsformedling

I denna subkategori pétalas betydelsen av att informationsférmedling har inverkan pa
arbetet med att hitta l16sning pa problemet. Kvinnorna far information om sin sjukdom
under motet och far forklarat att deras reaktion dr normal, men dven aktuell information
om regler och lagar som péaverkar kvinnornas situation ges. Det framkommer ocksé att
X informerar hur man ska planera (5). AG-ringen formedlar informationen exempelvis
genom “undervisning” X kunde undervisa, X forklarade begrepp (6) 6ga mot 6ga eller
genom att erbjuda deltagande i1 gruppaktivitet. Utdver det beskrivs att det finns
mojlighet att f4 information genom att fa 1ana bocker, samt genom att fa delta i externa
och interna foreldsningar.

Idéer utvecklas - nya infallsvinklar

I den hér subkategorin framkommer att AG-ringen ar som en idéspruta (2), men ocksd
att kvinnorna sjdlva kommer med idéer. Idéerna varderas: Jag har tagit till mej och
vdrderat de forslag som dom har kommit med (4). Om kvinnorna avbéjer AG-ringens
idéer framkommer att nya idéer testas: Sdger jag nej, da sdger X, 'da forsoker vi med
ndgot annat’(4). Olika idéer beskrivs, det handlar om forslag pé arbetstrining, att fa
mojlighet att byta miljo och arbetstrdna i annan kommun, att byta arbete och att fa tips
om och prova pé andra aktiviteter. Allt detta sdtter igdng ett tankearbete hos bada parter:
X har tankt vidare (6), Samtalen satte igdang funderingar (3), Tvd tdnker bdttre dn en (6)
och Man kan sdtta en annan synvinkel pa det (1). Det framkommer ocksa att idéerna
blir béttre nar de bada parterna lart kdnna varandra.

Vigledning for att komma vidare och hopp om framtiden

Den hidr subkategorin innefattar bland annat beskrivningar av moéten dir kvinnorna
betonar vad AG-ringen gor for dem for att de ska komma vidare. Det handlar om att fa
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stod 1 form av verktyg. Dessa verktyg beskrivs vara sma, men uppfattas som stora och
forlosande av den enskilde individen. Det kan rora sig om att f4 hemléxor som innebér
att trina pa nagot till ndsta ging, exempelvis att ldra sig sdga nej. Stodet kan ocksd
innefatta att f4 hjdlp med att tdnka vidare och att bli uppmirksammad pé att det finns
olika alternativ att vidlja bland. Det kan innebdra att vigledning ges i form av att de
hjdlper till att se losningar (2). Uttryck som peppning och coachning férkommer i
intervjuerna i olika sammanhang, exempelvis nir det handlar om att komma igang hon
pushade mej lite men dnda inte...bara att X fanns...X lyssnade och frdagade....d att jag
fick ta det i min takt gjorde att jag fortare madde bidttre (9) och ldngre fram i processen
sok jobb... det hdr fixar du (8). AG-ringens faktiska hjélp och stod kommer till uttryck i
beskrivningar dir kontakt med annan part maste tas. AG-ringen soker upp arbetsgivare
och ordnar arbetstrdaningsplats till kvinnorna.

Kvinnorna inkluderar dven sig sjdlva i insatsen for att komma vidare. Fdljande citat
illustrerar detta: Vi hade planerat hur arbetstriningen skulle ldggas upp (3); Vi hade
moten med arbetsgivaren (3); Vi har besokt arbetsplatser (4); Vi tittade forst sen avgor
jag sjdlv (4); Vi forsoker hitta l6sningar (7).

Vigledning for att komma vidare innebér ocksa att AG-ringen under motet kan vinda
negativa instdllningar till positiva. Det framkommer att sddan végledning ger kvinnorna
positiv energi jag kanske inte dr sa dum i alla fall (8) och de vill mitt bdista, dd blir man
avslappnad och kan anvinda energin till att ga vidare (1). Hopp om en positiv framtid
uttrycks i att kvinnorna dr glada och fyllda med energi nir de gar ifran métet de gav mig
styrka och glddje... alltsa jag kdnde att det hdr inte dr helt kort (4) liksom det kommer
att ordna sig (1), de trodde pa mig (3) och vi slipper bara inte ut dej, till ingenting (8).
Egna reflektioner Over situationen och framtiden framkommer ocksa, vilka kan
beskrivas med foljande citat: Mitt liv var slut trodde jag, men sa var det bérjan pad ett
nytt liv (1).

Egen utveckling med 6kat sjalvfértroende

Denna kategori beskriver vad som far kvinnorna att utveckla egna resurser i en progress
mot Okat sjélvfortroende och hur denna utveckling framskrider. Kategorin innehéller
fyra subkategorier: stimulans for att utveckla egna resurser; trygghet och tillit till sig
sjalv; egna intressen och motivation; halsotillstandets utveckling.

Stimulans for att utveckla egna resurser

I den hér subkategorin belyses att kvinnorna under processen stegvis far forstéelse for
sin situation. Héir beskrivs vad som behover goras och vad som gors for att en
utveckling mot ett 6kat sjalvfortroende ska ske.

Kvinnorna kommer till insikt om att de méste ga igenom olika faser for att komma
tillbaka till arbetslivet och att det dr mdanga bitar som bidrar till vindpunkten (4).
Utvecklingen handlar bland annat om att hitta sjdlvkénslan och att forsta att man maste
lara sig att leva 1 nuet eller att komma till insikt om att de egna kraven ar for hoga.
Kvinnorna beskriver ocksé att de med tiden eller helt plotsligt upptécker att de klarar av
att ta kontakter eller till och med befinner sig sjdlva hos doktorn utan att AG-ringen &r
med. Foljande citat handlar om insikt om fordandring:
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Mot slutet insdg jag att jag inte kan jobba som forr, jag mdste vilja vilket dr en
stor skillnad frdn forr. Ndr jag insdg att jag kanske aldrig kommer tillbaka var jag
tvungen att sldppa mina drémmar... d saken dr den... jag dr ganska nojd med mej
sjdlv (5).

I den hir subkategorin finns forutom insikten, kvinnornas upplevelser av vad som gors
for att hennes resurser ska utvecklas. Det framkommer att impulser och stimulans kan
fds genom att lyssna eller att prata om situationen, att man ser mojligheter istdllet for
oro och att man far hjilp att oppna é6gonen tack vare deras frdagor och att man
undersoker utvigar (2). Kvinnorna accepterar sin situation och tar tillvara pa de verktyg
de far jag har kunnat tagit tillvara, kanske inte alla de saker, det dr ju saker hela tiden
[...] att jag utnyttjar dom verktygen man fick (10) och efter manga bakslag vill man
fordndra och da nappar man pd de hdr forslagen (4) och se att de klarar av sma saker
man far liksom nycklar eller verktyg a man provar a sa kommer jag tillbaks, d sa sdjer
jag, ja men sd upplevde ja det [...] da kan man ju prata om det a vara kvar lite i den
kéinslan (5). Att fa delta i en grupp och i kurser dr stimulerande, vilket foljande citat
illustrerar: Jag fick bdttre sjdilvfortroende ndr jag gick pa kursen (1). Det framkommer
ocksa att arbetstraning ger “kick” for sjalvfortroendet, vilket stiarker kvinnorna sa de
sjdlva kan ga ut och soka jobb.

