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SAMMANFATTNING

Partiell sjukskrivning innebir att kombinera sjukskrivning med arbete. For individen innebir
detta en mojlighet att kunna halla kontakt med arbetslivet trots sjukdom. Ur Forsikringskassans
och sambhillets perspektiv har forhoppningen ocksa varit att man bittre kan rehabilitera
minniskor till arbete, samt att kostnader inom sjukfoérsikringssystemet minskar.

Denna rapport redovisar resultat frin en utvirdering av partiell sjukskrivning pa uppdrag
fran Forsikringskassorna 1 Visterbotten och Norrbotten. Syftet har varit att belysa partiell
sjukskrivning ur den forsikrades perspektiv, att ge en overblick 6ver hur gruppen av partiellt
sjukskrivna ser ut, samt att analysera lins- och konsskillnader rérande partiell sjukskrivning.

Inom projektet har tvd delstudier genomforts: en kvalitativ studie dir sju partiellt
sjukskrivna har djupintervjuats, samt en enkitundersokning pa ett slumpmassigt urval av 550
personer som varit partiellt sjukskrivna 1 mer 4n tre dagar (bortfall 34%).

En majoritet av dem som tillfrigats tycks vara ndjda med att ha varit partiellt sjukskrivna. I
intervjustudien framkommer dock problem som handlar om problem pa arbetsplatsen, till
exempel att man 1 praktiken fOrvintas utfora samma arbete som tidigare pd mindre tid och att
arbetsgivaren inte visar tillricklig forstielse for den sjukskrivnes situation.

Resultaten visar att 80 % av de partiellt sjukskrivna ir kvinnor. Bland dem som fortfarande
ar sjukskrivna ir andelen min storre bland de som fitt sin sjukskrivning foriandrad till heltid.
Min dtergir ocksa 1 storre utstrickning till samma sysselsittningsgrad som tidigare efter avslutad
sjukskrivning.

Andelen partiellt sjukskrivna 1 Norrbotten var 1997 20,2 %, jamfort med 26,9 % 1 Vister-
botten. Nir vi tittar narmare pd hur gruppen partiellt sjukskrivna 1 linen upplever sin situation,
finner vi mycket sma skillnader. I Norrbotten ar det dock vanligare att man anvinder sjuk-
skrivningsgraden 50 % 1 stillet for 25 %. Vidare forefaller de tillfraigade 1 Norrbotten vara nagot
mer tillfreds med bemdotandet fran Forsakringskassans personal.

Mainga ar partiellt sjukskrivna under relativt linga perioder, for hilften av de tillfraigade
handlar det om mer 4n fem manader. Detta faktum pekar pa vikten av att betrakta varje fall av
partiell sjukskrivning som potentiellt lingvarigt, och behovet av att man redan pa ett tidigt
stadium tinker 1 rehabiliteringstermer. S3 manga som 48 % av de som varit sjukskrivna 1 mer an
sex manader uppger att det inte gjorts nigon planering for atergang till arbete 1 samma
omfattning som tidigare. Intrycket att rehabiliteringen ir ett problem forstirks av att 69 % 1
enkiten uppgivit att de inte tror att de 1 framtiden kan dterga till tidigare sysselsittning 1 samma
omfattning. Dock forefaller de flesta som blivit foremal for rehabiliteringsinsatser vara ganska
nojda.

Av de faktorer som bidragit till sjukskrivning som uppgivits 1 enkiten, dr 64 % relaterade
till arbetet. Knappt hilften av dessa berdr for hog arbetsbelastning.

Ett huvudproblem 1 en studie som denna ir att isolera hur just partiell sjukskrivning
paverkar individens totala livssituation. En slutsats blir att partiell sjukskrivning dr en ganska
liten bestindsdel 1 det storre sammanhanget av arbete, familj, fritid och ohilsa. Detta visar sig
bland annat 1 att det ar mycket svdrt att hitta nagra signifikanta samband 1 enkitmaterialet.

