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SAMMANFATTNING  

Sjukförsäkringen genomgick en förändring 2008 (SFB; 2010:110) och skulle med den nya 

inriktningen få fler sjukskrivna att delta i arbetslivet och minska på antalet bidragstagare som 

inte har möjlighet att bidra till stadskassan. Det medförde ökade krav för att vara sjukskriven 

och även på de som redan var i en pågående sjukskrivning genom att rehabiliteringskedjan 

infördes. Rehabiliteringskedjan innebär tidsgränser för bedömning av återgång i arbete för att 

förhindra fleråriga sjukskrivningar. Ökade resurser lades på Arbetsförmedlingen för att öka 

möjligheten för så kallad arbetslivsinriktad rehabilitering och bedömning av arbetsförmåga. 

Denna uppsats är utförd med kvalitativ metod och genom öppna intervjuer, Syftet med denna 

uppsats är att beskriva hur personer med lång sjukskrivning upplever övergången mellan 

sjukskrivning och arbetslivsinriktad rehabilitering hos Arbetslivsresurs. Syftet är vidare att 

förklara vilka drivkrafter som kan finnas hos individerna som kan påverka de olika 

upplevelserna av möjligheten att återgå i arbete. Sex intervjuer är utförda med individer som 

nyligen påbörjat arbetslivsinriktad rehabilitering hos företaget Arbetslivsresurs. Intervjuerna 

utfördes genom öppna frågeställningar och skapade en levande berättelse hos informanterna. 

Kodningen av materialet utgick från grundbegreppen i Antonovskys KASAM teori för att 

skapa en helhetsbild av informanternas livssituation och följa individens hela historia från 

arbetare till sjukskriven och vidare till en eventuell återgång i arbete. Resultatet av 

intervjuerna förklaras med hjälp av Antonovskys KASAM och salutogenes samt 

Empowerment som förhållningssätt även betydelsen av generaliserande andra i sin 

omgivning. Resultatet visar att dessa informanter upplever insatserna som positiva trots sin 

sjukdom och att de är villiga att försöka finna ett arbete som de kan klara av. Vikten av 

meningsfullhet och tillhörighet samt rutiner och struktur är genomgående faktorer som 

påverkar individens drivkrafter mot ett lönearbete vid sidan av den ekonomiska situationen. 

Individens egenmakt diskuteras i diskussionsavsnittet. Om vi ökar förståelsen för individernas 

situation idag, och deras historik, kan vi tillvarata deras drivkrafter för att finna någon 

förmåga som på sikt kan utvecklas till en arbetsförmåga. 

 

”Vi kommer alla att dö. Och vi är alla, så länge det finns det minsta liv i oss, i 

någon bemärkelse friska” (Antonovsky, 2005, p. 28). 
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ABSTRACT 

The Swedish Health insurance changed in 2008 (SFB; 2010:110), and would with the new 

direction to get more sick leave to join the workforce and reduce the number of benefit 

recipients who are unable to contribute to government finances. This resulted in increased 

demands to be on sick leave and also those who were already in an ongoing sick leave. 

Increased resources were at the job center to increase the possibility for so-called vocational 

rehabilitation and assessment of work capacity. This paper is made with qualitative approach 

and interviews, the aim of the study is to find out the experience of transition from long-term 

sickness and work-oriented rehabilitation and describes opportunities for informants to return 

to work. Six interviews were conducted with individuals who recently started the vocational 

rehabilitation of the company working resource. The interviews were carried out by open 

questions and created a vivid narrative of informants. The encoding of the material was based 

on the basic concepts of Antonovsky's SOC (Sense of Coherence) theory (Antonovsky, 2005) 

to create an overall picture of the informants' lives and follow the individual's entire history 

from workers for sick leave and on to a possible return to work. The results of the interviews 

are explained by using Antonovsky's SOC and salutogenes (Antonovsky, 2005) and 

empowerment as an approach (Askheim, 2007) and also the importance of generalized others 

(Mead, 1976) in their environment. The result shows that these respondents perceive the 

activities as positive, despite their illness and that they are willing to try to find a job that they 

can cope with. The importance of purpose and belonging, as well as routine and structure are 

noted by the factors that influence an individual's motivation to do paid work in addition to 

the economic situation. Individual empowerment is discussed in the discussion section. If we 

increase our understanding of the individual's situation today, and their history, we can 

safeguard their motivations to find some ability, which could eventually develop into one 

work. 

 

"We will all die. And we are all, as long as the minimum life of us, in some sense healthy 

"(Antonovsky, 2005, p 28). 
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FÖRORD 

Arbetet med denna uppsats har varit mycket intressant och bidragit till 

en djupare förståelse för människor som blivit utförsäkrade och deras 

situation. Det har även gett mig ökad insyn i hur man kan arbeta med 

att hjälpa människor att finna sina styrkor och fokusera på det friska 

och på deras möjligheter.  

Denna uppsats hade varit ogenomförbar utan informanter och jag vill 

rikta ett tack till de som ställde upp och med en stor öppenhet gav mig 

inblick i deras situation. Jag vill även tacka Arbetslivsresurs för ert 

samarbete, att jag fått möjligheten att låna ett kontor och även att få 

insyn i ert arbete. Ni underlättade mycket för mig framförallt när det 

gällde att få tillgång till informanter. Tack Maria och Jonny.  
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INLEDNING  

Långtidssjukskrivningar i samhället har under en lång tid tillbaka varit mycket omfattande 

och det finns därmed en stor del av befolkningen som inte har förmågan att försörja sig själva. 

Detta problem har lett till ett högt tryck på socialförsäkringarna och äventyrar välfärden i 

samhället. Arbetslinjen bygger på att de som är i arbetsför ålder skall arbeta och därmed 

genom att betala skatt bidra till stadskassan. I socialförsäkringsbalken (SFB 2010:110) 

infördes nya regler, vilka innebar att personer med arbetsoförmåga som lever på bidrag skulle 

aktualiseras på ett mer intensivt sätt än tidigare. Fler av de sjukskrivna skulle aktivt delta i 

olika insatser för att eventuellt kunna återföras till arbetsmarknaden genom 

rehabiliteringskedjans införande. Denna uppsats fokuserar på individerna som drabbas av de 

nya reglerna, de utförsäkrade. 

29 Kap 2 § Rehabilitering enligt bestämmelserna i denna underavdelning ska 

syfta till att en försäkrad som har drabbats av sjukdom ska få tillbaka sin 

arbetsförmåga och få förutsättningar att försörja sig själv genom förvärvsarbete 

(arbetslivsinriktad rehabilitering, SFB 2010:110). 

Kraven på arbetsgivarnas insatser för rehabilitering och återanpassning ökar genom 

rehabiliteringskedjans tidsbegränsningar och insatserna skall tidigareläggas. I och med denna 

förändring ställs även högre krav på den sjukskrivna och kan inte arbetsgivaren erbjuda annat 

arbete kan det finnas risk för att man förlorar arbetet på grund av arbetsoförmåga. De olika 

tidsgränserna innebär vid sjukskrivning att arbetsgivaren skall försöka anpassa arbetet så att 

den sjuke skall kunna utföra sitt jobb eller tillfälligt anpassat jobb hos samma arbetsgivare, 

denna bedömning görs fram till dag 90 i sjukskrivningen. Dag 91-180 prövas arbetsförmågan 

hos arbetsgivaren om det finns möjlighet för omplacering. Dag 181- 365 skall arbetsförmågan 

prövas mot hela arbetsmarknaden, oavsett var individen har sin utbildning eller erfarenhet. 

Detta kan innebära utbildningsinsatser eller aktivt arbetssökande hos annan arbetsgivare 

utifrån individens tidigare resurser (SFB 2010:110). När Försäkringskassan anser att en 

persons arbetsförmåga bör bedömas överlämnas personen till Arbetsförmedlingen för 

prövning av arbetsförmåga genom arbetslivsintroduktion som innebär en kartläggning av 

individen i tre månader utifrån den individuella förmågan att delta. Om individen behöver 

insatser för att klara av arbetslivet på grund av bristande resurser kan denne övergå till 

arbetslivsinriktad rehabilitering Arbetsförmedlingen har upphandlat med flera företag om 

sådana insatser varav Arbetslivsresurs är en av många (arbetsförmedlingen.se kompletterande 

aktörer). Denna uppsats sker i samarbete med Arbetslivsresurs, studien har utförts 

självständigt utan krav från företaget, men kommer att redovisas för dem. Arbetslivsresurs 

arbetar på uppdrag av företag och organisationer med konsultuppdrag inom områden som 

organisationsutveckling, omställning, karriärväxling, rehabiliteringsomställning och 

arbetslivsinriktad rehabilitering. Projektet som informanterna i denna uppsats deltar i innebär 

arbetslivsinriktad rehabilitering för förberedande rehabiliteringsinsatser (arbetslivsresurs, 

2010). Arbetet utförs genom att stödja individen att tillvara sina förmågor och styrkor med 



 

8 

 

syfte att finna en möjlighet att återinföras på arbetsmarknaden. Deltagarna har alla olika 

bakgrund, förmåga och förutsättningar och det innebär att insatserna måste individanpassas, 

vilket sker genom individuella coachande samtal med fokus på den individuella förmågan. 

Genom gruppträffar stimuleras deltagarnas vikänsla och sociala kontakter skapas, samtidigt 

som föreläsningar utförs exempelvis inom områdena motivation och målstyrning. Målet med 

arbetslivsresurs insats är att det skall utmynna i en handlingsplan för framtiden utifrån 

individens förutsättningar. I denna uppsats studeras individers upplevelse av att överföras från 

utförsäkring till arbetslivsrehabiliterande insatser och en eventuell återgång i arbetslivet 

(upphandling och projektplan arbetslivsresurs). Informanterna är i ett inledande skede 

eftersom Arbetslivsresurs uppdrag påbörjades först i januari 2012. För att finna 

informanternas upplevelser och orsaken till dessa används KASAMs tre begrepp, 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som utgångspunkt (Antonovsky, 2005). Även 

betydelsen av social interaktion studeras genom Meads begrepp, den generaliserande andre 

(Mead, 1976). En del människor upplever en lättnad när de äntligen blir sedda och att det 

finns någon som tror på deras förmåga i och med arbetsinriktade insatser. Andra blir kränkta 

när de inte har resurser att möta ett sådant krav. Uppsatsens fokus ligger på vad som påverkar 

människors olika upplevelser.  

Vikten av att tillhöra en grupp som har gemensamma erfarenheter och en jämförbar situation 

blir tydlig både i de deltagande observationerna och genom intervjuerna som utförs. 

Gruppdynamiken utvecklas över tid i gruppen och betydelsen av att ha en tid att passa skapar 

en meningsfullhet. En av informanterna säger 

… men samtidigt känns det som att det här har blivit en … ja… jag måste komma, 

alltså, nu ska man ju inte ha en massa måsten, men det känns som att jag, jag 

behöver komma mig ut lite … jag behöver träffa lite folk... och det är för mitt eget 

välmående. Det tror jag absolut. 

Informanten menar att gruppträffarna skapar ett behov att komma till arbetslivsresurs 

och att den sociala kontakten är viktig för det egna välbefinnandet.  

Medias bild av utförsäkringar har varit relativt ensidig. I ett reportage av Uppdrag granskning 

den 4 maj 2011 granskades jobb och utvecklingsgarantins tredje fas (FAS3), vilket innebär 

”aktiviteter hos en arbetsgivare” (Arbetsförmedlingen, 2010). I reportaget diskuteras vilken 

sysselsättning de utförsäkrade fick utföra. När arbetsplatsbelagd rehabilitering eller 

arbetsträning inte får ersätta arbeten är det svårt att finna meningsfull sysselsättning som 

skulle kunna leda vidare till arbete för de långtidssjukskrivna. Till största delen handlar 

uttalanden i media om personer som upplever sig kränkta och misstrodda i sin sjukdom och 

även om människor som inte har varit friska nog att orka med någon rehabilitering men ändå 

varit tvungna att delta. Författaren av denna uppsats har erfarenheter som pekar mot att det 

kan finns en annan sida som inte debatteras i samma utsträckning. Samhället förutsätter att 

alla vill arbeta och försörja sig själva och att ingen vill vara bidragstagare. Det finns många 

individer som gärna vill ut och prova sin förmåga, men som har svårt att komma sig för att ta 

tag i det själva, liksom att det finns individer som är så sjuka att de inte kan hantera en 

återgång i arbete. I denna uppsats undersöks de bakomliggande orsakerna till hur 
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arbetslivsinriktad rehabilitering uppfattas av de personer som fått möjligheten att delta i ett 

program med sådan inriktning hos företaget Arbetslivsresurs.  