Trygghet och tillit till sig sjialv

Kvinnorna beskriver i denna subkategori att motena med AG-ringen bidragit till en
utveckling av tryggheten och tilliten till sig sjdlva. Tryggheten finns inte fran borjan
tryggheten kommer smygande ndr man blir starkare (5) den beskrivs som att borja flyga
(5). Att den O0kade tryggheten starker sjilvfortroendet belyses i uttalanden som: Jag var
beredd att ga vidare och fd krav pa mej... jag hade borjat fa sjilvfortroende (1), Det
handlar om sjdilvfortroendet (10). Kvinnorna berittar att de blir stirkta av att fa prata ur
sig 1 samtalet. Likasa framkommer att den egna tilliten véxer ndr man kénner tillit och
trygghet till andra, vilket belyses 1 foljande citat: Man kdnner trygghet, ndir man kinner
tillit och kan ldmna ut sig (3). Det framkommer ocksa att de langtar efter métena med
AG-ringen och att AG-ringen ir bidragande till att jag tror pd mig sjdlv och att jag fixar
det hdr (2) och att jag har fatt ett sjilvfortroende tack vare X (9).

Egna intressen och motivation

I denna subkategori beskrivs att den egna viljan eller den egna drivkraften ar en viktig
del 1 tillfrisknandet, exempelvis: Jag kdnner ju att jag har haft en vilja och en styrka
sjdlv, att vilja komma tillbaka (9). De vill inte gd hemma, utan de vill komma igang och
de vill fordndra, vilket foljande citat illustrerar: Vilja till fordndring dr nummer ett for
dtergdngen till arbete (4). Det framkommer ocksa att det &r AG-ringens fOrtjénst att
viljan stirks. Kvinnorna beskriver att de sjdlva har en stor roll i métet med AG-ringen
vilket illustreras av foljande citat: Jag har nog bidragit med ganska mycket tror jag (8),
Min roll har varit aktiv (1). Genom att vara aktiva har de sjdlva visat sitt intresse, och
deras beskrivningar visar att de &dr motiverade till att prova olika aktiviteter,
arbetstrdningar samt dven fa ett utdkat ansvar. Foljande citat handlar om motivation och
ett starkt sjdlvfortroende: Jag ville ta chansen att arbetstrdna (1); Jag har inget att
forlora, jag hoppar pd (6); Efter semestern, dd kinde jag att nu kan jag vara hdir mer,
dd kinde jag mig mogen (8).
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Hilsotillstindets utveckling

I denna subkategori skildras hilsotillstandets utveckling i forhallande till kvinnornas
egen utveckling. Kvinnorna beskriver hur daligt de madde i1 borjan eller att det var svart
att forsta att de var sa déliga. De ér villradiga, vet inte vad de vill och kan klara av, jag
kunde inget, jag visste inget, jag hade ingen koll, jag hade inget sjilvfértroende (3). De
beskriver hur de grater och beréttar om att de dr skora, klarar inga krav och nederlag och
forstar inte sjdlva allvaret forstod inte hur illa det var med mig forrdn jag kom till X (5).
De uttrycker sin vilsenhet och villradighet med vad ska det bli av mig? Kan sjdlv inte ta
beslut (3) och beskrivningar om att det inte dr latt att veta vad man vill 1 det skedet.
Kvinnornas roll fordndras fran att vara forvirrad, frustrerad och osdker i borjan av
kontakterna till att under samtalens géng borja acceptera den man ar. Det forbéttrade
hilsotillstdndet uttrycks i kénslor av att de inte kinner sig som ett ’offer” langre. De
borjar ta egna initiativ och upplever att: Nu mar jag bra i den person jag dr (5). Nar
hilsolaget fordndras och sjdlvfortroendet okar framgar det ocksa att kvinnorna klarar av
att vélja, de kan sédga ifran och de orkar tinka pa arbetslivet, Jag kdnde jag kunde bérja
jobba (2).

Organisatoriska aspekter

Denna kategori skiljer sig fran de andra eftersom den inte handlar om kvinnorna sjélva
eller den person som de mott pd AG-ringen. Den handlar mer om yttre omsténdigheter
som kvinnorna beskriver paverkar RTW-processen. Tre subkategorier framtréder:
organisatorisk tillhorighet; tid och kontinuitet; struktur och arbetssitt.

Organisatorisk tillhorighet

Kvinnorna beskriver i denna subkategori att de behdver stod utanfor hemmet 1 RTW-
processen, nagon att vinda sig till, ndgon som ser dem, nidgon som de kan fora
kommunikation med, som héller 1 det hela och framforallt nagon som de inte kinner ett
tryck ifran. Detta stdd och AG-ringens funktion beskrivs i foljande citat: Det var en
sddan otrolig ldittnad att den funktionen fanns 6ver huvud taget (6); Att upptdicka att de
hjilper mig (6); De dr bara till for mej (2). I motet med AG-ringen jamfor kvinnorna
deras arbete med myndigheters, vilket f6ljande citat illustrerar: Jag var for sjuk for att
dterga till arbete tyckte arbetsformedlingen och jag var for frisk for att vara sjukskriven
(8). Det framkommer att kontakten med AG-ringen upplevs som: Att det mer har varit
som en formaliserad medmdnniska... det dr ingen myndighet och X vill ju inte dt mig pd
ndgot sdtt (6). Vidare framstills AG-ringen som ersittare for en déligt fungerande
arbetsgivare:

Om man nu inte har den hdr riktigt fungerande kontakten... ndrvaron i sitt
maote med sin arbetsgivare, sd dr ju en san hdr arbetsgivarring och ett mote
med ndn som man fungerar tillsammans med... det kan ju ersdtta det (10).

Tid och kontinuitet

Subkategorin innehaller beskrivningar om betydelse av tid och kontinuitet. Vérdet av att
en och samma person finns med genom hela processen och att det far ta tid att na malet
framkommer av foljande citat: X var ju ... ndstan varje gang deltagande pd vara moten,
trdffarna som var pa X (gruppaktivitet) (10); de planerar for de vet att det behovs tid
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(4); X har ju varit mitt stod, under tvd ar har jag haft den hdr personen, har liksom
funnits ddr (5); bara det att X fanns och ... jag fick ta det i min takt (9). Mdtena har
pagatt olika lange beroende pa de behov som funnits. Kvinnorna beskriver att det kdnns
som AG-ringen funnits i bakgrunden liange och att kontakt med AG-ringen har funnits
trots att de kommit igang i arbete. Kvinnorna upplever dessutom att de inte tar tid fran
ndgon annan och att AG-ringen oftast/alltid finns tillgénglig, de fanns ddr varje dag (1)
och jag har alltid kdnt att de har haft tid (1).

Struktur och arbetss:tt

I denna subkategori skildras kvinnornas beskrivningar av AG-ringens arbetssitt, vilket
beskrivs vara strukturerat och det bygger pd tillgénglighet. Miljon/omgivningen
anvéinds som ett hjdlpmedel for att na dnskat resultat.