For framtida forskning om partiell sjukskrivning vill vi framhilla vikten av att géra mer
systematiska jamforelser med alternativen: ingen sjukskrivning alls och heltidssjukskrivning,
men ocksa med fortidspension och sjukbidrag, da problemen ofta dr lingvariga. Den
anmirkningsvirda overrepresentationen av kvinnor motiverar ocksi en ingdende orsaksanalys.



FORORD

Foreliggande rapport har kommit till som ett utvirderingsuppdrag. Forsikringskassorna 1 Norr-
och Visterbotten har med hjilp av medel frin Rikstorsikringsverket finansierat projektet
“Partiell sjukskrivning ur ett kundperspektiv”. Projektet har under aret bedrivits vid Centrum
tor utbildning och forskning inom sambhillsvetenskap (CUFS) vid Luled tekniska universitet. Tre
personer har arbetat med projektet: fil.dr. Stefan Sjostrom har varit projektledare, samt utfort
analysarbetet pd den enkit som ingdr 1 projektet; fil.dr. Marie-Louise Annerblom har ansvarat
for en litteraturgenomgang samt utfort och analyserat tio kvalitativa intervjuer; fil.kand. Lisbeth
Berglund har svarat {or enkiten, vilken hon har distribuerat och kodat. Hon arbetar for
nirvarande med en D-uppsats 1 Sociologi pa detta enkdtmaterial. Denna uppsats har en
inriktning mot bland annat rehabilitering och regionala skillnader med avseende pa partiell
sjukskrivning. Lisbeth Berglund har ocksa gjort en litteraturoversikt som varit till hjalp 1 arbetet
med denna rapport.

Projektgruppen har haft 16pande kontakt med en referensgrupp med representanter frin
Forsakringskassorna: Barbro Granlund, forsakringskonsult vid Forsakringskassan 1 Norrbotten,
samt planeringschet Anders Nystrom och controller Karl-Henrik Lindmark, Forsikringskassan 1
Visterbotten. Férutom 16pande kontakter har projektgruppen och referensgruppen haft fyra
halvdagssammantraden 1 Skellefted under arbetets ging.

Foreliggande rapport har forfattats av Marie-Louise Annerblom och Stefan Sjostrom.
Marie-Louise Annerblom har det huvudsakliga ansvaret for teorikapitlet samt analys och
presentation av intervjustudien. Stefan Sjostrom har ansvarat for den del som handlar om
enkitstudien. For slutdiskussionen ansvarar forfattarna gemensamt.

Vi vill framfora ett stort tack till de personer som gjort detta arbete mojligt genom att stilla
upp pa intervjuer och besvara enkiter.

Luled den 7 november 2000

Stefan Sjostrom, Marie-Louise Annerblom



BAKGRUND

Var postindustriella hilsa

Ar 2000 har Sverige lyckats stirka sin ekonomi och vinda den neditgiende trenden. Det gir
bra for Sverige. Men svenska folket verkar inte ma bra. Nistan var tredje vuxen lider av
psykisk ohilsa och antalet sjukskrivningar 6kar dramatiskt. De stora folkhilsoproblemen hinger
otvivelaktigt samman med den forindrade arbetsmarknaden. Lars Magnusson, professor 1
ekonomisk historia, beskriver 1 ”"Den industriella revolutionen” (2000) hur det gamla
industrisamhaillet nu forandras 1 grunden. Fasta anstillningar ir ett privilegium fOr ett fital
medan antalet deltidsarbeten och projektanstillningar dkar. 1994 var till exempel 70 % av alla
nya jobb som utlystes tidsbegrinsade. Denna utveckling ir global. Lennart Levi (2000)
beskriver den nya ekonomin som en hilsofara och menar att vi behover en vilfirdsideologi
som inte bara tar fasta pa exportdverskott, budgetunderskott, statsskuld, drsinkomst, bidrag
mm., utan iven tar hinsyn till var psykiska och fysiska hilsa.