Syfte  

Syftet med denna uppsats har varit att beskriva hur personer med lång sjukskrivning upplever 

övergången mellan sjukskrivning och arbetslivsinriktad rehabilitering hos Arbetslivsresurs. 

Syftet har vidare varit att förklara vilka drivkrafter som kan finnas hos individerna som kan 

påverka de olika upplevelserna av möjligheten att återgå i arbete.  

Frågeställningar 

 Påverkar de tidigare erfarenheterna av arbetsliv, utbildning eller myndigheter 

upplevesen av utförsäkringen? 

 Vilka resurser har informanterna för att möta de krav som utförsäkring och 

arbetslivsinriktad rehabilitering innebär? 

 Hur ser de långtidssjukskrivna sin framtid i arbetslivet? 

Avgränsningar 

Studiens empiriska material baseras på sex intervjuer med utförsäkrade individer som är 

aktuella i Arbetslivsresurs program för återgång i arbete. Informanterna är alla i ett inledande 

skede av sin förberedande arbetslivsrehabilitering under den period som uppsatsen skrivs. 

Studien kommer endast att fokusera på upplevelser av det tidiga skedet i programmet när det 

tyvärr inte är möjlig att följa hela processen inom ramen för denna uppsats.  

Definition av begrepp 

Nedan följer begrepp som kommer att definieras, det är vanligt förekommande begrepp i 

uppsatsen som är vida och uppfattas på olika sätt i olika situationer, och därför kräver en 

definition.  

Långtidssjukskriven.  

I denna uppsats menas med långtidssjukskriven de personer som enligt rehabiliteringskedjan 

skall bedöma sin arbetsförmåga mot hela arbetsmarknaden, de som har uppnått minst dag 180 

i sin sjukskrivning (SFB; 2010:110). De långtidssjukskrivna som intervjuas i uppsatsen har 

alla varit frånvarande från arbetslivet mycket lång tid. Från någon som inte haft ett ”riktigt” 

arbete någonsin till sjukskrivning upp till 12 år från att tidigare varit arbetsför.  
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Utförsäkrad.  

Menas personer som inte längre har rätt till ersättning från Försäkringskassan och överförts 

till Arbetsförmedlingen för att delta i arbetslivsintroduktion för att utreda arbetsförmåga 

(Arbetsförmedlingen, 2010).  

Arbetslivsinriktad rehabilitering.  

Det finns ingen vedertagen definition av begreppet trots att det återkommer frekvent i 

myndigheternas dokument. Rehabilitering innebär ”återställande av förlorad funktion” 

(Nationalencyklopedin.se), arbetslivsinriktad rehabilitering bör med den definitionen innebära 

att åter göra fungerande i arbetslivet.  

Återgång i arbete 

Är ett begrepp som återkommer, detta begrepp är inte heller definierat, däremot flitigt 

omdiskuterat hos myndigheterna. Det man är överens om är att återgång i arbete inte är 

samma sak som att vara frisk. Med tanke på den tidigare definitionen av arbetslivsinriktad 

rehabilitering används återgång i arbetet i denna uppsats som att åter få möjligheten att 

försörja sig själv.  

Tidigare forskning   

I en utredning av socialförsäkringen (SOU; 2010:04) visar resultatet på vikten av tidiga 

insatser. En problematik som är svårhanterlig är den inlåsningseffekt som på grund av köer 

inom vården kan drabba den långtidssjukskrivna eller till och med skapa en 

långtidssjukskrivning. Författarna av utredningen menar även att den uppmärksamhet som 

individen utsätts för kan ha den effekten att den bekräftar sjukrollen. I rapporten 

uppmärksammas även vikten av ett arbete som anpassas till individens förutsättningar och 

resurser. När det gäller arbetsgivarens skyldighet att anpassa arbetet kan flera faktorer påverka 

engagemanget negativt. Det kan dels vara så att personen redan är ersatt med annan 

arbetstagare, det kan vara konflikter i arbetsgruppen eller mellan den sjukskrivne och 

arbetsledaren. Definitionen av återgång till arbete är inte samstämmig och inte det samma 

som att vara frisk enligt författarna. Ett annat problem visar sig vara att skilja mellan 

medicinsk rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering. Resultat som tidigare redovisats 

av rehabilitering har till största delen fokuserat på den medicinska biten med symtomlindring 

och förbättrad funktion oberoende återgång i arbete. Resultatet i denna utredning visar att det 

finns begränsat stöd för att sjukfrånvaron minskar med insatser i form av arbetslivsinriktad 

rehabilitering.  

Ekberg (2011) har publicerat en sammanställning över utfallet av de utförsäkrade 2010. 

Resultatet visar att många har återgått till försäkringskassan och ytterligare sjukskrivning när 

arbetslivsintroduktionen är avslutad, hela 60 % i december 2010. Ekberg menar även att 

orsaken kan vara olika syn på arbetsförmåga hos Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen samt 

arbetsgivaren. Arbetsgivaren kan dessutom ha egna intressen att inte anpassa arbetsplatsen för 
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den utförsäkrade. I artikeln framkommer att få personer är anställningsbara efter en utredning 

om arbetsförmåga, därmed återgår de i sjukskrivning. 

Frykman och Hansen har utfört en omfattande studie på orsaker till att sjukskrivningstalen ser 

olika ut på olika orter. De har flera tänkbara förklaringar till bakomliggande faktorer. De 

anser att samhällets struktur och kultur påverkar attityden till de sjukskrivna och därmed 

påverkas legitimiteten att vara sjukskriven. Både sociala och kulturella faktorer, tillgången till 

lediga arbeten och inställningen till bidrag och välfärd är stora anledningar till hur man ser på 

en som är sjukskriven men även hur man upplever sin egen sjukskrivning (Frykman & 

Hansen, 2009). 

  

Gerner (2005) redogör i sin doktorsavhandling för olika framgångsfaktorer som är viktiga för 

att återgå i arbete, varav hon i ett delmoment studerar motivation och friskfaktorer. Gerner 

menar att det är av stor vikt att den sjukskrivna själv får vara delaktig och sätta upp egna mål i 

rehabiliteringsprocessen. Bakgrunden och hur man identifierar sig med ett arbetsliv påverkar 

motivationen för återgång i arbete. Bemötandet från olika instanser i rehabiliteringsprocessen, 

arbetsgivarens engagemang samt arbetsmiljön har inverkan på hur man själv uppfattar sin 

situation, enligt Gerner. Inställningen till att klara av att återgå till arbete påverkade även 

resultatet. Informanternas prognoser stämde väl överens med hur resultatet blev efter några år. 

Den sjukskrivnes motivation och egna insats samt styrka är dock avgörande. Vid vilken 

tidpunkt rehabiliteringsåtgärder sätts in var av mindre betydelse, från informanters sida var 

längden på insatserna mer betydelsefull. I studien framkom att många kände sig utelämnade 

efter avslutad rehabilitering och att många av dem själva fick se till att söka jobb och komma 

vidare. 

Sammanfattningsvis genom den tidigare forskning som studerats ovan har det framkommit 

viktiga aspekter för att arbetslivsinriktad rehabilitering skall ge ett gott resultat, det är inte 

någon total genomgång men en vägledande sammanställning av det som visat sig vara av vikt 

för återgång i arbete. Arbetsgivaren anses ha ett stort ansvar genom tidiga insatser, fungerande 

systematiskt arbetsmiljöarbete samt ett engagemang för den arbetstagare som blir 

långtidssjukskriven, även kollegorna är betydelsefulla för att behålla känslan av tillhörighet 

till arbetsplatsen. Det egna handlingsutrymmet och delaktighet i rehabilitering och 

målsättning, men även engagemanget från de olika rehabiliteringsaktörerna påverkar 

möjligheterna för återgång i arbete. De sjukskrivnas egen prognos visar sig vara nära 

sanningen för hur resultatet av insatsen lyckades (Gerner, 2005). Trots detta visar det sig att 

många ändå återgår i ytterligare sjukskrivning (Ekberg, 2011).  

I denna studie beskrivs informanternas upplevelse av att gå från sjukskriven till utförsäkrad 

och orsaker till olika upplevelser förklaras. Uppsatsen kommer att beskriva en ny empiri i 

egenskap av individer inskrivna på arbetsförmedlingen, individerna har genomgått tre 

månaders arbetslivsintroduktion hos arbetsförmedlingen, idag deltar de i Arbetslivsresurs 

program för förberedande arbetslivs-rehabiliterande insatser. Samtliga har mycket lång 

sjukskrivning med sig och därmed långvarig frånvaro från arbetslivet. I den tidigare 

forskningen som redovisas ovan ligger stor del på arbetsgivarens insatser och på hur 

arbetslivsinriktad rehabilitering bör bedrivas  
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DISPOSITION  

Uppsatsen inleds med inledning och bakgrund till problemet. Förförståelsen är uppdelad i 

medias bild och erfarenhet och redovisas direkt efter bakgrunden eftersom den allmänna 

uppfattningen om de utförsäkrades situation till stor del påverkas av medias inflytande och 

därmed blir en del av det sociologiska problemet. Därefter definieras de begrepp som i stor 

utsträckning används i uppsatsen och i nästa del förklaras syftet med denna uppsats och 

tidigare forskning redovisas. 

I kapitel 2, teoretisk referensram, redogörs för de teorier som används i uppsatsen KASAM 

(Antonovsky, 2005), den generaliserande andre (Mead, 1976) samt Empowerment (Askheim, 

2007). I kapitel 3, metod, redovisas detaljerat hur utförandet av uppsatsen gått till. Kapitel 4, 

resultat, innehåller resultatet av intervjuerna som utförts och i kapitel 5, diskussion, kopplas 

intervjuerna till tidigare forskning och teori. Här finns även förslag till fortsatta ämnen att 

studera vidare.  
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2 TEORETISK REFERENSRAM  

Empowerment förklarar ett förhållningssätt till individer som bygger upp eller hjälper till att 

återta den egna makten över sitt liv (Askheim, 2007). KASAM innebär att individer måste 

förstå den situation de ställs inför och finna tillräckligt med resurser för att möta de krav som 

ställs, samt egenskapen att finna meningsfullhet i en situation för att uppnå en hög känsla av 

sammanhang. Den generaliserande andre förklarar identitetsskapandet som en pågående 

process genom livet och som påverkas av individens olika sociala kontexter och andra 

människors reaktioner på individens handlande (Mead, 1976).  

Empowerment 

Det finns ingen direkt översättning till svenska som fullt ut motsvarar Empowerment, 

egenmakt är den närmaste översättningen och begreppet används ofta inom socialt arbete. 

Idén startade som en reaktion mot att myndigheter hade en allt för stark makt och ett 

förhållningssätt som innebar att individer inte kunde se sitt eget bästa utan skulle styras med 

strikta regler och riktlinjer. Det innebar även ett omhändertagande synsätt i omvårdnad och 

hälso- och sjukvård (paternalistiskt förhållningssätt). Med hjälp av idéerna i begreppet vänds 

synen på människor i behov av hjälp. I stället för att omhänderta individer i utsatta situationer 

skall man med hjälp av Empowerment se människan som en handlande individ, med egna 

styrkor och som är förmögna att fatta egna beslut, med inriktningen hjälp till självhjälp. Med 

hjälp av Empowerment ses människor som lika värda och lösningar på problem fokuserar på 

individens förmågor och förtjänster och minimerar det som kan ses som brister eller 

oförmågor. På detta sätt byggs individens jagstyrka, självförtroende och självkänsla.  