Det visar sig att kvinnorna har olika uppfattning om métenas struktur och utformning.
Motena kan vara planerade med en dagordning, men det framkommer dven att
innehallet dndras efter behov, dir det ena ledde till det andra (3). Formulidr anvénds
som hjilp att utga fran i samtalet och det framkommer dven att AG-ringen forsoker fa
en helhetsbild av kvinnornas situation. Motena innehéller en avstdmning av dagslédget,
delmal prickas av och olika sinnen anvdnds for att fa struktur pa samtalet. Det
strukturerade samtalet beskrivs med att samma information upprepas flera ganger, man
behovde ha orsaken till problemet forklarat och upprepat frdan alla hall (3) eller att
handledaren ritar och beskriver eller anvdnder sig av naturen for att tydliggéra och
befdsta information och kunskap.

AG-ringen startar en process hos kvinnorna genom att de utgér frén individens intressen
for att sedan stegvis bygga vidare pa dessa. De anvidnder olika metoder under
processens gang for att nd framsteg, allt fran enskilda samtal till gruppaktiviteter, moéten
inomhus till traffar ute 1 naturen liksom studiebesdk och arbetstraning.

Tillganglighet till AG-ringens tjénster beskrivs som bade — 6ga mot 6ga — kontakter och
att det sker per telefon och via mejl. Exempelvis uttrycks detta med: Jag har kunnat
mejla och ringa (6); X ringer mig (6); Jag ringde och bad om hjdilp (1); Jag har
verkligen ringt mycket (1). AG-ringen uppmuntrade dven kvinnorna till att ringa: Ring
om det dr ndgonting..., hor av dig, det dr bara att du ringer (7).

Kvinnorna beskriver att miljon/omgivningen dir motena sker dr avspéand, vi satt och
drack kaffe, dt pepparkakor... med lite levande ljus, vi satt och pratade och det var ju
som... med goda vinner (3). Det forsta motet kunde vara pa annan plats dn kontoret:
Min forsta kontakt det var med X och X kom hit (8) och De var och hdlsa pa mig i XX
och gjorde upp en plan hur det skulle se ut ndr jag kom hem (1). Kvinnorna har haft
kontakt med fler @n en person pd AG-ringen, vilket illustras med f6ljande citat: De tva
personerna ihop ... de fick med en pa en gang (7).

Tema - Mellanménskligt samspel

Det latenta innehallet i intervjuerna framstdlls i temat “mellanménskligt samspel” som
bygger pa det manifesta resultatets fyra kategorier och 15 subkategorier, se figur 3.
Kvinnan beskriver hur ett mellanménskligt samspel utspelas i mdtena under RTW-
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processen. Tva parallella processer syns vixa fram, se figur 4, och mellan dessa syns
det mellanménskliga samspelet som av kvinnan beskrivs ur tre olika synvinklar: jag och
den andre; jag och du (vi-kénsla); jag. Inledningsvis dr det AG-ringen som hjilper
kvinnan och kvinnan dr ganska passiv. Vi-kdnslan utvecklas, kvinnan och AG-ringen
gor (nagot/saker) tillsammans, idéer och nya infallsvinklar kommer fram. Slutligen
handlar det om att kvinnan sjélva gor och bestimmer.

Figur 4. Tema — i motet mellan den langtidssjukskrivna kvinnan och arbetsgivarringen sker ett
mellanméanskligt samspel och under atergédngsprocessen fordndras aktorernas aktivitet/roller.

Aktivitetsutrymme under
motena/processen

A

AG-ringen har fran bérjan en stor roll i métena, men den minskar under processens gén

JAG OCH DEN ANDRE
Mellanménskligt
JAG OCH DU (VI -KANSLA) samspel

Mellanminskligt
samspel

Kvinnan har frén bdrjan en liten roll i métena, men den 6kar under processens gang

Forsta motet Sista motet

Kalla: Sonja Hermansson och Lisbeth Jansson.

Kvinnan gar fran villradighet och oro till 6kad delaktighet i RTW-processen, allt
eftersom hon blir trygg och insikten vixer. Kvinnan borjar forstd vad som har hént, dels
nér hon sjélv sitter ord pa det som varit och pa sina tankar, men dven ndr AG-ringen
kommer med fragor och forklaringar. Det forekommer ett stindigt ’bollande” mellan
dessa tva aktorer, kvinnan och AG-ringen. Under olika perioder i processens gang sker
ett givande och tagande i varierande omfattning, se figur 4. Det handlar om ett lyhort
samspel, som innehaller respekt och engagemang, dér bdda parter aktivt arbetar med att
finna I6sningar for kvinnans RTW. Detta samspel kridver en stindig
dialog/kommunikation mellan parterna, krav och delaktighet utgdr fran kvinnans behov
1 den situation hon befinner sig. Samspelet innebdr dven, att ndr kvinnan far ett okat
sjalvfortroende, drar sig AG-ringen tillbaka for att limna Over ansvaret till henne. Alla
intervjuer genomsyras av att kvinnan kénner, att hon befinner sig i centrum. Allt handlar
om henne. AG-ringen gor att hon upplever sig betydelsefull. Hela tiden kénner kvinnan
sig bekvdm och hon kédnner gladje.
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Diskussion

Studiens syfte var att beskriva kvinnors erfarenheter av mdten med arbetsgivarringens
representant 1 atergdngsprocessen till arbete, efter en stressrelaterad 1dngtidssjukskriv-
ning. I resultatet framkommer att kvinnorna erfar att de blir bemotta med respekt och
engagemang av de personer de moter pd AG-ringen och att arbetet med att finna
losningar handlar om ett gemensamt ansvar. Under motenas gang sker en utveckling
och sjdlvfortroendet okar hos kvinnorna genom den stimulans och trygghet motena ger,
men ocksa genom den egna vixande motivationen och hilsotillstdndets fordandring.
Resultatet visar dessutom att AG-ringens, organisationens, struktur och arbetssitt har
betydelse for kvinnans RTW. Det dvergripande temat som utgor det latenta innehallet
handlar om mellanmdnskligt samspel.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att hur kontakten med den sjukskrivne ser ut paverkar om det ska bli ett
positivt mote. Kvinnorna framhéller att det bemdtande de fir av AG-ringen, ett
bemdtande med respekt och engagemang, dr viktigt. Motsvarande resultat framkommer
i flera studier dér ett kansligt forhallningssétt podngteras, att bli lyssnad pa och bli tagen
pa allvar &r viktiga delar i bemotandet (Gerner 2005; Hansen et al. 2005; Miissener et al.
2007). Det &kta samtalet handlar enligt Buber (1995) om att ha vakna sinnen och genom
detta gora den andre verklig, men ocksa att acceptera den andre som en partner och
bekrifta detta. Det géller att ingen av parterna ser den andre som objekt, utan att bada &r
subjekt, vilket dven Freire (1972) papekar. Vi menar att bemoétandet fran AG-ringen
beskrivs som dkta och bra, kvinnorna upplever att de, AG-ringen, ar nirvarande och
inget ifrdgasittande upplevs. Samtalen under moétena beskrivs som humoristiska, men
ocksé allvarsamma och att kommunikationen &r rak. Det framkommer dven att bada
parter ger sitt bidrag till samtalet, vilket &ven Buber (1995) framhaller som ett krav for
ett dkta samtal.