Fackforeningarnas makt har forsvagats. Medlemmarna blir allt mindre villiga att sitta sina
arbeten pa spel da de har forlorat tron pa mojligheten till bittre 16ner och storre anstillnings-
trygghet. Det normala har blivit en tuff personalpolitik dir chefernas loner ligger skyhogt over
arbetarnas. I USA tjidnar en vd till exempel tjugofyra ginger mer 4n en genomsnittlig industri-
arbetare. I Nordeuropa ir forhillandet 1 allminhet mindre in tio till ett. Hur kan man 1 den hiar
sortens arbetsklimat forebra anstillda for att de tappar tilltron till foretagen som rittvisa och
rimliga organisationer frigar sig Christina Maslach och Michael P. Leiter (1997/1999), ledande
forskare inom omridet utbrandhet.

Maslach och Leiter beskriver den internationella utvecklingen inom virldsekonomin och
visar hur den globala konkurrenssituationen driver fram en ekonomisk utveckling dir foretagen
inriktas pa att hoja det kortsiktiga borsvirdet utan hinsyn till lokala 6nskemal och minskliga
behov. Ehrenberg (1998) menar att globaliseringen dven har blivit en ursikt for att helt enkelt
strunta 1 problem som man tidigare ansag att ekonomin och politiken skulle 16sa. Foretagens
enorma ekonomiska och politiska inflytande dominerar numera helt 6ver samhillets
mojligheter till styratgirder. Tillverkningsindustrier flyttar ut ur landet. Snabba transporter och
kommunikationer gor det mojligt att utfora arbete var som helst och foljaktligen forliggs
arbetet till platser dir foretagens kostnader blir som ligst. Foljden av det hir har blivit att
arbetare 1 Nordamerika, Australien och Europa nu konkurrerar med arbetare 1
utvecklingslinderna. Denna konkurrens paverkar en allt storre del av ekonomin. Pa detta sitt
har hela branscher forsvunnit frin de industrialiserade landerna. Mgjligheten att flytta
arbetstillfillen utomlands sitter naturligtvis press pa dem som blir kvar. De minskningar av
lonekostnaderna som dstadkoms genom dessa dtgirder ar betydande. En mer langvarig effekt
giller kvaliteten pa sjilva arbetslivet. Arbetsdagarna blir betydligt lingre, man tar med sig arbete
hem och fortsitter efter arbetstidens slut osv.

7 For stor arbetsbelastning ir kanske det mest uppenbara tecknet pa oforenlighet mellan
minniska och arbete. Vi dr tvungna att gora alldeles for mycket pa alldeles for lite tid med
alldeles tor fi resurser” (Maslach och Leiter 1999, s. 23). For stora arbetsbordor ar nigonting
som blir allt vanligare allt eftersom arbetstakten Skar. Den hogre arbetstakten har menlig
inverkan pd kvaliteten, innebir pafrestningar for relationer mellan arbetskamrater, utplanar
uppfinningsrikedom och sitter iging utbrindhet. Mingder av minniskor stir nu ocksi utanfor
arbetslivet. Samtidigt pressas de som har arbete allt hirdare av 6vertid och uppsigningshot. Det



sker en slags “inlasning” 1 déliga jobb. Man vagar inte klaga pa dalig arbetsmiljo eller kriva
okad demokrati av ridsla for att bli av med jobbet. De som har ett jobb har ingen 6verblick
och har tor mycket att géra. De som saknar arbete star utanfor och saknar makt. Som
virldsekonomin 1 dag utvecklas 4r den uppenbarligen ett hot mot var hilsa — symtom pa
utbrindhet och ohilsa ir inte ett individuellt problem utan ett samhilleligt, hivdar Maslach och
Leiter bestamt.