(Askheim, 2007, pp. 9-14)  

I kapitlet Empowerment som förhållningssätt (Askheim, 2007) ger Starrin en jämförelse 

mellan olika förhållningssätt för att uppmuntra individer att utvecklas. En strategi för att 

vägleda människor till att återerövra makten över sin egen situation.  

 

Pippi Långstrump  Fröken Rosenblom 

Uppmärksamma förtjänster, 

ignorera brister 

Uppmärkasamma brister, ignorera 

förtjänster.  

Gödningsspridare Ogräsbekämpare 

Sammanbindande språk Separerande språk 

Trygga relationer Otrygga relationer 

Energispridare (fylla på med 

emotionell energi) 

Energitömmare (tömma på 

emotionell energi) 

Stolthet  Rädsla 

Figur 1 Förhållningssätt hos Pippi Långstrump och Fröken Rosenblom (Askheim, 2007, p. 

64) 
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Med figuren ovan menas att fokus skall läggas på individens positiva sidor och egenskaper 

och inte på det som är negativt. Jämförelsen som görs mellan ogräsbekämpare eller 

gödningsspridare förtydligar detta. Om man gödslar individens förtjänster växer individen 

som person, ogräsbekämpning däremot innebär att ta bort det som inte är bra och kan leda till 

osäkerhet hos individen när skam och osäkerhet blir följden. Osäkerhet och skam skapar 

relationer som blir i obalans genom övermakt och underlägsenhet. Den emotionella energin 

hos individen som känner sig underlägsen minskar och osäkerhet och rädsla blir följden, 

jämfört med att genom att anta ett sammanbindande förhållningssätt bekräfta, uppmuntra och 

fylla på den emotionella energin, vilket innebär att individen växer och kan känna stolthet 

(Askheim, 2007).  

Salutogenes 

Aaron Antonovsky (2005) förklarar i sin teori en känsla av sammanhang (KASAM) att 

människan måste ses ur ett helhetsperspektiv och att hela livet påverkar hur man ser på livs-

händelser. Människans livshistoria som består av den sociala bakgrunden, samhällsklassen, 

den kulturella kretsen, ålder och kön är viktiga för att förstå omgivningen. Det påverkar även 

hur man väljer att lösa problem. Antonovsky utvecklade begreppet känsla av sammanhang 

(KASAM) som det centrala begreppet i Health, stress and coping redan 1979 när han började 

intressera sig för hur människor som suttit i koncentrationsläger kunde hantera den 

traumatiska situationen så olika.  

”Vi kommer alla att dö. Och vi är alla, så länge det finns det minsta liv i oss, i 

någon bemärkelse friska” (Antonovsky, 2005, p. 28) 

Antonovskys salutogenetiska modell vände tänkandet på hälsa från ett patogenetiskt 

(sjukdomsfokuserat) synsätt som tidigare dominerat sjukvård och hälsa till ett salutogent 

synsätt vilket innebär att lägga fokus på det friska och på hälsans ursprung. Det salutogena 

synsättet innebär att i undersökningar uppmärksamma även de avvikande fallen och lägga 

intresset på dessa, det vill säga ändra perspektiv. Han menar även att när man kan se en 

individ ur ett salutogent synsätt undviker man att bedöma en individ som frisk eller sjuk utan 

kan avgöra var individen befinner sig utifrån en skala mellan hälsa och ohälsa. Ett salutogent 

synsätt hjälper till att se människan som en helhet som påverkats av alla situationer i livet 

istället för att endast se sjukdomen som en enskild orsak. Fokus skall ligga vid individens 

förmågor som kan hjälpa till att påverka situationen i rätt riktning mot hälsa (ibid, p. 39). Det 

salutogena synsättet skall användas för att komplettera det patogena.  

KASAM 

Begriplighet: (ibid, p. 44) Individen måste i första hand förstå sin egen tillvaro och betydelse, 

i samhället och sig själv. Begripligheten i Antonovskys modell innebär att olika reaktioner 

hos olika individer påverkas av tidigare erfarenheter och hur man tar emot stimuli. En individ 

med hög grad av begriplighet hanterar information (stimuli) som förklarlig och begriplig. 

Även om informationen visar sig i negativ form som död, krig och misslyckanden så kan man 

se att händelsen kan ha en mening.  
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Hanterbarhet: (ibid, p. 45) Individer hanterar samma situation och liknande krav på olika sätt 

utifrån de resurser som finns. Resurser kan vara de fysiska och psykiska möjligheter individen 

har för att hantera en situation och även om man har ett stabilt socialt nätverk som man litar 

på.  

Meningsfullhet, eller motivationsaspekt: (ibid, p. 45) Enligt Antonovsky finns det ett behov av 

att se tillvaron som meningsfull för att uppnå en känsla av sammanhang. Områden i livet som 

är betydelsefulla, värdefulla och engagerar skapar mening och delaktighet. Meningsfullhet 

skapas inom områden som man själv känner är värda att investera energi och engagemang i. 

Graden av engagemang och förmågan att finna drivkrafter påverkar meningsfullheten. Det 

innefattar individens förmåga att se problem som en utmaning och att inte falla offer för 

situationen. Det är graden av meningsfullhet som påverkar hur man möter problem i livet och 

som därmed är den viktigaste komponenten. 

Känslan av sammanhang är en global hållning som uttrycker i vilken utsträckning 

man har en genomträngande och varaktig men dynamisk känsla av tillit till att (1) 

de stimuli som härrör från ens inre och yttre värld under livets gång är 

strukturerade, förutsägbara och begripliga, (2) de resurser som krävs för att man 

skall kunna möta de krav som dessa stimuli ställer på en finns tillgängliga, och 

(3) dessa krav är utmaningar; värda investeringar och engagemang (Antonovsky, 

2005, p. 46). 

Förutsättningarna för att uppnå en hög ”känsla av sammanhang” och att kunna hantera 

problem med gott resultat är att alla tre komponenterna samspelar i balans på samma nivå 

(ibid,p.50). 

Gränser. Antonovsky (2005) menar att ett högt KASAM inte behöver innefatta alla 

områden i livet samtidigt. Han definierar fyra områden som dock bör finnas med. ”Ens 

känslor, de närmaste interpersonella relationerna, den huvudsakliga sysselsättningen och 

existentiella teman (död, oundvikliga misslyckanden, tillkortakommanden, konflikter och 

isolering)” (Antonovsky, 2005, p. 51). Dessa områden är så betydelsefulla för en människas 

själv att de inte går bortse från, gränserna flyttas och snävas in och fokus för vad som är 

viktigt förändras under livet.  

Stark eller rigid KASAM.  

Att skilja mellan äkta stark KASAM och oäkta eller rigid KASAM visade sig vara ett problem 

i de studier som Antonovsky utförde. Den oäkta kan klamra sig fast vid en identitet som känns 

trygg och invand och ha mycket svårt för förändringar, medan en äkta stark KASAM kan ta 

förändringar och se att de har en mening och är begripbara (ibid). Antonovsky menar att de tre 

nivåerna skall vara i balans, och att individer kan ha olika grad av KASAM i olika situationer 

i livet, det är detta han kallar för gränser. Gränserna förändras över tid för vad som anses vara 

viktigt. Förmågan att kunna ändra fokus för sina gränser utvecklar individen, de som har en 

rigid (konstgjord) KASAM är inte förändringsbenägna i det avseendet.  
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Den generaliserande andre 

Socialisationen sker genom kontakt med andra människor i olika grupper. De andra 

människorna ger individen nya intryck och de reagerar olika på beteenden. De 

generaliserande andra hjälper till att upprätthålla samhällets och gruppens normer och 

värderingar och visar på vad som är accepterat. Individen läser av dessa reaktioner och fogar 

sig i detta för att inte avvika. Det är i de olika kontexterna i livet som vi skapar vår identitet. 

De olika kontexterna eller de olika rollerna kompletterar varandra till att utveckla 

personligheten och jaget. Processen upprätthåller även accepterade förhållningssätt och 

attityder. Enligt Mead (1976) så pågår socialisationsprocessen hela livet och det sociala 

nätverket och ens omgivning är betydelsefull för hur vi utvecklar vår identitet. 
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Teoriapplicering  

I denna uppsats kombineras Empowerment (Askheim, 2007) och KASAM (Antonovsky, 

2005) när de båda teorierna är nödvändiga för att uppnå ett gott resultat för individerna på 

vägen från långtidssjukskriven till arbetsförmögen. Det sociala stöd som finns eller saknas 

runt individen delas upp mellan privat nätverk samt nätverk utanför den närmaste 

omgivningen i uppsatsen. Både Empowerment (Askheim, 2007) och KASAM (Antonovsky, 

2005) bygger på ett synsätt där individen själv skall ta ansvar för sin egen situation och inte 

förvänta sig att någon annan kommer att lösa den åt dem. Det handlar om att enligt KASAM 

(Antonovsky, 2005) förstå situationen som man befinner sig i, och för att finna resurser för att 

göra något åt den bygga upp Empowerment (Askheim, 2007) och återta makten över 

situationen. De resurser som finns hos individen skall lyftas fram och utveckla 

hanterbarheten, istället för att låta individens begränsningar sätta hinder. Det vill säga i detta 

fall förstå att långtidssjukskrivningen skall övergå i en bedömning av arbetsförmåga och så 

småningom ett eventuellt arbete. Det innebär även att bygga upp Empowerment för att ta 

kontrollen över situationen och inte förlita sig på andra. För att kunna hantera att återgå i 

arbete behövs vissa resurser, det kan vara arbetslivserfarenhet och utbildning, men även vissa 

psykiska, fysiska och sociala resurser som till viss del påverkas av sjukdomar. Enligt de båda 

teorierna ovan handlar det om synsätt, att vända problem till utmaningar, att välja att vara 

lösningsfokuserad. För de som arbetar med eller har människor i sin omgivning som har svaga 

resurser handlar det om att sprida gödsel istället för att föra en ojämn kamp med 

ogräsbekämpning (fig1).  Denna metafor innebär att hjälpa människor att se till sina fördelar. 

Resan påbörjas av omgivningen och de professionella men måste antas av individen och 

fortsätta hos denne själv. För att en individ skall kunna använda och ta till sig ett 

Empowermentbaserat förhållningssätt (Askheim, 2007) måste de tre komponenterna i 

KASAM modellen balansera. Framförallt måste man finna meningsfullhet i situationen som 

är den grundläggande komponenten för förändring, och den viktigaste för att finna drivkraft. 

Men även begripligheten och hanterbarheten skall vara höga för att förstå varför och hur man 

skall använda sig av den situation som man ställs inför (Antonovsky, 2005) i detta fall varför 

man inte får fortsätta vara sjukskriven utan skall ut i arbetslivet. Språket kan visa på 

ställningstagande, skillnaden mellan arbetsförmåga och arbetsoförmåga och friskfaktorer 

kontra riskfaktorer visar på om fokus ligger på det som är farligt och skadligt och bör 

avlägsnas, eller om fokus ligger vid det som är hälsosamt och positivt och bör ”gödslas”. 

Ännu tydligare blir skillnaden när man jämför begreppen långtidsfrisk och långtidssjuk. Att 

dessa begrepp har tillkommit visar på ett förändrat synsätt och att enligt Antonovsky (2005) 

ändra fokus och studera det avvikande fallet, vad är det som gör människor friska? Individer 

påverkas av de sociala nätverken som omger dem, det närmaste privata nätverket innebär ett 

skyddsnät och en trygghet för individen. Andra nätverk hjälper till att utveckla personligheten 

och identiteten genom att normer och värderingar sammanflätas, individen väljer att acceptera 

eller förkasta detta inflytande  (Mead, 1976).  
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3 METOD 

I denna del av uppsatsen redogörs för hela studiens tillvägagångssätt, hur data insamling gått 

till väga, redovisats och analyserats för att skapa möjlighet att kunna replikera studien 

(Esaiasson, 2007). Här kommer även att reflekteras över resultatets tillförlitlighet, val av 

metod samt etik i utförandet.  