Under intervjuerna framkommer att det finns en kénsla av ensamhet och hjélploshet nér
kvinnorna beskriver sin situation under langtidssjukskrivningen. Nér de sedan kommer
till AG-ringen far de dér forutom ett konkret stod, mota nagon som fragar efter hur det
gar och som aktivt engagerar sig for just dem. Négot som &dven Perski (2004) och
Karasek och Theorell (1990) papekar vikten av. Det blir ett lyft for kvinnan, hon hgjer
blicken fran sin villradighet och oro for att istéllet ta ett forsta steg i sin RTW-process
och végar se framat for att finna mdjligheter. En viktig kinsla av befrielse infinner sig
ndr hon upplever att hon har ndgon att dela sina bekymmer med, men i detta finns ocksa
ett problem vilket innebér att den man delar med tar over. Freire (1972) uttrycker 1 sin
bok "Pedagogik for fortryckta”, att det handlar om att forma nagot med, inte for, den
som &r “fortryckt”. Det handlar om att se varje individ och att inte behandla individen
”faderligt” utan mdta den som en jamlike (a.a.). Det dr ett méste att stindigt ha en
kritisk medvetenhet om sin funktion. Har AG-ringen denna medvetenhet? Eftersom
beskrivningar finns som tyder pé att de inte tar 6ver kvinnans ansvar utan ger verktyg
for att hon sjdlv ska kunna utvecklas och ta ansvar for sin situation, anser vi att de har
denna medvetenhet. Aven i studier av Gard och Larsson (2003) och Loisel et al. (2005)
framhalls vikten av eget ansvar. I resultatet framkommer att kvinnorna kinner sig
trygga av den hjdlp och stod de far av AG-ringen och genom att nagon tror pa dem. Nér
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denna trygghet utvecklats kommer dven trygghet till sig sjilv, d& kvinnorna upptécker
att de klarar av krav och utmaningar som ges. Jamforbara resultat har framkommit i
studier av Gerner (2005), Heijbel et al. (2006) och Hermansson och Jansson (2007)
vilka betraktar stod som ett viktig redskap for atergdngen.

Intressant &r att kvinnorna ger en tydlig beskrivning av sin utveckling. Vi ser att det
handlar om att deras delaktighet Okar under processens géng, vilket paverkar
sjalvkénslan. I borjan uttalar kvinnorna att de (AG-ringen) gjorde for dem, lidngre fram
kommenterar de att vi gjorde tillsammans och slutligen sidger de att jag gjorde sjdlv och
ville sjalv. Buber (1995) beskriver det dkta samtalet som ndgot dir bada parter bidrar
med sig sjdlv och att bada parters delaktighet i princip ér ett ovillkorligt krav for att det
ska fungera. Delaktighet kraver att man forstdr vad som hénder (Antonovsky 1991), att
det ar begripligt och framforallt att det som hdnder kdnns meningsfullt, att det berér och
att det finns ett varde att kinslomaissigt investera och engagera sig. For att klara detta
maste kvinnorna forsta sina egna kénslor och den situation de lever i och ha resurser att
mota de krav som stélls pd dem. De krav som kvinnorna beskriver dr utmanande och
utvecklande for sjdlvkdnslan. Vikten av att tidigt i rehabiliteringsprocessen utmana
personens egna tankar om sin framtid beskrivs dven av Busch et al. (2007) och Loisel et
al. (2005). I motsats till detta finns dven vissa beskrivningar om att motena har hallits 1
en kravlos miljo, att det inte sattes ndgon press pa kvinnorna och om de upplevt detta
hade det varit ett hinder i RTW-processen. Det handlar hdr om att ha fingertoppkénsla
nidr AG-ringen méter respektive kvinna, att kidnna in vad som é&r lampligt i just den
situationen, vilket vi anser de har lyckats med. AG-ringens kénsla for hur stora krav en
individ tél, kan jamforas med Karasek och Theorell (1990) som i sin Krav-Kontroll-
Stod-modell beskriver att krav inte far vara for stora och inte heller ménga for att
individen ska mé bra.

I resultatet fran studien framkommer att det &r kvinnornas behov som styr AG-ringens
arbete, vilket gor att varje kvinna upplever motena som skriaddarsydda just for henne,
aven Pransky et al. (2005) menar att ett individanpassat arbetssitt ger positivt resultat.
Stodet ser olika ut beroende pa individ och var i RTW-processen som den befinner sig,
men det handlar om att tydliggdra situationen, att bekrifta, ge konkret stod och att visa
pa mojligheter. Individen far den tid som den behover, bade genom att processen fi ta
tid, men ocksa att AG-ringen alltid finns tillgdnglig om det skulle behovas. Det senare
visar sig vara ett storre behov i borjan av RTW-processen én senare i den. Vi anser att
bada ar viktiga komponenter i RTW-processen. Vart resultat kan i detta avseende
jamforas med andra studier (Perski & Giorgio 2004; Sundgren Grinups 2004) som
papekar att efter lang sjukskrivning, i synnerhet sjukskrivning orsakad av stress kridvs en
lang rehabilitering for att ater nd arbetslivet. McDaid (2008) forordar en tidig
remittering till foretagshilsovard samt att interventioner ska sétts in, dir AG-ringen kan
ses som ett alternativ, allt for att fa en aktivare och snabbare RTW, eftersom arbete ger
okad sjélvkiansla och livskvalitet.

Det framkommer 1 studien att kompetens och kunnighet inom omradet for
stressrelaterade sjukdomar dr av vikt for att nd ett positivt resultat. AG-ringen ser var
den enskilda individen befinner sig i sin RTW-process, de stiller de ritta frigorna och
de vagar utmana den langtidssjukskrivne. I kvinnornas berittelser framkommer att
anstillda pd AG-ringen har olika erfarenhet och utbildning. Det konstateras i1 flera
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studier att rehabiliteringsteam med olika bakgrund och utbildning astadkommer ett
bittre resultat dn vad traditionell rehabilitering gor (Braathen et al. 2007; Shaw et al.
2008). Liedman (2006) konstaterar att det ar viktigt for tjansteméin (AG-ringen), hur de
ser p4 minniskan och vilken forméga de har att uppfatta, sammanfatta och till sist
vilken sinnesndrvaro de har. Det framkommer av kvinnornas beskrivningar att AG-
ringen har allt detta. De ser individen, de acceptera henne som hon é&r, de ser till hela
situationen och startar sedan ett individbaserat arbete for att na fram till malet, ater till
arbete.

Informationen till kvinnorna ges for att medvetandegéra dem om deras sjukdomsbild
och reaktioner som &r vanligt forekommande i dessa situationer. Vidare ges information
om regler och lagar som é&r aktuella, for att kvinnorna ska forstd vilka hinder och
mojligheter som finns “utifran”. Vilket kan jamforas med vad Antonovsky (1991)
menar med begriplighet, att forstd sin situation, sitt utgdngsldge for att sedan kunna
starta en verklig reflektion som enligt Freire (1972) &r nagot som leder till handling.
Dessutom framkommer att praktisk information har delgetts, exempelvis hur man ska
planera. Detta stimmer vél 6verens med Karasek och Theorell (1990) som pévisar
vikten av att ha kontroll, att forstd hur allt hinger ihop och vad som géller for just den
hdr unika situationen. En kénsla av stdéd och trygghet upplevs av kvinnorna nir AG-
ringen visar pa kunskap inom deras problematikomrade. Det handlar inte enbart om att
de ger information utan att de anvénder olika tillvigagangssétt for att nd fram med sitt
budskap, vilket Qvretveit (1993) anser ér ett maste for att samtalet ska fa kallas for en
kommunikation, vi har pratat och gdtt igenom innan, tills jag forstod, jag forstod inte i
borjan, alltsa jag kunde inte forsta vad han mena (5) och vi tog informationen om och
om igen (1). Svarighet att kunna ta in den information som ges kan ocksa forklaras med
svérigheter att koncentrera sig (Perski 2004).