Enligt Antonovsky (1991) ir en manniskas hilsa beroende av tre faktorer: 1) begriplighet —
att man forstar vad som hinder, 2) hanterbarhet — att man kan paverka sin situation, samt 3)
meningsfullhet — att man kan se ett monster 1 det som hinder och kan lira av erfarenheten.
Synen pa hilsa och sjukdom har under senare ar forindrats. Vi vet betydligt mer idag om icke-
medicinska faktorers inverkan bade pa utvecklandet av och tillfrisknande fran sjukdomar.
Livskvalitetsbegreppet har introducerats som 6verordnat bade hilsa och sjukdom (Ventegodt,
1998). Detta borde betyda att vi 4r mogna att forstd och dven handla utifrin ett synsitt pa
minniskan dir vi kan se samband mellan olika delar av samhillskroppen och minniskors hilsa.

Sjukforsakringssystemet i gungning

Om man i ett internationellt perspektiv jimfor sjukforsikringssystemen 1 Sverige med andra
linder finner man att det svenska till stora delar ar formanligare for de forsikrade. De flesta
OECD-linder har till exempel fler karensdagar, ligre ersittning och mer begrinsad varaktighet
1 ersittning an Sverige. Arbetstagarna betalar ocksa ofta en egen premie. I USA har man
exempelvis inte lagstadgad sjukersittning 1 mer 4n sex delstater. I dessa giller ungefir foljande
regler: sju karensdagar, en ersittningsniva pa 50-60 % av 16nen, en varaktighet av maximalt 52
veckor och en egen premie pa 2 % av [onesumman. Forhallanden ar likartade 1 Kanada,
England, Frankrike och Nederlinderna iven om man 1 de lainderna har en omfattande
sjukforsikring. Pa vissa hill forekommer en arbetsgivarperiod pa 14 dagar (Hoog, 1985, s. 202-
203).

Borjan av dttiotalet var en period di man internationellt omprévade finansieringen av den
sociala tryggheten. Bakgrunden var de drastiskt 6kade kostnaderna for socialforsikrings-
institutionerna (Henreksson, 1992). Ett sitt att hantera detta problem 1 Sverige var att utveckla
den sa kallade arbetslinjen som innebar att man inom ramen for sjukforsikringen aktivt ville
forebygga lingvarig sjukskrivning genom forbittrad rehabilitering. Detta forhallningssatt
forutsitter bittre overensstimmelse mellan trygghetssystemet och arbetslivets prestationskrav,
men kan ocksd motiveras utifrin individens behov av att under sjukskrivningsperioden inte
tappa kontakt med arbetslivet. Inriktningen mot en tidig rehabilitering hinger ocksd samman
med en syn pa hilsa och sjukdom dir det friska hos minniskan betonats. Ingegird Bickstrom,
fore detta handliggare pa Forsikringskassan, visar 1 sin avhandling med stod 1 forskning som
bedrivits under 90-talet 1 Visterbotten “att arbetslinjens fornyelse tycks ha ett mycket starkt
samband med statens kostnadsokning” (Bickstrom, 1997, s. 24). Arbetslinjen ir a andra sidan
inget nytt inom socialforsakringen, redan pa 50-talet kom krav pa att reducera antalet
sjukskrivningar genom aktiva rehabiliteringsatgirder. Den nya arbetslinjen fran slutet av
ittiotalet innebar emellertid ocksa att forsakringskassorna skulle arbeta forebyggande, men
framforallt fick arbetsgivarna ett storre ansvar 1 rehabiliteringen. Allmant sett okar
sjukskrivningen 1 Sverige just nu. Den 4 september 1999 var 184 000 personer sjukskrivna 1
Sverige. Det var drygt 30 000 fler personer 4n motsvarande datum dret innan. Av de
sjukskrivna var 61 % kvinnor.
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[ ett sammanhang dir nagon ar sjuk och erhaller samhilleligt stod maste olika parters behov
balanseras mot varandra och pa ett rimligt sitt avvigas. Individens har sina krav och behov,
medan arbetsgivare och familj har sina. Forsikringskassans uppgift kan sigas vara att balansera
dessa mot varandra nir det giller hantering av sjukskrivningsfallen.