Forskningsansats 

Denna studie är en kvalitativ fallstudie. Eftersom syftet med denna uppsats har varit att 

beskriva hur personer med lång sjukskrivning upplever övergången mellan sjukskrivning och 

arbetslivsinriktad rehabilitering hos Arbetslivsresurs och vidare att förklara vilka drivkrafter 

som kan finnas hos individerna som kan påverka de olika upplevelserna av möjligheten att 

återgå i arbete ansågs intervjuer vara den lämpligaste metoden för att finna den individuella 

upplevelsen på ett djupare plan (Esaiasson, 2007). Enkäter hade kunnat användas för att göra 

en bredare studie med fler deltagare, med en enkät hade stora delar av det material som 

presenteras i denna uppsats gått förlorad. Studien utgick från det empiriska materialet som 

framkom i intervjuerna men en studie går sällan att enbart utföra induktivt eftersom det oftast 

finns en viss förförståelse inom området och även vissa kunskaper om eventuellt användbara 

teorier gör att induktion och deduktion kombineras (Esaiasson, 2007, pp. 123, 124), denna 

studie hade ett utgångsläge från förförståelse och Antonovskys teorier (Antonovsky, 2005) 

detta kompletteras med Empowerments förhållningssätt (Askheim, 2007) samt den 

generaliserande andres betydelse för identitetens utveckling (Mead, 1976). 

Litteraturinsamling  

I första hand söktes information genom LTUs databaser, framförallt artikelsök, för att finna 

tidigare forskning, artiklar, rapporter och uppsatser inom området, de sökord som använts är 

långtids-sjukskrivning, utförsäkrad samt arbetslivsinriktad rehabilitering. Även social-

försäkringsbalken(SFB 2010:210) studerades utifrån de delar som berör arbetslivsinriktad 

rehabilitering samt information på Försäkringskassans och Arbetsförmedlingens hemsidor för 

att påvisa myndigheternas del i processen mellan långtidssjukskrivning till arbetslivsinriktad 

rehabilitering. Dokument från Arbetslivsresurs samt deras hemsida har använts för att förklara 

företaget som sådant och även deras del i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen samt på 

vilket sätt de arbetar. 

 

Aaron Antonovskys KASAM fanns med som teori redan från början i tanken. Under tiden 

arbetet framskred utvecklades materialet till att även förklaras med hjälp av Antonovskys 

salutogenetiska synsätt (Antonovsky, 2005).  Genom de tidigare utförda undersökningarna 

som studerades kom nya tänkbara teorier till kännedom, de visade sig till största delen vara 

studier inom socialmedicin eller hälsovetenskap och många av de teorier som använts där är 

teorier inom psykologi. Empowerment (Askheim, 2007) anses i denna uppsats komplettera 

Antonovskys teorier och användes i analysen av resultatet. När intervjuerna var utförda och 
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kodade visade sig den sociala tillhörigheten vara betydelsefull, och valet av teori föll på den 

generaliserande andre (Mead, 1976) för att förklara på vilket sätt individer utvecklas genom 

andra. 

Urval/ Bortfall 

Studien har skett i samarbete med Arbetslivsresurs, samtliga informanter var inskrivna hos 

Arbetslivsresurs för arbetslivsinriktad rehabilitering vilket innebar att de skall kartlägga sina 

förmågor och möjligheter inför återgång i arbete. Urvalet har skett slumpmässigt och 

frivilligt, de flesta informanterna blev tillfrågade av sin kontaktperson på Arbetslivsresurs via 

telefon. En informant anmälde själv sitt intresse. De som tackat ja till att delta har sedan 

kontaktats av författaren via telefon och fått ingående information om syftet med studien 

(Esaiasson, 2007, p. 178) 

Datainsamling 

Samtliga informanter har länge varit sjukskrivna och därmed utanför arbetsmarknaden och 

samtliga är utförsäkrade från rätten till sjukersättning och inskrivna hos arbetsförmedlingen. 

När intervjuerna utförs har de alla varit hos Arbetslivsresurs mellan två veckor till fyra 

månader. Sjukskrivningarna varierar mellan fyra och tolv år. Informanterna har olika 

bakgrund, när det gäller ålder, utbildning, tidigare arbetslivserfarenhet, den privata situationen 

och sjukdomsbilden. Det kommer inte att utföras någon djupare presentation av informanterna 

och ingen koppling till de olika informanterna kommer att göras vid citaten när informanterna 

är garanterade anonymitet och ämnet som intervjuerna berör är känsligt.  

Intervjuer  

Genom att använda en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 3) med öppna frågor och genom 

att ställa följdfrågor i informantens berättelser skapades en levande intervju och områden som 

annars hade kunnat gå förlorade aktualiserades därmed. Intervjuguiden innebar att inledande 

frågor hanterade informantens privata status och de slutna frågorna till en början användes för 

att lätta på eventuell nervositet. Sedan följde öppna frågor som övergripande hanterade 

upplevelsen av att delta i ett arbetslivsinriktat program. Frågorna från intervjuguiden har inte 

ställts i kronologisk ordning eftersom informanternas berättelser fick styra ordningsföljden 

(Lantz, 2007). Frågor som hanterade utbildning och arbetsliv syftade till att ta reda på tidigare 

erfarenheter som kan påverka motivationen till att återgå i arbete. Frågor som handlade om 

informantens sjukdomstillstånd var nödvändiga eftersom sjukdomsbilden kan vara avgörande 

för om och hur man har möjlighet att finna resurser som kan omvandlas till arbetsförmåga. 

Även frågorna som hanterade social tillvaro ur nutids- och framtidsperspektiv kan ha inverkan 

för olika personers upplevelser av den nya situationen de ställs inför (bilaga 3). 

Ett informationsbrev (Bilaga 2), innehållande information om syftet med uppsatsen och hur 

materialet från intervjuerna skulle hanteras lämnades ut till tilltänkta informanter. 

Informanterna gavs tid att ta till sig informationen innan de anmälde sitt intresse. Några av 

informanterna blev tillfrågade av sin kontaktperson hos Arbetslivsresurs. De informanter som 
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var villiga att delta fick god tid på sig att läsa igenom informationsbrevet en gång till innan 

intervjun startade. De blev även informerade muntligt om att de kunde dra sig ur i efterhand 

om de ångrade sitt deltagande samt att deras information inte skulle kunna kopplas till någon 

enskild individ, inga namn eller privat information kommer att skrivas ut. De informerades 

även om att uppsatsen kommer att publiceras (Codex.vr.se).  

Sex intervjuer har utförts och samtliga skedde i ett kontor på Arbetslivsresurs för att 

informanterna skulle känna sig trygga i en känd miljö. Två utfördes den 2012-04-02, tre 2012-

04-03 och en 2012-04-10. Intervjuerna varade mellan 45- 60 minuter, förutom en som varade 

30 minuter. Intervjuerna spelades in med en diktafon och överfördes till datafil direkt efter de 

var utförda för att säkerställa kvalitén och de transkriberades ordagrant under nästkommande 

vecka. Intervjuerna började med strukturerade frågor och fortsatte med att informanterna fick 

berätta om sin situation. Beroende på informanternas vilja att själva berätta eller inte 

bedömdes hur intervjuguiden skulle användas, somliga behövde frågor, andra berättade hela 

sin historia. I det senare fallet stämdes berättelsen av mot frågorna från intervjuguiden för att 

säkerställa att samma information framkommit från samtliga informanter (Lantz, 2007). 

Stödanteckningar fördes under intervjun och tid för eftertanke gavs när det uppstod tystnad. 

Följdfrågor ställdes kontinuerligt och återspegling av det som sagts skapade djup i 

intervjuerna. Efter varje område av frågeställningar gjordes en sammanfattning som gav 

informanten ytterligare en möjlighet att reflektera över vad som sagts och en möjlighet att 

korrigera eller tillägga information (Krag Jacobsen, 1993).  

Observationer  

Deltagande observationer har utförts vid gruppträffar på Arbetslivsresurs som förberedelse 

inför studien och för att öka förförståelsen. Författaren presenterade sig som student på 

uppdrag av Arbetslivsresurs, och informerade om sin tystnadsplikt. Information gavs även om 

att materialet skulle resultera i en C-uppsats och att informanter behövdes för intervjuer för att 

få möjlighet att beskriva deras situation. Kontaktpersonen hos Arbetslivsresurs fick ett 

informations-brev att dela ut till tänkbara informanter.  

Databearbetning  

När alla intervjuer var genomförda påbörjades analys och kodning av materialet. Varje 

intervjuutskrift lästes om flera gånger, rad för rad medan anteckningar av det väsentligaste 

fördes i marginalen. Tidigare erfarenheter, förutsättningar, begriplighet, meningsfullhet och 

motivation fick vara arbetsteman i den matris som upprättades för kodning av intervjuerna. 

Nya teman tillfördes i övrigt-kolumner. Marginalanteckningarna som gjorts under 

genomläsningarna fördes in i matrisen. Utifrån matrisen letades samstämmighet och 

motsägelser bland svaren. De olika uttalanden som framkommit sattes samman och kopplades 

till olika teorier som nu fick stå som analysteman dåtid nutid och framtid samt social 

samhörighet (Miles & Huberman, 1994).  
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Tillförlitlighet 

Innan studien påbörjades fanns viss förförståelse hos författaren. Under utbildningen har 

rehabilitering i arbetslivet ingått som en kurs. I kontakter med utförsäkrade och 

Försäkringskassans handläggare har även insyn i sjukförsäkringen och problemen kring de 

förändringar som skedde studerats. Dessa studier är examinationsuppgifter i kurser vid Luleå 

tekniska universitet och finns ej publicerade. I och med dessa studier har nyfikenheten väckts 

och därmed intresset för reportage i media och debatter. Författaren har människor i sin 

omgivning som är långtidssjukskrivna, med blandat positiv och negativ uppfattning om 

arbetslivsinriktade insatser och återgång i arbete. På grund av denna förförståelse kommer 

objektiviteten att vara säkerställd. Deltagandeobservationerna är även utförda för att skapa 

insyn och förståelse. I och med det noggranna utförandet av datainsamlingen samt kodning, 

analys och redovisning säkerställs resultatets äkthet (Esaiasson, 2007). 

Reliabilitet 

Genom att utföra en förstudie av tidigare forskning, doktorsavhandlingar, artiklar samt 

uppsatser säkerställdes genomgående gemensamma nämnare som påverkar de långtids-

sjukskrivnas situation och upplevelser. Genom att tillvägagångssättet av datainsamlingen 

detaljerat redogörs för i metoden skulle det kunna vara möjligt att utföra en liknande studie. 

Eftersom upplevelserna och erfarenheterna är så olika hos varje individ skulle det vara svårt 

att med säkerhet finna samma resultat som framkommit i denna uppsats.  För att undvika 

missförstånd och förutfattade tolkningar av intervjuerna spelades de in och transkriberades 

(Ejvegård, 2003). 

Validitet  

Ämnesvalet är komplext och intressant, det finns mycket som orsakar individernas 

upplevelser av insatserna. För att hålla informationen inom uppsatsämnet och inte ta för långa 

sidospår utformades en relativt detaljerad intervjuguide som tar upp de tänkbara frågor som 

kan påverka informanternas upplevelser och inställning. Intervjuerna styrdes med varsam 

hand inom detta område (Ejvegård, 2003). 

Etiska reflektioner 

Informationskravet säkerställdes genom att informanterna informerades om vad deras 

medverkan kan bidra med till uppsatsen, ett informationsbrev tilldelades informanterna, och 

frivilligheten poängterades, samt att de har rätt att avbryta sitt deltagande. I brevet framgick 

även att uppsatsen kommer att publiceras vid LTU. Denna information gavs även muntligt vid 

intervjun.  

Samtyckeskravet uppfylldes genom att deltagandet var frivilligt och att informanterna själva 

fick visa sitt intresse eller säga nej redan till sin kontaktperson när de fick informationsbrevet 

eller förfrågan om att delta.  
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Hänsyn till Konfidentialitetskravet har tagits genom att informanterna i informationsbrevet 

blivit lovade att de inte skall kunna bli igenkända, informanterna tilldelades fiktiva 

könsneutrala namn redan vid transkriberingen. I redovisningen av resultatet härleds inte 

citaten till någon enskild person och informanterna presenteras inte för att minimera risken för 

igenkännande. Eftersom resultatet av intervjuerna även kodas tillsammans neutraliseras 

känslig information.  