I samtalen sker ett bollande mellan parterna och det ena leder till det andra, bade nya
infallsvinklar och idéer utvecklas. Kvinnorna beskriver att tva tinker béttre dn en och att
idéerna som kommer blir battre ndr man lart kénna varandra. Vilket ocksa kan jaimforas
med att dialogen blir mer givande ndr man lért kinna varandra. Den utveckling som
sker under dessa moten kan jdmforas med Liedmans (2006) beskrivning av att
ménniskan lér sig tillsammans med andra. Hon blir véckt till insikt av andra, sporras av
andra och fér dela sin kunskap med andra (a.a.). Vi anser att den viagledning som ges av
AG-ringen utgdr frdn den helhetssituation som kvinnorna lever i. Detta &r viktigt
eftersom det ocksd sker en péverkan frdn omgivningen under RTW-processen, ett
socialt ssmmanhang som kan ge bide negativ och positiv inverkan pa kvinnorna. Métet
med AG-ringen ger hopp och framtidsutsikter, vilket ger bdde energi och glidje sa att
kvinnorna kan gd vidare. Detta kan jimforas med det som Freire (1972) kallar att
fordndras frin att ha varit offer till att vixa och se framit. Han beskriver ocksé att nar
individen ser pa sig sjdlv pa ett annat sétt, kommer en ny kédnsla av virde och ett hopp.
Aven Gerner (2005), Hansen et al. (2005) och Heibel et al. (2006) finner att egen
framtidstro ar en viktig faktor for att komma tillbaka till arbete. Glddjen som beskrivs dr
en intressant aspekt, eftersom den omnidmns av kvinnorna och 1 olika sammanhang. Det
handlar dels om glédjen att ga till AG-ringen, glddjen att vara p4 AG-ringen och som
nagon dven beskriver att hon gick dirifran med gladje.
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Det stod och den végledning som ges av AG-ringen till kvinnorna foréndras under
processens gang, se figur 4. Vi upplever att AG-ringen ar mer aktiv under de inledande
motena i processen. De ger ett substantiellt stdd och samtalar med kvinnorna for att ge
dem mojlighet att komma till insikt om deras situation och &ven kunna acceptera den.
Detta kan jamforas med Krav-Kontroll-Stéd-modellen (Karasek & Theorell 1990) som
visar vikten av att individen far stod i en situation, nédr krav upplevs stora och nir
kontrollen r liten. Det framkommer sedan att utifran varje kvinnas behov erbjuder AG-
ringen olika verktyg, for att hon ska kunna komma vidare i sin RTW-process, vilket
dven Gard och Larsson (2003) bedomer vara viktigt. Vi uppfattar att AG-ringens
utrymme i motena minskar allteftersom kvinnorna “vixer”. AG-ringen drar sig tillbaka
for att istdllet lata kvinnorna fa ett stérre utrymme. Detta samspel kraver att frihet ges
och tas, att AG-ringen har mod att sldppa taget och ge ansvar och att kvinnorna végar ta
for sig och ta ansvar, vilket Freire (1972) anser vara viktigt.

Ett forsta steg i RTW-processen ar att sjalv forsta sin situation, sina begransningar och
att acceptera detta. Antonovsky (1991) anser att situationen blir hanterbar forst nir
individen forstar vad som hénder i sig sjélv, vad som paverkar runtomkring och nér det
finns egna resurser eller stod av andra for att klara av de svarigheter som finns. Detta
sker under samtalen med AG-ringen, nir kvinnorna sjélva berittar och nér de far fragor
som hjdlper dem att tinka vidare. Vilket stimmer vél 6verens med Briand et al. (2007)
och Perski (2004), som framhaéller att en stegvis atergang kan vara en del i processen for
att fa ett positivt resultat, se tabell 1. Kvinnorna tillskriver sig sjdlva ha en stor roll i
motet och dven en stor del av intervjumaterialet beskriver deras utveckling under
processen. Ar detta en bekriftelse pa att AG-ringen har lyckats ge den hjilp, se tabell 1,
som krdvs for att aterskapa kvinnornas resurser? Nir de (AG-ringen) hjdlper varje
kvinna att forstd och acceptera sin situation, nér de ger det stod och den bekriftelse som
behovs for att tryggheten och tilliten till sig sjdlv ska vidxa, dd kommer hennes egna
resurser tillbaka. Handlar egna resurser om motivation? Gard och Larsson (2003)
beskriver att en dialog med okat fokus pa motivation &r ett redskap for att forbéttra
arbets- och livssituationen i arbetsrehabiliteringen. Vilja och drivkraft, som kan
jamstéllas med motivation, beskrivs av kvinnorna i var studie som viktiga delar for att
fa ett positivt resultat i RTW-processen, vilket &ven Gerner (2005) framhaller. Berglind
och Gerner (2002) konstaterar dven att det finns ett klart samband mellan RTW och
individens egen uppfattning om sin framtid.

Kvinnorna i innevarande studie hade en sjukskrivningsldngd mellan nio ménader och 16
ar, deras beskrivningar tyder pé att deras roll fordndras under RTW-processen, fran att
vara forvirrad och att kdnt en vilsenhet och villradighet till att forstd sin situation och att
acceptera den. Kvinnorna beréttar att de gar fran en offerroll till att ta kunna ta egna
initiativ. Sjukskrivningens ldngd dr en viktig faktor for att mojliggéra RTW pépekar
Engstrom och Jansson (2007), Hansen et al. (2006) och Heijbel et al. (2006), vilket inte
Overensstimmer med vart resultat eftersom dven de som har lang sjukskrivningstid &r
ater 1 arbete. Hansen et al. (2005) framhéller att det handlar om att tiden for insatser
maste stimma véal dverens med personens hélsotillstind. De som har fatt tidig hjélp har
ocksa snabbt kommit ater, kanske ocksd sjukskrivningstiden for de med léngst
sjukfranvaro kunnat bli kortare om denna hjilp funnits att tillgé tidigare?
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Pransky et al. (2005) papekar att fortsatt forskning inom RTW-omradet bor handla om
att studera effektiva metoder fOr att engagera yrkesgrupper som dr inblandade i
rehabiliteringen och att identifiera resultat som &r relevanta for denna process. Vart val
att studera kvinnor som atergétt till arbetslivet med hjélp av en AG-ring kan vara en del
1 denna forskning och kan dven jimforas med van Ostrom et al. (2007) syn pa att en
oberoende samordnare kan vara till hjilp for den sjukskrivne i RTW-processen. I vart
resultat finns beskrivningar om att befinna sig i ett omrade, didr man anses vara for frisk
for att vara sjukskriven och for sjuk for att sta till arbetsmarknadens forfogande, vilket
Nystuen och Hagen (2003) kallar for att befinna sig i ’no-mans land” och Gerner (2005)
uttrycker att hamna i grénslandet mellan rehabilitering och arbetsliv. Har kan AG-ringen
ses som en aktor lotsar kvinnorna vidare.