Man kan ocksa tianka sig en annan viktig uppgift for Forsikringskassan — 1 de fall da kraven
inte kan sammanjamkas — namligen att visa pd viktiga konflikter. Nagot som bor papekas dr ocksa
att beroende pa vilken av intressenternas behov som man finner viktigast kan man gora val som
ar partiska. Detta medfor att sjukskrivningssituationen inte bara utgor en arena for professionell
bedémning utan ocksa for intressekamp.

Partiell sjukskrivning

Denna rapport handlar om fenomenet partiell sjukskrivning, vilket innebir att en individ
kombinerar arbete med deltidssjukskrivning. Aven arbetssokande, studerande och egna
toretagare kan vara partiellt sjukskrivna. Vid laingvarig sjukskrivning dr en poing med denna
sjukskrivningsform att den forsikrade' uppritthiller en kontakt med arbetslivet, vilket forvintas
underlitta dtergang till arbete. Detta kan innebira vinster 1 livskvalitet och ekonomi for den
sjukskrivne, och innebir samtidigt besparingar i samhillets sjukforsikringskostnader. Mot
bakgrund av detta har Rikstorsikringsverket velat verka for en 6kad omfattning av partiell
sjukskrivning.

Under 90-talet har omfattningen av partiell sjukskrivning 6kat som en f6ljd av en dndrad
inriktning 1 sjukforsikringssystemet under senare delen av 80-talet. Enligt Reinholdt & Horte
(1998) har andelen partiellt sjukskrivna av det totala antalet sjukskrivna i Visterbotten under
ling tid legat 6ver riksgenomsnittet (26,9 %), medan Norrbotten har den ligsta andelen
partiella sjukskrivningar i landet (20,2 % jimfort med rikets 24,3 %, siffrorna ir fran 1997).

' P3 Forsikringskassan anvinds numera ofta begreppet kund for dem som uppbir olika former av stéd. Valet
av kundbegreppet signalerar att organisationen hyser intresse for dem som brukar de efterfrigade tjansterna. Man
vill f6lja med i tiden och stravar ocksi efter en marknadsanpassning. Kundbegreppet 4r dock inte helt
oproblematiskt eftersom de efterfrigade tjansterna inte viljs pa en fri marknad. Vad betyder egentligen
marknadsanpassning 1 sjukforsakringssammanhang och 1 verksamheter som ir avsedda att stodja sjuka minniskor?
Ser de sjuka sig sjalva som medvetna konsumenter med valfrihet och kvalitetskrav? Vi har valt att i rapporten
genomgdende anvinda termen “férsikrad”.
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SYFTE

En bakgrund till rapportens syfte ar de regionala skillnader som finns och den uttalade mal-
sittningen att 6ka omfattningen av partiell sjukskrivning. Fenomenet partiell sjukskrivning har
savitt vi kinner till inte varit foremal for sirskilda forskningsinsatser tidigare. Denna studie ges
dirfor en explorativ karaktir: den syftar till att gora en kartliggning av fenomenet, identifiera
problem, alstra teori och vidare frigestillningar, snarare 4n att ge nigra slutgiltiga svar.

Utifrdn ett 6vergripande individperspektiv dr rapportens syfte:

- att analysera hur olika grupper av Forsiakringskassans klienter upplever sin partiella
sjukskrivning,

- att belysa skillnader mellan Vister- och Norrbotten med avseende pa partiell
sjukskrivning,

- att sdtta in minniskors upplevelser av partiell sjukskrivning 1 ett storre
sambhillsvetenskapligt sammanhang,

- att belysa dessa fragor utifran ett genusperspektiv.

Syftet kan relateras till frigor om hur atergang till heltidsarbete och rehabilitering fungerar, hur
den forsikrades livskvalitet paverkas, vilka diagnosgrupper som ir vanliga osv. Utéver en
kvantitativ kartliggning handlar det har om att utifrin en bild av individens totala livssituation
torsoka forsta vilken funktion partiell sjukskrivning fyller. Utgingspunkten ir hir att partiell
sjukskrivning betyder olika saker for varje individ.