Nyttjandekravet har uppfyllts genom att garantera att materialet från intervjuerna endast 

kommer att användas i denna C-uppsats och inte kommer att delas med någon annan. Det 

inspelade materialet kommer att raderas och utskrifterna arkiveras på ett säkert sätt 

(Codex.vr.se).  
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4 RESULTAT  

Intervjuer är utförda med sex personer som har varit sjukskrivna mellan fyra och tolv år. 

Samtliga är idag inskrivna på Arbetsförmedlingen och därigenom deltar de i ett 

individanpassat program hos Arbetslivsresurs för bedömning av arbetsförmåga. De har 

deltagit i detta program olika lång tid, från två veckor till ca två månader men är fortfarande i 

början av sin resa till återgång i arbete.  

Dåtid 

Enligt KASAM tolkas information och stimuli med hjälp av tidigare upplevelser och det 

påverkar hur man är mottaglig för situationer som man ställs inför och möjligheten att begripa 

det som sker (Antonovsky, 2005). Det kan i fallet med långtidssjukskrivna vara erfarenheter 

från tidigare arbetsplatser, utbildningar eller myndigheter som påverkar synen på och 

upplevelsen av arbetsliv eller studier, det kan även innebära vaksamhet och misstankar mot 

myndigheter. När individer varit aktiva hos myndigheter en längre tid kan det skapa en 

övertro på myndighetens omhändertagandeförmåga enligt Empowerment (Askheim, 2007) i 

detta fall Arbetslivsresurs möjligheter att lösa problemet för individen.  

Tidigare arbetsliv 

De tidigare erfarenheterna av arbete påverkar informanternas val av arbetsinriktning. De flesta 

ser att de inte kan återgå i det tidigare yrket, där man har sin utbildning och erfarenhet. 

Orsaker till detta kan vara att den sjukskrivne inte längre kan ställa upp på de krav som ställs 

från arbetet, eller bero på begränsningar som orsakats av sjukdomen. Men anledningen kan 

även vara dålig behandling av tidigare arbetsplats, en informant beskriver sin känsla av 

utanförskap på följande sätt.  

… sådana saker som -OJ, vi har glömt att fråga, den har ju fått bebis, om du ville 

vara med. Men självklart ville jag ju också vara med, jag har ju också sett dem 

vara gravida och få sina barn. Jag blev aldrig tillfrågad.  

Informanten var kvar på sin arbetsplats men hade bytt anställningsform och hörde inte till de 

andra tillsvidareanställda i arbetsgruppen. 

Individerna med god utbildningsbakgrund eller lång erfarenhet inom ett yrke ställs inför 

tanken om omställning, att komma till insikt om att jag måste göra något annat än det jag är 

utbildad till eller har erfarenhet inom leder till tankar och beslut som blir svårhanterliga. De 

som inte har gymnasieutbildning eller saknar arbetslivserfarenhet har inga referensramar att 

utgå från och har svårt att veta vad de vill arbeta med. Erfarenheterna hos de informanter som 

har blivit sjukskrivna från ett arbete är att kontakten med arbetsplatsen ganska snart glesnar 

och bleknar. Det gäller även kontakten med kollegorna, med något enstaka undantag. De 

gamla kollegorna byts ut, själv har man blivit ersatt och tillhörigheten har försvunnit. Till en 

början i sjukskrivningen upprätthålls kontakten både från den sjukskrivnes håll och från 

arbetsgivaren och kollegor, detta medan det finns en chans att kunna återgå till arbetet. Några 

av informanterna har erfarenhet av att arbetsplatsen försökt arbetsplatsanpassa, de som 
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upplevt detta säger att det känts bra men att det inte lett till någon lösning för dem. Flera av 

informanterna visar sig varit högpresterande med höga krav på sig själva, som inte valt att 

stanna upp och lyssna på varningssignaler.  

… du vet, man är ju så här och tar värktabletter och jobbar och jobbar. Sen kom 

jag till en punkt när det inte går, då var jag väldigt sjuk när jag åkte direkt till 

akuten. Då förstod jag, äh, jag ska inte jobba på måndag.  

Informanten påbörjade på detta sätt sin mångåriga långtidssjukskrivning. En annan informant 

förklarar sin situation på följande sätt. 

Men att jag gör då i alla fall någonting, jag jobbar ju fortfarande. Man klarade 

kanske inte av att släppa kontrollen riktigt. Det där att jag behöver det här, jag 

behöver vara sjukskriven, kanske, men … jag ville inte gå till det just då. Jag var 

tvungen att bränna ut mig helt där. 

Några av informanterna hade själva försökt förändra sin arbetssituation för att lösa problemet 

genom att söka andra tjänster eller gå en utbildning. Tjänstledighet eller längre sjukskrivning 

när uppbrottet från arbetsplatsen blev ett faktum kan ha påverkat kontakten med arbetsplatsen 

eftersom det första steget därifrån var taget. Uppsägningen blev trots detta ett besked som 

gjorde situationen definitiv. En av informanterna misstänker att arbetsgivarens engagemang 

till en början i sjukskrivningen kan ha berott på oro för att arbetet varit orsaken till besvären.  

Erfarenhet av och inställning till utbildning 

Informanterna har varierande utbildningsbakgrund, någon har inte fullständiga 

grundskolebetyg medan någon har flera vidareutbildningar eller påbörjade högskolestudier. 

Erfarenhet av att studera och inställning till studier varierar kraftigt, ålder kan ses som ett 

hinder för att studera, även sjukdomen kan påverka individers tro på förmågan att studera, 

värk, koncentrationssvårigheter, trötthet men även brister i förmågan att strukturera och 

planera (rutiner). Informanterna har inte heller höga krav på vilket arbete de vill ha, däremot 

hur arbetet kan passa dem, de flesta söker kvalitéer i ett arbete som man kan få på alla nivåer. 

Den tidigare erfarenheten av studier påverkar om informanterna kan tänka sig en utbildning, 

flera skulle inte orka med den stressen och de krav de skulle ställas inför när de flesta söker 

efter struktur och rutiner. Några informanter skulle kunna tänka sig kortare utbildningar om 

de visste att det leder till ett arbete.  

Kontakter med myndigheter 

I sjukskrivningen blir kontakten med myndigheter och sjukvård en stor del av vardagen, 

uppfattningen om de olika instanserna skiljer sig åt. De flesta anser att de blivit bra bemötta 

och att handläggarna varit förstående. Några känner sig misstänksamma mot myndigheternas 

intentioner och några upplever att deras situation inte tagits på allvar. Flera av informanterna 

upplever att man får upprepa sin situation för många olika handläggare, både genom att 

kontakten sker hos flera olika myndigheter men även hos samma myndighet när handläggare 

byts ut. En av informanterna belyser detta med följande citat. 
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Jamen det är ju det här att man får dra samma gamla historia, om och om igen, 

vars man än kommer litegrann. Det kan ju bli lite tröttsamt, ofta är det ju på 

samma ställe också. För då får man en ny handläggare på soss, eller på arbets 

och då är det samma visa igen. 

Själva beskedet att sjukskrivningen tagit slut har skapat otrygghet och osäkerhet hos flera 

informanter. Att få meddelandet per post var fruktansvärt säger en av informanterna, att lämna 

utsatta människor med den ångest och alla frågetecken det medför. Informationen om vad 

som kommer sen har varit svår att ta till sig i den krissituationen och inneburit onödig 

påfrestning för den psykiska hälsan, någon beskriver det som att ”rasa … djupt”. Det skapar 

en turbulens i tryggheten och reaktionerna har varit olika.  

Sätt mig i nåt jobb då!! Så fortsätter jag liksom och jag skiter i mig själv, alltså. 

Vill ni ha det så här då, då får ni ha det så. Så, nää, men det går ju inte heller, 

men ibland så har man tänkt så.  

Det var en informants reaktion som innebar tankar på att ställa sig utanför sig själv och gå ut 

och jobba tills man inte orkar mer och därmed bli försämrad i sin sjukdom. När informanterna 

påbörjat arbetslivsinriktade insatser hos arbetsförmedlingen och det gått en tid upplever 

samtliga i denna undersökning insatserna som en möjlighet. Till största delen för att de  

individanpassas.  

Nu känns det bättre, men det blir ju som en stor klump som man samlar på sig 

innan man går dit, vad förväntar sig de här människorna av mig? Att kan jag det 

här… är det här något för mig, blir det som förut… 

Oron för vad insatserna innebär ökar på grund av att informationen om förväntningarna på de 

sjukskrivna antingen inte varit tillräcklig eller att de inte kunnat ta till sig den information de 

fått. 

Nutid 

Enligt KASAM (Antonovsky, 2005) påverkas hanterbarheten i situationen av vilka resurser 

som finns tillgängliga för att möta de krav som ställs. Dessa resurser kan vara såväl fysiska 

som psykiska men även sociala. Kraven i fallet som studeras är förmågan att finna resurser 

som skulle kunna leda till en arbetsförmåga. Resurserna kan begränsas av sjukdomen men 

även av den långa sjukdomstiden, när tillhörigheten begränsats och yrkesrollen bleknat 

påverkas även den sociala aspekten. 

Sjukdomen 

Sjukdomsbakgrunden är en av de största anledningarna till vilka möjligheter man har att 

återgå i arbete, hos informanterna ser sjukdomsbilden mycket olika ut. De informanter som 

lider av psykisk ohälsa har begränsade möjligheter att själv finna sina egna styrkor och 

förmågor, men för några av dem även de egna begränsningarna.  Det psykiska måendet 

påverkas negativt av att vara sjukskriven länge, även hos de som är sjukskrivna av andra 
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orsaker. Den långa sjukfrånvaron har påverkat informanterna på olika sätt, individen har 

hunnit distansera sig från arbetarrollen. Arbetsmarknaden och dess krav har även förändras 

under denna period. I första hand är kraven på utbildning mycket strängare nu än tidigare ”till 

och med för att flippa hamburgare krävs gymnasieutbildning” säger en av informanterna, och 

menar att det är strängt taget omöjligt att hitta ett arbete om man inte har gymnasieutbildning.  

Vikten av tillhörighet  

Möjligheten att få hjälp att formulera och granska CV och personligt brev har upplevts som 

positivt. Förväntningarna på Arbetslivsresurs beror till stor del på hur tidigare insatser som 

några av informanterna deltagit i sett ut och gett för resultat. Samtliga uppskattar 

gruppträffarna när man kan skapa en tillhörighet och träna på att komma ut hemifrån, att få en 

struktur och passa tider. Det är skönt att det inte är så höga krav till en början, men de flesta 

skulle ändå vilja ha tätare träffar i grupp. 

Men det känns ju jättebra, på så vis att man vet ju att alla är ju på ett ungefär i 

samma sits, det känns ju bra. Jämfört med att finnas i en grupp med nio andra 

”friska” människor. Då hade det känts mycket, mycket sämre, för de hade ju inte 

förstått. Det är jag rätt säker på. Kanske några men inte alla. Så det känns bra. 

Alla förstår ju varandra… 

Informanten menar att det är viktigt med tillhörighet och att få delta i en grupp där alla har en 

gemensam bakgrund och erfarenheter som alla kan relatera till efter den långa sjukfrånvaron. 

Informanten anser att endast de som varit i samma situation kan förstå hur det är. Informanten 

nedan samtycker angående förståelsen och lägger även vikt vid känslan av ett likavärde. 

Det är som, man förstår när andra berättar och många säger att gud, jag har 

vuxit bara på de här veckorna, och man förstår hur viktigt det är att träffa andra, 

och likasinnade som har någon slags… förståelse. När man träffar andra så kan 

man känna att man är sämre när man inte är som andra och inte orkar jobba och 

att man har begränsningar. 

Fast det är skönt med låga krav så ser många att det kunde få gå lite snabbare, de är otåliga 

och vill att det skall hända något, nu. Samtliga har hittills mycket gott intryck Arbetslivsresurs 

insats. 