Kvinnorna ger beskrivningar av att RTW-processen maste fa ta tid. Bonde et al. (2005)
visar att en lagbudgetintervention inte gav Onskat resultat, vilket kanske berodde pé att
det inte fanns tid for att kunna engagera sig 1 den enskilde individen och att intervention
var for kort. Om sa var fallet stimmer det vél overens med var studie, dir AG-ringen
upplevs vara bara till for mig”, det vill sdga att kvinnorna kénner sig viktiga, i centrum
och far den tid som krévs, vilket d&ven Miissener et al. (2008) pépekar vara viktigt. Det
framkommer ocksé att en och samma person har f6ljt dem igenom hela processen och
att handledaren béde har forberett och foljt med pad moten med olika
myndighetspersoner. AG-ringens arbete har alltsa inte enbart handlat om handledning,
utan ocksd om att vara konkret stdd i olika situationer.

Samtal med AG-ringen beskrivs som vilplanerade, det finns formulér att fylla i och det
handlar om delmal och mal. Samtidigt som det finns utryck for spontanitet, det ena
ledde till det andra (3). Visar detta prov pa AG-ringens flexibilitet och foljsamhet?
Antonovsky (1991) beskriver att framgingsrik problemhantering &dr beroende av
KASAM, dir individen forstar vad som hénder i den aktuella situationen, att hon/han
kénner att det dr hanterbart, &ven om det handlar om hjélp utifrdn och att allt kinns
meningsfullt. AG-ringen maste 1 varje mote med kvinnorna utga fran den unika individ
de moter, pd hennes nivd och efter hennes behov just da, for att situationen ska kunna
kdnnas begriplig och hanterbar for kvinnan. Det handlar om att vara tydlig, att upprepa
och att anvinda flera sinnen for att fi situationen begriplig. Kvinnornas samstimmiga
berittelser om samtalen, och det goda RTW-resultat som uppnatts, vittnar om att AG-
ringen arbetar flexibelt, foljsamt och individinriktat. Detta arbetssdtt stimmer vél
Overens med beskrivningar av AG-ringens arbetssitt i tidigare studier av Hermansson
och Jansson (2007), dir mélséttningen beskrivs som ndgot som deltagarna mar bra av
och att individen har paverkansmojligheter vilket anses betydelsefullt.
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Metoddiskussion

I f6ljande metoddiskussion kommer det att argumenteras for bade styrkor och svagheter
1 planering och genomforandet av studien. Till grund for diskussionen ligger Lundman
och Hillgren Graneheims (2008) beskrivning av trovardigheten. Trovirdigheten handlar
om resultatets sanningshalt och 4r beroende av giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet.

Genom kvalitativa intervjuer har kvinnor fétt beskriva sina erfarenheter av mdtet med
den AG-ring som hjélpt dem 1 atergangen till arbete. Genom att gora tva urval, forst av
AG-ringar for att fa hjdlp med att hitta informanter och sedan ett strategiskt urval for att
vilja ut informanter, far vi ett varierat urval. Urvalsforfarandet &dr dock i motsats till vad
Trost (2005) anser vara bra. Han menar att det kan bli ett urval som ar paverkat av den
utomstdende “gate-keepern”. Trots att urvalsprocessen drar ut pa tiden, bedoms inte
“gate-keepern” (AG-ringen), ha paverkat resultatets giltighet, eftersom de fick tydliga
instruktioner infor framtagandet av presumtiva informanter. Vi anser ndmligen att de tio
kvinnor, som med sina olikheter i yrke, alder, arbetsort i Sverige och med stor variation
1 sjukskrivningslangd, uppfyller de kriterier for inklusion och strategiskt urval som
stallts. Denna variation dkar mdjligheterna att fa motet med AG-ringen belyst utifran
olika erfarenheter och stirker pé sa sitt resultatets trovardighet.

Standarden pa intervjuerna anses vara god. Intervjuerna, som genomfdrs 1 lugna och
ostorda miljoer, upplevs fungera vil. Det framkommer att informanterna kédnner sig
bekvédma i intervjusituationen, lika bekvdma som i métena med AG-ringen. Vil avvigd
langd péa intervjun gor att koncentrationen hos bade intervjuare och informant bevaras,
darfor bedoms intervjumaterialet héalla god kvalitet. Eftersom fragornas relevans
kontrollerats 1 provintervjuerna, menar vi att det forfarandet ocksé bidrar till att vi
erhéller ett rikt intervjumaterial. Under provintervjun uppmirksammas betydelsen av att
dven stilla fragor som berdr negativa aspekter i motet, for att resultatet medvetet inte
ska bli snedvridet. Dessa fragor stélls till alla informanter, men endast ett fatal negativa
synpunkter framkommer. Provintervjumaterialet anvinds inte i analysen, vilket &r i
motsats till vad Trost (2005) tycker ar riktigt. Han argumenterar for att ndr ménniskor
besvérats med att delta i en intervju ska den anvindas. Alla intervjuer spelas in, de
skrivs ut ordagrant, pauser och patagliga rostlige noteras och dessutom gors
anteckningar direkt efter varje intervju, vilket vi anser starker resultatets trovérdighet. I
likhet med Trost (2005) anser vi att det dr en nackdel att den ordagranna avskrivningen
av inspelningarna &r tidskrdvande, men vi menar att det &r ett bra sitt att trdnga in i
materialet och tidsaspekten beddms inte paverka resultatet negativt. Det dr viktigt att
dataméngden é&r sa stor sa att forskningsfrdgan kan besvaras pé ett trovirdigt sétt (Trost
2005). Vi menar att tio intervjuer, fem var, och drygt 500 sidors nedtecknat
intervjumaterial &r tillrackligt stort for att f fram ett trovérdigt resultat.

Det giller att vdlja ut meningsenheter som varken ir for breda eller for smala och att
anvinda alla enheter som svarar pad studiens syfte. Blir det fel fran borjan kan viktig
information bade forvanskas och uteslutas. De meningsenheter som viljs ut jaimfors
noga for att slutliga kategorier och tema ska técka in all data. Trots noggrannhet och ett
systematiskt tillvigagangssétt, uppstar problem bade nir koder ska sorteras och senare
nér subkategorier ska namnges och forenas i1 kategorier. En del koder passar direkt in i
ett monster, i en subkategori, medan andra tycks passa in pa flera stillen. Samma
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dilemma uppstar nir nagra subkategorier tycks passa in pa fler kategorier. Lundman och
Hallgren Graneheim (2008) ger stod for uppkommet problem eftersom det hiar handlar
om analyser av ménniskors erfarenheter. De menar att det i sadana analyser kan vara
problematiskt att uppné att subkategorier och kategorier helt utesluter varandra. Vi anser
dock att giltigheten stirks eftersom reflektioner och diskussioner Over olika
tolkningsmojligheter forekommer under hela analysarbetet. Noggranna jadmforelser av
bade subkategorier och kategorier gors innan enighet om indelning och bendmning &r
klar. Innehéllet i1 kategorierna tydliggdrs genom att citat frdn den transkriberade texten
presenteras i resultatet, vilket dr ett sdtt att stirka resultatets giltighet. Mojligheten att
lata informanterna ge sina synpunkter pad resultatet har dock inte anvénts, vilket
ytterligare kunnat stirka trovérdigheten.