Vi menar att de mycket viktiga frigorna om hur minniskor upplever partiell sjukskrivning
och andra socialforsakringsinstrument alltid maste forstas 1 ett bredare samhillsvetenskapligt
sammanhang, dir man tar hinsyn till de strukturella betingelser som ligger bakom den konkreta
utformningen av forsikringssystemet. Som exempel kan hir nimnas att inférandet av partiell
sjukskrivning kan forstds bade som en ambition frin staten att forbattra livskvaliteten for en viss
grupp medborgare, och som ett initiativ for att minska utgifterna for sjukskrivning 1 samhillet.
Dessa olika typer av mal kan delvis std 1 konflikt med varandra och leder da till rollkonflikter
for de ginstemin som arbetar med dessa frigor pa forsikringskassorna.

Analysen genomsyras av ett genusperspektiv, vilket motiveras av att en mycket stor andel
av de partiellt sjukskrivna ar kvinnor. Detta ger oss anledning till en fordjupning 1
fragestillningar som handlar om kvinnors hilsa, och konsskillnader 1 ohilsa.

Metodiskt kommer vi att belysa syftet genom en kombination av tvd 6msesidigt komplet-
terande metoder: en intervjuundersokning med ett urval pa tio personer, samt en enkit till 550
personer.

Genom enkiten ges en kvantitativ beskrivning av 6vergripande tendenser 1 gruppen
partiellt sjukskrivna. Materialet ger mgjlighet till att genom statistisk analys belysa samband
mellan 4 ena sidan utvirderingsvariabler som hur man upplever bemétande frin
Forsiakringskassan, arbetsgivare och andra aktdrer, om man ir ndjd med sin partiella
sjukskrivning och hur man ser pa mojligheterna att dterga till sitt tidigare arbete, och d andra
sidan bakgrundsvariabler som kon, typ av yrke, lin, och 1 vilken omfattning man varit partiellt
sjukskriven.
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Syftet med intervjustudien ar att fordjupa och komplettera denna generella oversiktliga bild
med en mer helhetlig forstielse av vad partiell sjukskrivning konkret kan innebira 1
sammanhanget av individens totala livssituation av arbete, sjukdom, boende, familj och fritid.

Avgransningar
Att vilja syfte innebir alltid att samtidigt vilja bort andra mojliga syften. Den explorativa
ansatsen 1 vart projekt innebir att frigor som handlar om orsaker till att vissa individer blir
partiellt sjukskrivna medan andra blir heltidssjukskrivna, alternativt inte sjukskrivna alls, inte
kan besvaras hir. Det statistiska materialet erbjuder inte maojlighet att géra en sidan analys, det
torefaller ocksa lampligt att 1 en forsta studie koncentrera sig pa att ge en god beskrivning av
problemomradet, fOr att utifrin detta faststilla problem som kan fa fordjupad behandling 1
framtida forskning.

Det ska ocksa sigas att vi inte kommer att ligga ndgra etniska aspekter 1 analysen.
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OHALSA, KON OCH SJUKSKRIVNING:
TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Genusperspektiv pa sjukskrivning
Lat oss titta nirmare pd den forsikrade och hennes eller hans behov. Ser man till kon ir 26 %
av sjukskrivna kvinnor partiellt sjukskrivna, jamfort med 21 % av minnen. I det slumpmissiga
urvalet av partiellt sjukskrivna 1 denna studie dr 80 % kvinnor. For att partiell sjukskrivning
skall bli ett gott alternativ for den forsikrade och for att enskilda handliggare skall kunna fora
kvalificerade diskussioner kring olika sjukskrivningsalternativ krivs ocksa fordjupade kunskaper
om den grupp som partiell sjukskrivning i de flesta fall riktar sig till — det vill siga kvinnorna.
Reinholdt och Horte (1999) resonerar 1 sin rapport “Ett konsperspektiv pa ohilsa och
yrke” bland annat om regionala variationer 1 sjukskrivningsmonstret samt orsakerna till dessa.
Sannolikt ar ortens niringslivsstruktur av stor betydelse. Allmint sett finns en storre andel
lingtidssjukskrivna inom industri- och arbetaryrken. Det ir svart att bli partiellt sjukskriven
inom fysiskt tunga arbetaryrken. Man kan heller inte utesluta att kvinnor blir partiellt
sjukskrivna for att deras arbetsformaga relateras till hemarbete. Det kan ocksa vara si att genom
att kvinnor deltidsarbetar 1 storre utstrickning sa gors bedomningen att kvinnor har en
“restarbetstormdga”. “Det ir inte heller omojligt att den liga andelen partiellt sjukskrivna 1
Norrbotten ur ett sociokulturellt perspektiv kan tolkas som ett uttryck for en regional identitet
dir norrbottningen i allminhet och min i synnerhet ’antingen ir sjuk eller inte’” (Reinholdt &
Horte 1999, 5.75).