Man känner att man inte är ensam, även om man vet att det är så, så är det inte 

förrän man ser det som det verkligen känns att -vad skönt att jag är inte ensam om 

att ha det så här. Det blir mer konkret.  

I första hand upplevs gruppträffarna som positiva av samtliga informanter, både för att umgås 

med andra igen, men även att få möjligheten att träffa andra i liknande situation som man har 

något gemensamt med och som kan förstå. De flesta skulle gärna ha fler tillfällen att träffas i 

gruppen. Trygghet och fasta rutiner genom tider att passa samt att skapa nya kontakter ökar 

känslan av meningsfullhet och man lär sig se att man duger till något. 
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Nära och käras betydelse och vardagens strukturer och rutiner  

Meningsfullheten i vardagen visar sig påverkas av vilket socialt nätverk man har, och om man 

har barn och familj. Samtliga informanter betonar vikten av struktur och rutiner, de som har 

familj anser att det är än viktigare än de som är ensamma.  

Jag tycker väl att när man ser tillbaka så, du vet barna var små, de hade ju 

kompisar med hem, och jag planerade ju och ordnade fika åt dem när de kom hem 

och… våra barn har alltid varit väldigt idrottsintresserade, de har liksom haft två 

tre sporter var hela tiden. Så det umgänget med föräldrarna… vi har träffats på 

cuper och det ska bakas till det och det ska säljas här, och det ska göras det och. 

Ja, man har som hela tiden haft det sociala fast det inte varit mitt arbete.  

För dem skapar familjelivet struktur och rutiner, att man kommer sig upp på morgonen och 

har tider att passa, det kan trots det upplevas som att vardagen är understimulerande och 

tråkig. Det kan upplevas som att det enda som avbryter vardagsrutinerna är kontakter med 

olika myndigheter. Man försöker då skapa egna rutiner med promenader, träning, någon som 

kommer förbi eller någon att besöka. Det sociala nätverket kan även vara räddningen när man 

upplever att man inte klarar sin vardagliga situation, det kan vara skönt att ha vänner runt sig 

som man kan prata med. Samtliga informanter har behov av ett socialt stöd och även om det 

privata nätverket är stort och rikt så finns behov av professionella kontakter vilka kan ge ett 

annat stöd. Det kan även bli för mycket av det goda när de närmastes välvilja blir för mycket 

och man inte känner att man får möjlighet att bara vara, vilket kan vara nödvändigt i en 

sjukdom. Misstankar hos andra om den sjukskrivne verkligen är så sjuk som den utger sig för 

att vara, både hos sjukvården och hos myndigheter men även individer i den närmaste 

omgivningen kan påverka relationer till andra människor negativt. Nätverket kan även 

upplevas fördömande när välviljan från nårstående leder till en känsla av misstänksamhet hos 

den sjukskrivne. Uppmuntrande ord ”… de gör det nästan bara värre. – det här ordnar sig, - 

ta det lugnt, - det kommer att gå bra” säger en av informanterna.  

Delaktighet 

Samtliga informanter uppger att de kan påverka sin situation till viss del själva. Begränsningar 

i denna process kan vara sjukdomen, att man tappat motivationen när det inte går framåt. Det 

kan även kännas jobbigt att fatta beslut. Några av informanterna tar själv tag i jobbsökande 

redan idag och har förmågan att se sina egna resurser, i några fall har de dock inte förmågan 

att se bristen på resurser exempelvis utbildning. Informanterna har olika hinder som påverkar 

hur snart de kan påbörja ett arbete. 

• Sjukdomens begränsningar 

• Utbildning  

• Tidigare erfarenheter 

• Den långa sjukskrivningstiden och frånvaro från arbetslivet 

Ovan nämnda punkter påverkar informanternas resurser eller att finna de resurser som idag 

ligger dolda i det omedvetna.  
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Framtid 

Enligt KASAM behöver individer meningsfullhet, händelser i livet det är värt att investera sin 

energi, och som kan ge något tillbaka till en själv (Antonovsky, 2005). Människor har ett 

behov av att känna sig delaktiga. Informanterna har en framtidstro och känner sig 

förväntansfulla inför framtiden. Deras visioner ligger olika långt fram i tiden men målet att få 

ett arbete är gemensamt. Vikten av att finna ett arbete förklaras nedan, vilka krav man ställer 

på ett kommande arbete och vad det skulle betyda för individen.  

Arbetsträning och hur ett kommande arbete skall vara beskaffat 

Samtliga informanter är positiva till Arbetslivsresurs och ser en förhoppning om att i 

framtiden kunna komma ut i arbetslivet igen. Däremot har informanterna olika långt kvar 

innan de är redo att gå ut i arbetslivet. Arbetsträning ses som en möjlighet till att prova 

förmågan att arbeta, men även en möjlighet att skapa kontakter som kan leda till ett varaktigt 

”riktigt arbete”. Det är för de flesta ett steg in på arbetsmarknaden. När man varit på många 

arbetsprövningar som inte lett till något kan den ingången kännas hopplös, ”jag vill ju ha ett 

riktigt jobb”. Även känslan av att bli utnyttjad som billig arbetskraft är påtaglig i några 

intervjuer. Många av informanter har tidigare erfarenhet av att delta i olika insatser. Av dem 

har de flesta erfarenheten att det inte leder till något. De som varit ute på arbetsträning tidigare 

har upplevt det som positivt men att det inte lett till något vidare arbete. Med den erfarenheten 

kommer känslan av att bli utnyttjad som billig arbetskraft av arbetsgivare, vilket skapar 

begränsningar. Att man duger så länge man inte kostar som en vanlig anställd. På frågan om 

en arbetspraktik skulle kunna leda vidare till arbete svarar en informant.  

Ja det kan väl kanske … om de inte bara tar in någon ny som är arbetsprövning 

eller praktik, det tjänar de ju på så att… Dom är ju inte dumma. 

Det egna målet för deltagandet i Arbetslivsresurs program är att få ett riktigt arbete. Nästan 

alla ser att de i dagsläget inte kan arbeta 100 %, åtminstone inte till att börja med. Arbetet som 

de alla drömmer om skall vara anpassat, på så sätt att det skall vara ett arbete som man klarar 

av, och orkar med.  

… och det är klart, sen vill man ju även att det ska gå ihop med… med familjen 

och att man orkar med. Alltså det känns ju jätteviktigt att man har nog med tid på 

jobbet och att får man den här sociala kontakten och allt vad det innebär att vara 

på ett jobb, och ekonomiskt och men att sen när man kommer hem att man har 

balans i allt det där…  

… jag hoppas ju att det ska leda till ett fast jobb som passar mig, som funkar. Med 

den tiden jag klarar av att jobba och med sådana arbetsuppgifter som jag kan 

klara, om ändå anpassat men ändå. Att hitta ett jobb. 

Det skiljer sig stort mellan hur redo de olika informanterna är för att ta klivet ut i arbetslivet. 

Några ser ett arbete som en vision långt i framtiden, medan andra vill ut redan igår.  
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Fördelarna med ett arbete 

Den ekonomiska situationen är den största gemensamma drivkraften för att återgå i 

arbetslivet. Skillnader mellan ensamstående och sammanboende i den ekonomiska situationen 

syns tydligt i intervjuerna, de som lever ensamma känner att ekonomin är katastrofal när 

bristen på pengar skapar stora begränsningar. Den ekonomiska situationen är ett hinder för att 

kunna skapa meningsfulla aktiviteter som träning och kurser som skulle kunna utvidga det 

sociala nätverket. De som lever tillsammans med någon upplever också att ekonomin är dålig 

och att de hamnar i en beroendeställning till sin partner, vilket informanten nedan belyser med 

följande citat. 

Då känner man verkligen -åh, vad roligt, jag lever verkligen på någon annan hela 

tiden. Det vill man ju inte, man vill ju kunna försörja sig själv. Och gärna vara 

med och försörja familjen…  

Informanten säger att det är jobbigt att inte kunna känna sig delaktig i familjens ekonomi. Det 

finns ytterligare drivkrafter som är nästan lika starka som den ekonomiska för att finna ett 

arbete. 

… om jag skulle få ett jobb så skulle de som kunna vara som någon slags väg, 

alltså ur… ja men det här, å må dåligt. Å inte kanske enbart… alltså att ett arbete 

skulle lösa allting till 100 %. Men jag tror att det är en väldigt stor trygghet och… 

det gör ju inte att man mår bättre av att inte veta om man kan betala hyran och 

så, den här månaden eller inte. 

Det är ju att man skulle träffa folk och känna att man alltså gör någonting. Att 

man är nyttig (…) Ja, alltså det skulle ju bli bättre, dels för att man skulle väll 

uppskatta ledigheten på något sätt och ta tillvara tiden bättre. Och sen skulle 

ekonomin bli bättre och det skulle ju vara en trygghet också. 

Ett arbete skulle även innebära en strukturerad tillvaro, som skulle leda till att uppskatta sin 

lediga tid och därmed ta vara på tiden, under förutsättning att arbetet är anpassat och skapa 

möjligheter för en balans mellan arbete och fritid. Informanterna ser att ett arbete skulle kunna 

innebära att få känna sig meningsfull, behövd samt göra rätt för sig och vara nyttig och 

duglig. Arbetsgruppen kan förhoppningsvis innebära samhörighet och tillhörighet en vi-

känsla och ett likavärde. En av informanterna säger att, när man är redo för att börja arbeta 

skulle samvaron med kollegor vara utvecklande och skapa glädje.  
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5 DISKUSSION  

Resultatet av intervjuerna bekräftar till stora delar det som framkommit i den tidigare 

forskningen, men skiljer sig avsevärt från rapporteringen av de utförsäkrades situation i 

media. Upplevelsen av utförsäkringen är hos de informanter som intervjuas i denna uppsats 

genomgående positiv, vilket inte försvarar alla fall av utförsäkring som sker i samhället. Det 

visar på att det finns en annan sida av socialförsäkringens hårdare krav än den som kritiseras i 

media. Resultatet av intervjuerna förväntades ge varierande resultat, vilket också blev fallet. 

Olikheterna hos informanterna påverkar både öppenheten i svaren och vad de var villiga att 

dela med sig av. Ingen av informanterna påminde om den andra varken i sjukdomshistoria 

eller tidigare erfarenheter.  

Syftet med denna uppsats har varit att beskriva hur personer med lång sjukskrivning upplever 

övergången mellan sjukskrivning och arbetslivsinriktad rehabilitering hos Arbetslivsresurs. 

Syftet är vidare att förklara vilka drivkrafter som kan finnas hos individerna som kan påverka 

de olika upplevelserna av möjligheten att återgå i arbete.  

Frågeställningar: 

 Påverkar de tidigare erfarenheterna av arbetsliv, utbildning eller myndigheter 

upplevesen av utförsäkringen? 

 Vilka resurser har informanterna för att möta de krav som utförsäkring och 

arbetslivsinriktad rehabilitering innebär? 

 Hur ser de långtidssjukskrivna sin framtid i arbetslivet? 

Tidigare erfarenheter och upplevelsen av utförsäkringen 

Arbetslivet har för många varit centralt och ett bevis för vem man är, för några har arbetslivet 

inte påbörjats. Sjukskrivningen har inneburit att ansvaret över situationen har överlämnats till 

sjukvården och Försäkringskassan och den sjukskrivne väntar på besked om vad som skall 

hända härnäst. Utbildningsbakgrunden varierar och den kompetens som vissa av 

informanterna har är inte användbar längre på grund av sjukdomens begränsningar.  

Erfarenheterna av arbetslivet visar sig vara väldigt varierande, några av informanterna 

redogör för hur de kämpat för att stanna kvar i arbetet, vilket redovisas i resultatet. Enligt 

Antonovsky är en stark identifikation med sin identitet och motståndet mot förändring att 

teckna som oäkta KASAM. Jämfört med starkt KASAM som skulle innebära en förmåga att 

se alternativa lösningar i ett tidigare stadium (Antonovsky, 2005). De som klamrat sig fast vid 

arbetet kan ha haft en betydelsefull roll i sitt arbete, eller så har de ställt höga krav på sig 

själva i sin yrkesroll och fått bekräftelse på arbetsplatsen som skapat ett starkt band till arbetet 

att deras identitet förknippas till stor del med yrkesrollen. Myndigheterna har ett visst ansvar i 

de sjukskrivnas situation och så även arbetsgivaren. Resurser som finns dolda hos individen 

kan förbli dolda när krisreaktionen som en påtvingad omställning kan innebära infinner sig. 