Vi arbetar dels var for sig och dels tillsammans med studien. Bada lyssnar pa och ldser
samtliga intervjuer och kontrollerar varandras utskrifter samt analyserar materialet bade
enskilt och tillsammans. Enligt Lundman och Hillgren Graneheim (2008) stérks
resultatets tillforlitlighet genom att samma personer som intervjuar ocksa utfor
analysarbetet. Det kan alltid riktas kritik mot exempelvis den forsta “gallringen”, de
meningsbédrande enheterna, vilket Graneheim och Lundman (2004) pdpekar dr ett
riskmoment. Eftersom det sker diskussioner angaende dessa val, att fel” enheter eller
for stora/for smé enheter har valts, anses risken ha begransats. Analysarbetet fortskrider
dock inte problemfritt, men i varje steg sker reflektioner och diskussioner om hur
analysmaterialet ska kondenseras, indelas och abstraheras. Genom att bearbeta
materialet fram och tillbaka utvecklas analysschemat. En fordel med innehallsanalysen
ar att vi har kunnat anvdnda ett kreativt tdnkande for att forma kategoriindelningar,
vilket Downe-Wamboldt (1992) anser stdrker trovardigheten.

Valet att genomfOra analysen pa olika abstraktions- och tolkningsniva, kan enligt
Lundman och Héllgren Graneheim (2008) vara till bade fordel och nackdel. Vi anser
exempelvis att var forméaga att kunna tolka den icke verbala kommunikationen
ytterligare kan utvecklas. Trots detta menar vi att en bade manifest och latent
beskrivning av resultatet ar till fordel, eftersom det ger resultatet en djupare innebord
och ett mer trovirdigt svar pa forskningsfrigan, vilket dven stods av Lundman och
Haillgren Graneheim (2008).

Av resultatet framgér att stod fran AG-ringarna framjar RTW-processen, vilket &r i
likhet med Gerner (2005), Hansen Falkdal et al. (2006), Heijbel et al. (2006) och
Hermansson och Jansson (2008) som menar att sjukskrivna behdver stod i RTW-
processen. Flera studier pévisar samma resultat vilket stirker denna studies
overforbarhet till gruppen sjukskrivna. AG-ringens individfokuserade arbete samt att de
later RTW-processen ta tid &r ytterligare aspekter som framkommer och som kan
overforas till andra 1 samma situation, vilket stimmer vil 6verens med studier av Briand
et al. (2007) och Perski och Giorgio (2004) som ocksd studerat gruppen
langtidssjukskrivna med stressrelaterade sjukdomar. Det positiva RTW-resultatet ar
vare sig avhdngigt av vilken AG-ring informanten varit 1 kontakt med eller vilken
person hon triffat i motet.

Forutom sanningshalten i resultatet handlar trovirdigheten enligt Lundman och
Héllgren Graneheim (2008) om vilken paverkan forskaren har pa resultatet. Har vér
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forforstaelse péverkat resultatet? Eftersom intervjuerna bygger pd ett samspel gar det
inte att komma ifran att forfattarna blir medskapare till texten. Vid provintervjuerna
uppméirksammas att vir forforstaelse kan paverka sittet att intervjua. Detta gor att vi
blir vaksamma pa att vara s& neutrala som mgjligt under de kommande intervjuerna.
Det gar heller inte att helt undvika att forfattarnas egna erfarenheter med likartad
bakgrund och forforstaelse kan ha paverkat tolkningsprocessen. Vi har bada varit i
samma situation som informanterna och en av oss har arbetat som studieledare for
personer i motsvarande situation som de intervjuade. Det &r inte bara under intervjuerna
och 1 analysarbetet utan ocksa och i forberedelserna, alltsa i1 studien som helhet, som
forforstdelsen maéste beaktas. Fordel med forforstaelsen &r att vara vidl insatt i
sammanhanget, & andra sidan dr det litt att ta saker for givet och/eller dra for hastiga
slutsatser. Naturligtvis ska vér forforstaelse finnas med nér ldsaren bedomer resultatet.

Slutsats

Kvinnornas egna beskrivningar av sina erfarenheter skapar en djupare forstaelse for vad
som bidrar till atergang till arbetslivet for personer med langtidssjukskrivning. Denna
kunskap har betydelse for att mdta behovet frdn bade samhillet och den enskilde
individen, sa att grunden kan ldggas till 6kad satsning och adekvata insatser for okad
atergang for flera. Av en effektivare RTW-process foljer samhillsekonomiska vinster,
eftersom utbetalning av forsékringar minskar och ersitts med en produktiv arbetskraft
som klarar sin egen forsorjning. Den enskilde individen erhéller ocksd vinster bade
hilsomaéssigt, socialt och ekonomiskt vid en tidigare dtergang. En RTW som ger ett
positivt resultat behdver redovisas sé att andra kan 2 ta del av dessa erfarenheter.

Studien pévisar att ett bemdtande som bygger péd ett mellanménskligt samspel, dr en
viktig komponent for att fa ett positivt resultat i RTW-processen. Likasa framkommer
tydligt att AG-ringen utgér fran kvinnornas livssituation, de har ett helhetsperspektiv.
Ar detta bemédtande och helhetstinkande unikt for AG-ringarna eller har dven andra
rehabiliteringsaktorer detta arbetssitt? Alla informanter har en allmén positiv instidllning
till RTW, dr detta ndgot som haft en paverkan pé att deras atergdng har lyckats? Dessa
frdgor har vi inga svar pd, men det dr av betydelse att samhéllet och fortsatt forskning
aven inkluderar AG-ringar som aktorer inom omradet RTW.
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Bilaga 1

En forfragan till arbetsgivarringen x om hjéilp med att hitta deltagare till en studie

Vi dr tva studenter pd magisterprogrammet Hdilsofrdmjande arbete folkhdlsoarbete och socialt
fordndringsarbete i lokalsamhdillet vid Karlstads universitet. I utbildningen ingéar att gora ett
forskningsarbete inom ett speciellt omrdde. Var inriktning &r Arbetsliv och Hilsa.

Som ett led i vart forskningsarbete vill vi intervjua tio kvinnor som varit langtidssjukskrivna for
stressrelaterade sjukdomar och varit i kontakt med en arbetsgivarring. Detta kommer att ske i
tvd kommuner, fem intervjuer per kommun/plats. Studiens syfte dr att beskriva kvinnors
erfarenheter av méten med arbetsgivarringens representant i atergangsprocessen till arbete, efter
en stressrelaterad 1angtidssjukskrivning.

Inklusionskriterier for att vara berdttigad att delta i studien ar: kvinna, talar svenska, varit
langtidssjukskriven (mer dn 60 dagar) for stressrelaterade sjukdomar, varit i kontakt med en
arbetsgivarring och under aren 2007-2008 atergatt till tidigare arbete eller annat 16nearbete i en
omfattning av minst 25 procent och arbetet ska ha pagatt sammanhidngande under mer &n sex
ménader. De stressrelaterade sjukdomarna kan beskrivas i manga olika diagnoser bland annat i
utbriandhet, utmattningssyndrom och utmattningsdepression. Exklusionskriterier: personer som
deltagit 1 studiecirklar for langtidssjukskrivna dér en av forskarna varit studieledare;
diagnoser dir det finns andra orsaker &n stressbelastning som kan forklara symtomen,
exempelvis: allvarliga psykiska storningar; minnes- och koncentrationsproblem, trétthet och
somnsvarigheter, muskelproblem, samt mage/tarmbesvar.