Individen kan i ett sådant skede känna missmod och hopplöshet och behöver då stöttning i att 

överta makten över situationen. Arbetsgivare och myndigheter kan då stärka individen genom 
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ett Empowermentbaserat förhållningssätt och göra det de kan för att motivera och inspirera i 

stället för att beskydda och omhänderta individen.  

En av informanterna menar också att man vill göra rätt för sig och jobbar vidare, till gränsen 

är nådd och det inte går längre. Individen förstår att något är fel och har en vilja att göra något 

åt det men individen kan inte använda sina resurser för att hantera de krav som valet att byta 

arbete skulle innebära vilket kan vara ett tecken på att hanterbarheten är låg, KASAMs tre 

komponenter är inte i balans (Antonovsky, 2005). Om informanten valt att i ett tidigare skede 

göra en omställning till ett annat yrke hade det skapat förutsättningar för att undvika att 

hamna i beroendeställning och leva på bidrag med en sjukdom i flera års tid. Individen bör 

utifrån de egna resurserna själv försöka överta kontrollen över sitt eget liv (Antonovsky, 

2005). 

En allt för stark påverkan från myndigheter har lett till att individernas initiativförmåga 

minskat, i synnerhet gäller det de som haft tät kontakt med olika myndigheter och individen 

förväntar sig att lösning på problemet skall komma från detta håll, makten ligger hos 

myndigheten och inte hos individen. Båda parter handlar utifrån ett paternalistiskt synsätt 

eftersom individerna har blivit omhändertagna och frigjorts från ansvaret att själva bestämma. 

Hade myndigheterna och individerna handlat ur ett Empowermentbaserat synsätt hade 

sannolikheten att individerna tagit ett eget ansvar och makten över situationen ökat (Askheim, 

2007), det vill säga om individens resurser hade varit tillräckliga för att hantera de krav som 

detta hade inneburit (Antonovsky, 2005).  

Flera av informanterna upplever att arbetsgivarens och kollegornas intresse för dem svalnat 

kraftigt när det blivit klart att de inte kan vara kvar på arbetsplatsen. Frågan är om det kan ha 

haft betydelse hur den sjukskrivne själv agerat gentemot arbetsgivare och kollegor de kanske 

själva valt att dra sig undan, det gemensamma intresset som gruppen har är inte längre 

gemensamt med den som är sjukskriven. Några av informanterna har varit med om 

arbetsplatsanpassningar och att arbetsgivaren ställt upp så långt de haft möjlighet, i dessa fall 

har det inte lett till någon lösning eftersom informanterna i detta fall är utförsäkrade eller 

långtidssjukskrivna. Arbetsgivaren kan inte förväntas göra mer än så för den enskilde då 

måste det vara upp till individen själv att fundera på möjligheten att utföra något annat arbete 

så länge inte sjukdomen är så svår att det inte går att arbeta överhuvudtaget och ansvaret kan 

inte läggas på arbetsgivaren eller myndigheter.  

Samtliga individer i intervjuerna var positiva till att påbörja en väg mot arbete och hade en 

mycket positiv uppfattning om gruppträffarna hos Arbetslivsresurs. Viljan för att starta upp 

någon aktivitet kan betyda att sjukdomens begränsningar inte kan vara ett nog tungt argument 

för att fortsätta i samma spår som tidigare, det vill säga passiv sjukskrivning. Orsaker till detta 

kan även vara längden på sjukskrivningen och att samtliga informanter har varit hemma i flera 

år.  
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Resurser för att möta kraven 

Enligt Antonovsky (2005) är möjligheten att hantera en situation beroende av de resurser som 

finns tillgängliga för att möta de krav som ställs. Resurserna byggs upp under livets gång och 

beror på vad individen har varit med om. I denna uppsats är kraven för de utförsäkrade att 

försöka finna en väg för att återgå till arbetsmarknaden förknippade med de resurser som 

individen har för att utföra ett arbete. Några av individerna som uppger att de är redo att 

återgå i arbete upplevs fortfarande ha brister i sina resurser. Flera av informanterna är inte nog 

rehabiliterade i sin sjukdom och några saknar tillräcklig utbildning, eller har en utbildning 

som inte kan användas i ett annat yrke. Detta betyder att utbildning är en resursbrist och att 

sjukdomen fortfarande kan bli bättre och därmed öka resurserna för att utföra ett arbete. En 

informant menar att sjukdomen kanske till och med skulle förbättras av ett arbete som skulle 

skapa struktur och meningsfullhet.  

Den utsatthet som informanterna upplever påverkas av en känsla att inte alltid bli trodd i sin 

sjukdom, misstankar från myndigheter och personer i omgivningen påverkar självkänslan och 

resurserna för egenkontroll minskar. Genom ett Empowermentbaserat förhållningssätt skall 

coacherna på Arbetslivsresurs hjälpa individerna att överta makten över sin situation. Genom 

att bygga individens jag-styrka och hjälpa individen att hitta tillbaka till att se sina egna 

förmågor och släppa fokus på de begränsningar som sjukdomen innebär skall individerna 

själva kunna finna lösningar för ett passande arbete.  

Efter lång frånvaro från arbetslivet kan möten med nya okända människor vara ett stort steg. 

Arbetslivsresurs arbetar med detta genom gruppträffar, varje vecka träffas gruppen, det 

upplevs som väldigt viktigt för samtliga individer och skapar tillhörighet och gemenskap. 

Flera av individerna vittnar om vikten av förståelse, att alla i gruppen har liknande 

erfarenheter och bakgrund. Enligt Mead (1976) utvecklas personligheten hela livet och den är 

beroende av personer i omgivningen som stimulerar eller avvisar vissa beteenden och hjälper 

till att upprätthålla sociala normer och värderingar. Arbetsgruppen eller Arbetslivsresurs 

gruppträffar ger en ökad insyn i andra människors erfarenheter och sätt att vara vilket 

stimulerar personlighetens utveckling. Gruppen skapar även en trygghet och en bekräftelse av 

att inte vara ensam i sin situation. Även om det privata umgänget är stort har denna grupp 

människor runt individen sorterats med omsorg, de som inte trott på individens sjukdom och 

visat misstänksamhet har i flera fall valts bort och kvar finns de som bekräftar och visar 

sympati och empati med den sjukskrivne. Det kan innebära att fokus läggs på sjukdomens 

begränsningar och omgivningen tycker synd om individen och riktar missnöje mot sjukvård 

och myndigheter. De i omgivningen som varit skeptiska och misstänksamma skulle ha kunnat 

vara de som påverkat individen åt rätt håll om de gjort det på ett annat sätt och på ett 

Empowermentbaserat sätt lyft fram styrkor och förmågor i stället för att ifrågasätta 

sjukdomens begränsningar och därmed även byggt den sjukskrivnes KASAM. 

Sjukskrivningen har inneburit en trygg tillvaro med få överraskningar och krav från andra, 

tryggheten sätts i gungning redan vid gruppträffar hos Arbetslivsresurs och andra människors 

värderingar och åsikter innebär anpassning vilket individer med flerårig frånvaro från social 

samvaro med andra kan behöva träna upp.  
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Kommande arbetsliv 

Drivkrafter till att få ett arbete är framförallt ekonomi, vilket redovisas i resultatet. De andra 

drivkrafterna är att ett arbete skapar rutin, struktur, trygghet och tillhörighet. Den långa 

sjukskrivningen har för så gott som samtliga individer inneburit en tillvaro med begränsat 

socialt umgänge och begränsat med rutiner och struktur. Informanterna redogör för olika 

upplevelser av ett arbete, att man skulle känna sig duglig och nyttig samt ge livet en 

meningsfullhet i en annan dimension än idag, de olika drivkrafterna är de som påverkar 

meningsfullheten i att vilja arbeta (Antonovsky, 2005). När informanterna ser sig själv i ett 

framtida arbete ställer de ganska höga krav. Arbetet skall kunna anpassas till informanternas 

begränsningar, ingen av dem ser exempelvis att de skulle kunna börja med att arbeta heltid 

och de vill att det skall finnas balans mellan arbete och fritid. Kraven på arbetet är däremot 

inte av den karaktären att det skall vara välbetalt eller någon viss status.  

Framtiden, och ett arbete för individerna är inte självklar och det kan kännas som en allt för 

stor uppoffring att ta sig till målet. Meningsfullheten påverkas enligt Antonovsky (2005) av 

hur värdefull och betydelsefull situationen är och individen gör en bedömning om situationen 

är tillräckligt meningsfull för att investera energi och engagemang i. Det kan orsakas av hur 

tillvaron ser ut idag jämfört med hur det skulle bli i en framtid i arbete. Individerna kan finna 

motstånd i motivationen när vissa begränsningar ändå är ett faktum, att konkurera med 

”friska” människor på arbetsmarknaden eller att anpassningar måste till för att arbetsplatsen 

skall fungera, men även en rädsla för att arbete skulle innebära att sjukdomen försämras. Ett 

framtida arbete skall vara anpassat på flera sätt, individerna ställer idag högre krav än tidigare 

på grund av tidigare upplevelser samtidigt som de inte har samma konkurrensförmåga som 

individer utan sjukdomshistorik. Det kan skapa ett orosmoment inför kommande 

arbetssökning och även vara en av anledningarna till att de utförsäkrade har ett relativt stort 

motstånd till att utbilda sig, att investera energi i något som inte är meningsfullt (Antonovsky, 

2005), två av informanterna säger uttryckligen att de inte vill gå någon utbildning om de inte 

vet att det leder till ett arbete. Ekberg(2011) säger också att stor del av de som ingår i 

arbetslivsinriktad rehabilitering återgår i sjukskrivning när de inte anses vara anställningsbara 

på arbetsmarknaden. Enligt Ekbergs avhandling var 60 % av de som utförsäkrades i Januari 

2010 åter i sjukskrivning i December samma år.  

Meningsfullheten i att delta i någon arbetspraktik varierar, en av informanterna ser 

arbetspraktiken som billigt alternativ för arbetsgivaren att få arbetskraft, men att det inte leder 

till något varaktigt ”riktigt” jobb, en annan ser det som en stor möjlighet att visa sig oumbärlig 

och att arbetsplatsen skall förstå att de inte klarar sig utan den personen. De båda 

informanterna har deltagit i tidigare arbetspraktiker som inte lett vidare till arbete, de väljer 

ändå att se meningsfullheten med arbetspraktik på helt olika sätt vilket kan bero på vilken 

grad av KASAM de innehar (Antonovsky, 2005). Tidigare erfarenheter av arbetspraktiker 

som inte lett till något vidare arbete, eller erfarenheter av att ha blivit illa behandlad eller 

misstrodd i sin sjukdom är förslag på energitömmande förhållningssätt (fig.1, s11) som lett till 

osäkerhet och rädsla hos individen.  
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Slutsatser 

Utförsäkringen innebär för individerna en stor förändring i deras fleråriga situation, 

omställningen som de står inför kräver mycken av den enskilda individen. För att förstå 

informationen som innebär att sjukskrivningen ifrågasätts bör begripligheten vara hög (jmf 

Antonovsky 2005). Begripligheten innebär att personen förstår anledningen till att 

arbetsförmågan skall prövas, informationen om anledningen och hur det skall gå till måste 

vara begripbar för individen och gärna ske vid en personlig kontakt. Utförsäkringen ses av 

individen som ett hot i ett inledande skede och rädslan för att det skall ställas för höga krav 

skapar motstånd mot förändringen. Den sjukskrivnes resurser är trots allt begränsade i och 

med sjukdomen och möjligheten att ta ett heltidsarbete direkt efter så lång frånvaro hindras av 

både fysiska, psykiska och sociala resursbrister. För att individen skall kunna hantera 

situationen måste resurserna finnas och räcka till för de krav som ställs. I samtliga fall finns 

resurser som inte är medvetna som behöver komma till ytan från det förträngda. När 

individerna förstår vilka krav som insatserna innebär börjar de se möjligheter i situationen och 

begripligheten ökar. Genom gruppträffarna utvecklas de sociala och eventuellt de psykiska 

resurserna och därmed individens personlighet (jmf. Mead 1976). Kraven börjar kännas mer 

och mer hanterbara. Det Empowermentbaserade sätt som Arbetslivsresurs använder 

stimulerar individen till vidare utveckling, genom att bekräfta de positiva egenskaperna och 

skapa en trygg relation hjälper de individen att själva finna de dolda resurserna, individerna 

känner sig delaktiga i sin process och får en möjlighet att känna stolthet (jmf. Askheim 2007). 