Intervjuerna kommer att ta cirka en timme och genomfors under maj/juni 2009. Deltagandet ar
frivilligt och de har dven mgjlighet att avbryta intervjun. Intervjuerna som &r enskilda kommer
att héllas pa ostord plats och de kommer att spelas in pa band. Alla svar kommer att behandlas
konfidentiellt, vilket betyder att ingen ska kunna bli igenkénd i materialet. Intervjuerna kommer
att analyseras och presenteras i en rapport, som kommer att finnas tillginglig pa
universitetsbiblioteket 1 Karlstad.

Vi stiller nu fragan till Er om ni &r villiga att hjdlpa oss att hitta deltagare som uppfyller
kriterierna ovan. Dessutom behdvs uppgifter om: &lder, yrke, arbetsplats och léngd pé
sjukskrivningen for att vi ska kunna gora ett urval med stor spridning. Vi kontaktar er per
telefon efter en vecka for att fi ta del av presumtiva deltagare, som bendmns med nummer. Nar
vi gjort urvalet ombeds ni, eftersom inga namn &r kénda for oss, att formedla det frankerade
informationsbrevet till respektive informant.

Om Du har fragor, ring eller skicka e-post till
Lisbeth Jansson, tel: xxx, e-post: xxx
Sonja Hermansson, tel: xxx, e-post: Xxxx

Tack pé forhand for din hjalp!

Karlstad april 2009
Med vinliga hilsningar

Sonja Hermansson och Lisbeth Jansson Inger Johansson
Undersokningsledare Universitetslektor



Bilaga 2

Blankett for framtagande av presumtiva informanter

Skriv 1 de uppgifter som efterfrdgas, pd alla personer som stdmmer med in- och
exklusionskriterierna, se informationsbrevet. Anvind inga personnamn utan numrera de
aktuella personerna. Ténk pa att du sjdlv maste veta vilket namn nr 1, nr 2 o.s.v. har, di
du senare ska formedla vart informationsbrev till de vi valt ut. Nir du &r klar e-posta
listan till X, adress se informationsbrevet.

Person Alder Yrke Arbetsplats Sjukskrivningens
nr: lingd
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Bilaga 3
Sida 1(2)

Forfragan om deltagande i forskningsstudien
”Kvinnors atergang till arbete efter en stressrelaterad langtidssjukskrivning”

Vi heter Sonja Hermansson och Lisbeth Jansson och ldser magisterprogrammet Hdlsofrdmjande
arbete, folkhdlsoarbete och socialt fordndringsarbete i lokalsamhdllet pa Karlstads universitet. |
utbildningen ingar att gora ett forskningsarbete inom ett speciellt omrade. Var inriktning &r
Arbetsliv och hilsa.

Som ett led i vért forskningsarbete vill vi intervjua tio svensktalande kvinnor som atergatt till
arbete efter en langtidssjukskrivning pa grund av stressrelaterad sjukdom och som haft kontakt
med en arbetsgivarring. Ytterligare krav for att fa delta i studien dr att kvinnorna atergatt till
tidigare arbete eller annat 16nearbete i en omfattning av minst 25 procent under aren 2007-2008
och arbetet ska ha pagétt sammanhingande under mer &n sex manader. Studien kommer att
genomforas i tvd mellansvenska kommuner.

Din arbetsgivarring har hjélpt oss att ta fram personer som stimmer pa dessa krav och de har
ocksé formedlat detta brev. Studiens syfte ar att beskriva kvinnors erfarenheter av mdten med
arbetsgivarringens representant i atergdngsprocessen till arbete, efter en stressrelaterad
langtidssjukskrivning. Du tillfrdgas hirmed om du vill och har méjlighet att delta i en intervju?

Om du viljer att delta i studien kommer vi, via telefon, ta kontakt for att bestimma tid och plats
for intervjun. Den tar cirka en timme och berdknas ske under maj ménad 2009. Deltagandet ar
frivilligt och du har d&ven mdjlighet att avbryta ditt deltagande i intervjun nér du vill utan att
behova forklara varfor. Intervjuerna ar enskilda, de kommer att héllas pa ostord plats och de
spelas in pa band. Endast vi tva som ansvarar for studien kommer att lyssna pé inspelningarna.
Banden bevaras dérefter inlésta i arkiv pa Karlstads universitet i tio ar i enlighet med géllande
regler och anvisningar angaende hantering av forskningsmaterial.

Intervjuerna analyseras och presenteras i en rapport, som kommer att finnas tillgénglig pa
universitetsbiblioteket 1 Karlstad. Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket
betyder att ingen ska kunna kénna igen dig i materialet.

Om du har fragor angdende ovanstaende intervju hor av dig via telefon eller e-post till
Lisbeth Jansson, tel: xxx, e-post: xxx
Sonja Hermansson, tel: xxx, e-post: Xxxx

Karlstad april 2009
Sonja Hermansson och Lisbeth Jansson Handledare.
Undersokningsledare Docent Inger Johansson

Avdelning for omvardnad
Karlstads universitet



Bilaga 3
Sida 2(2)

Samtyckeformuléir (2 ex)
till deltagande i forskningsstudien
”Kvinnors atergang till arbete efter en stressrelaterad 1&ngtidssjukskrivning”

Jag har fatt information och d&ven mdjlighet att stilla frdgor angdende deltagande 1
intervju. Jag dr medveten om att deltagandet ar frivilligt och att mojlighet finns att
avbryta paborjad intervju utan att behova forklara varfor.

Ett exemplar skickas tillbaka i bifogat svarskuvert senast den 27 april 2009. Det
andra exemplaret behaller du sjdlv.

Jag samtycker till att delta.

Namnfortydligande. .........c.oooiiiiii s

Telefonnummer (Aven Mobil)..........coooiii i e

Karlstad april 2009
Sonja Hermansson och Lisbeth Jansson Handledare.
Undersokningsledare Docent Inger Johansson

Avdelning f6r omvardnad
Karlstads universitet



Bilaga 4

Intervjuguide

Huvudfraga
Beritta om erfarenheter av moten med arbetsgivarringens representant, fran forsta motet
fram till atergdngen till arbete

Mbotets innehall

Vad har moétena med arbetsgivarringen innehallit
Vad har varit viktigt i dessa moten

Vad har varit bra

Hiandelser som hindrat eller varit mindre bra
Vad har du saknat

Dialog

Hur har du blivit bemott

Hur upplevde du din roll i dessa moten
Hur upplevde du arbetsgivarringens roll
Hur upplevde du samtalet

Vad har du bidragit med

Vad har arbetsgivarringen bidragit med
Hur har samspelet utvecklats

Motivation/resultat

Vilken betydelse har dessa mdten haft for din atergéng till arbete
Vad idr det hos dig sjilv som varit av betydelse for atergdngen
Vad ér det hos arbetsgivarringen som varit av betydelse

Nagot annat som paverkat

Bakgrundsfragor
Alder, utbildning, sjukskrivningens lingd, tidigare arbete och nuvarande arbetssituation