Tillhörighet och meningsfullhet i tillvaron genom att träffa de andra i gruppen och ha tider att 

passa stimulerar de psykiska resurserna. Det hade inte varit möjligt att bygga upp jag-styrka 

och egenmakt (Empowerment) på egen hand, hur starkt KASAM än individen har behövs 

ändå en omgivning som gödslar självkänslan i en sådan utsatt situation (jmf. Askheim 2007). 

I intervjuerna uppger individerna att deras mål är att få ett ”riktigt” arbete, för någon är arbetet 

med att ta sig till de olika mötena en början och ett första steg. Någon annan vill ha jobbet 

idag, även om de egentliga resurserna inte är tillräckliga. Meningsfullheten med att finna ett 

arbete skall ställas mot den energi som krävs för att nå dit, och om individen har vilja och 

motivation som är tillräcklig för att påbörja den resan (jmf. Antonovsky 2005). Målen sätts 

individuellt och tiden i programmet är olika för varje individ, det är viktigt att delaktigheten i 

processen är hög och att ingen kommer och sätter mål åt någon annan. Olikheten hos 

informanterna visar på vikten av att individanpassa arbetslivsinriktad rehabilitering och att 

rikta insatserna mot de resurser som behöver stärkas.  

Det återstår att se om den positiva inställningen till arbetslivsrehabiliterande insatser kvarstår 

hos dessa informanter när deras tid i programmet är över, jag befarar att några av 

informanterna kommer att få sina drömmar om ett riktigt arbete krossade med tanke på de 

resursbrister de trots allt har, genom sjukdom och några genom bristande utbildning. Ekberg 

(2011) visade i sin studie att 60 % av de utförsäkrade 2010 återgick till vidare sjukskrivning 

efter insatserna, idag vet vi inte vilket resultat Arbetslivsresurs insatser kommer att utmynna i. 

Den styrka som byggs upp genom den individuella coachingen samt gruppträffarna kan 

förändra individens syn på den egna situationen och hjälpa individen att se sina styrkor istället 
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för svagheter (jmf. Askheim, 2007) och därmed öka den psykiska hälsan, styrkan kan däremot 

inte bota alla sjukdomar. Några av informanterna kan kanske öka motivationen för att finna 

ett arbete som passar och se ett värde i att investera i en utbildning som kan leda till arbete 

(jmf. Antonovsky, 2005). Men informanterna skall trots allt konkurrera med andra individer 

på arbetsmarknaden när de söker arbete. De utförsäkrade är även begränsade i vilka arbeten 

de kan söka, på grund av utbildning och/eller sjukdom vilket kan leda till minskad 

meningsfullhet och motivation att investera energi och resurser på vägen mot ett arbete.  

Det skulle vara mycket intressant att följa upp individer som genomgått sin 

arbetslivsrehabilitering hos Arbetslivsresurs om något eller några år för att ta reda på hur 

frekvensen för återgång i arbete ser ut då.  

Förslag till vidare forskning 

Det finns flera delar av effekterna av de nya reglerna i socialförsäkringen som går att studera 

vidare, bland annat de utförsäkrade som känner sig kränkta och hotade i sin situation och den 

ekonomiska situationen för de utförsäkrade. Genom att ändra fokus till att studera de utsatta 

människorna som debatteras på flera bloggsidor och i media skulle resultatet vara helt 

annorlunda än vad denna studie visar. Den ekonomiska situationen driver många utförsäkrade 

i fattigdom och socialbidragsberoende. Effekterna för den enskilda individens hälsa när den 

ekonomiska tryggheten raseras är mycket intressant, och värt att studeras vidare.  

En annan intressant jämförelse skulle vara olika upplevelser av arbetsförmedlingens 

kompletterande aktörer inom arbetslivsinriktad rehabilitering. Det finns många fler aktörer än 

Arbetslivsresurs som agerar på uppdrag av Arbetsförmedlingen, flera av informanterna i 

denna studie har deltagit hos andra aktörer, det har i intervjuerna framkommit en negativ 

uppfattning om flera av dem. Aktörerna har lite olika fokus och arbetssätt, en jämförelse 

skulle kunna påvisa vad de utförsäkrade anser vara viktigast i sin situation, alternativt vilka 

som efterfrågar vad. Det kan vara orsakat av i vilket stadium man befinner sig i sin sjukdom 

och vilka resurser som finns för att gå ut i arbetslivet.  

 

.  
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Bilaga 1, Rehabiliteringskedjan 

Finns reglerat i lagtext socialförsäkringsbalken (2010:110) 27kap 46-49§ 

 

Bedömning av arbetsförmågans nedsättning - (Rehabiliteringskedjan) 

Grundläggande bestämmelse 

46 § Vid bedömningen av om arbetsförmågan är nedsatt ska det beaktas om den försäkrade på grund av 

sjukdomen inte kan utföra sitt vanliga arbete eller annat lämpligt arbete som arbetsgivaren tillfälligt erbjuder 

honom eller henne. 

   Om den försäkrade på grund av sjukdomen behöver avstå från förvärvsarbete under minst en fjärdedel av sin 

normala arbetstid en viss dag, ska hans eller hennes arbetsförmåga anses nedsatt i minst motsvarande grad den 

dagen. 

Särskilt om bedömningen efter 90 dagar 

47 § Från och med den tidpunkt då den försäkrade har haft nedsatt arbetsförmåga under 90 dagar ska det även 

beaktas om han eller hon kan försörja sig efter en omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren. 

   Bedömningen av arbetsförmågans nedsättning ska göras i förhållande till högst ett heltidsarbete. 

Särskilt om bedömningen efter 180 dagar 

48 § Från och med den tidpunkt då den försäkrade har haft nedsatt arbetsförmåga under 180 dagar ska 

dessutom, om det inte finns särskilda skäl mot det eller det i annat fall kan anses oskäligt, beaktas om den 

försäkrade har sådan förmåga att han eller hon kan försörja sig själv genom  

1. förvärvsarbete på den reguljära arbetsmarkanden i övrigt, eller 

2. annat lämpligt arbete som är tillgängligt för honom eller henne. 

 

   Vid bedömningen tillämpas 47 § andra stycket. 

Särskilt om bedömningen efter 365 dagar 

49 § Från och med den tidpunkt då den försäkrade har haft nedsatt arbetsförmåga under 365 dagar ska det, om 

det inte kan anses oskäligt, alltid beaktas om han eller hon har sådan förmåga som avses i 48 §. 

   Vid bedömningen tillämpas 47 § andra stycket. 

 

http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20100110.htm#R358  

  

http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20100110.htm#K27P47S2
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20100110.htm#K27P48
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20100110.htm#K27P47S2
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20100110.htm#R358
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Bilaga 2, Informationsbrev till informanterna 

Hej! 

Jag heter Anna Isaksson och går sista terminen vid sociologiprogrammet på LTU.  

Jag skulle önska Ditt deltagande i min C-uppsats i sociologi angående 

långtidssjukskrivnas situation.  

Syftet med denna studie är att ta reda på olika upplevelser av arbetslivsinriktad 

rehabilitering, i det här fallet arbetslivsresurs insatser. Genom Din medverkan kan 

nya perspektiv av långtidssjukskrivnas upplevelser belysas och bidra till ny kunskap 

om situationen. Det kan leda till tillvägagångssätt som är anpassade till 

långtidssjukskrivnas förutsättningar och motivation för deltagandet i 

arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.  

Jag behöver information från personer som upplevt att vara långtidssjukskriven för att 

få reda på upplevd information, därför är du viktig för mig. Ditt bidrag skulle vara att 

bli intervjuad av mig i ca 1- 1, 1/2 timme utifrån dina upplevelser. 

Jag kommer att spela in intervjun för att vara säker på att det som sägs inte blir 

förvrängt och för att jag skall kunna ge en så utförlig och korrekt beskrivning som 

möjligt, jag kommer även att föra anteckningar. Inspelningen kommer att hållas 

anonym, med påhittat namn redan från början och raderas så fort materialet är 

bearbetat. Ingen annan än jag kommer att lyssna på inspelningen. I den skrivna 

slutprodukten kommer ditt enskilda bidrag inte heller att kunna kopplas till dig som 

individ eftersom materialet kodas tillsammans med andra intervjuer. Ingen enskild 

och känslig information kommer att skrivas ut i rapporten.  Du deltar frivilligt i denna 

studie och har rätt att avbryta ditt deltagande om du ångrar dig.  

C-uppsatser vid universitetet publiceras på internet. Min uppsats kommer att 

presenteras i början av juni 2012.  

Om du har frågor och funderingar kontakta din kontaktperson på arbetslivsresurs. 

 

Tack på förhand 

Anna 
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Bilaga3, Intervjuguide 

 Bakgrundsinformation och arbetslivshistorik hos informanterna. 

o Privat 

 Ålder 

 Civilstånd 

 Om samlevande, har den andra arbete, sysselsättning? 

 Familj 

 Släkt och nära vänner  

 Hur upplever du att dina nära uppfattar din sjukskrivning? 

o Utbildning/ arbete 

 Vilken utbildning har du? 

 Vad har du för inställning/ erfarenhet av studier? 

 Vad har du arbetat med tidigare? 

 Hur var trivseln på arbetsplatsen/ Hur trivdes du? 

 Hur upplevde du uppbrottet från arbetet? 

 Vad fick du för stöd från arbetsplatsen? 

 På vilket sätt försökte arbetsgivaren anpassa sig till din situation för att 

du skulle kunna vara kvar? 

 Hur snart tog de kontakt med dig för att få dig tillbaka? 

 Vilken kontakt har du med tidigare arbetsplats eller kollegor? 

o sjukdom 

 Hur länge har du varit sjukskriven? 

 Klarar du din vardag själv, som det ser ut idag? 

 Berätta om dina begränsningar, i arbetslivet, utifrån din sjukdom. 

 Berätta om möjligheter, i arbetslivet, trots din sjukdom. 

 Vilken möjlighet finns att din sjukdom skall bli bättre? 

 Meningsfullhet och självkänsla ur nutid och framtidsperspektiv. 

o Nutid 

 Berätta vad du gör på din vardag? 

 Hur upplever du på din vardag? (stimulerande, tråkig) 

 Deltar du i några kontinuerliga aktiviteter (träning, kurser, förening…)? 

 Har du något kontinuerligt socialt umgänge på dagarna? 

 Hur upplever du din ekonomiska situation? 

o Framtid 

 Hur skulle du önska att din vardag såg ut? 

 Vilken typ av arbete kan du föreställa dig att arbeta inom? 

 Vad hindrar dig? 

 På vilket sätt skulle ditt liv påverkas av ett arbete? 

 Motivationsaspekt och framtidstro, vilken motivation finns för att göra en 

förändring och vad kan utgöra en drivkraft.  
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 Vad har du för intressen? 

 Hur ser du att du själv kan påverka din framtid? 

 När du fick beskedet att du var utförsäkrad, hur gick dina tankar då? 

 Lättnad? Oro? På vilket sätt? 

 Hot eller möjlighet? 

 Vad är din största oro, gällande arbetslivsresurs och programmet? 

 Vilka förväntningar har du på arbetslivsresurs och programmet som du deltar i? 

 