Hogriskyrken

Att arbetsskador men ocksa sjukdom utvecklas som ett direkt resultat av daliga arbets-
forhillanden ir ett orsakssammanhang som sirskilt behover lyftas fram 1 dag nir s mycket
ansvar liggs pa den enskilde individen. Nar det giller l1onearbete och sjukskrivning si ir vissa
yrken hogriskyrken. Arbetaryrken har till exempel dubbelt si hog frinvaro som ligre
ganstemannayrken. Nar det giller den faktiska sjukfranvaron sa ir skillnaden mellan olika
yrkesgrupper stor men skillnaden mellan konen ir manga ginger lika stor som skillnaden
mellan de olika yrkesgrupperna.

[ Norrbotten I6per kvinnor som arbetar som paketerare och emballerare den storsta risken
att drabbas av arbetssjukdomar, f0ljt av sommerskor, stidare, kockar och kallskiankor. En studie
fran yrkesmedicinska kliniken 1 Umead och Sundsvall visar att kvinnliga paketeringsarbetare ar
utsatta for hogst belastningsstress. Kvinnliga kockar och kallskinkor dterfinns ocksa bland de
yrkeskategorier som uppvisar hdga virden 1 detta avseende. Kvinnor som ar yrkesverksamma
inom serviceyrken, fastighetsarbete, lager- och forradsarbete, tillverkningsindustri etc., liksom
inom hilso- och sjukvird dterfinns ocksa frekvent bland hogriskyrkena. Postiljoner, postmistare
och postkassorer liksom tandskoterskor dr ocksa exempel pa yrkeskategorier med forhgjda
sjukdomsrisker for kvinnor. (Reinholdt & Horte, 1998, s. 77)

Hilsa varierar mellan olika regioner. Inom Norrbottens lin arbetar en betydligt storre
andel yrkesverksamma inom gruv-, transport- och kommunikationsarbete, tillverkningsarbete
och servicearbete. Tillsammans med hilso- och sjukvardsarbete, liksom socialt arbete innebir
dessa yrken stora risker i synnerhet for kvinnor.
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Arbetstillfredsstallelse

Mycket tyder pa att om man trivs pa arbetet borde detta ha en gynnsam eftekt pa hilsa och
sjukfranvaro. Arbetstillfredsstillelse dr dock ett komplicerat begrepp och det har stor betydelse
hur man miter de anstilldas tillfredsstillelse med arbetet. Aven om minniskor pi en direkt
friga ofta svarar att de trivs ganska bra med sitt arbete visar ett mer intringande studium att
manga som svarat sa inte alls ir sdrskilt ndjda med sitt jobb (H66g, 1985, s. 66-74). Man har
ocksa blandat samman den anstilldes uppfattning om arbetsmiljon med uppfattningen om
arbetstillfredsstillelse. Det kan ocksd vara sd att man utgar fran helt olika perspektiv pa arbete
och relationen mellan arbetsgivare och anstillda, vilket kan ge helt olika resultat och tolkningar
av forskningsresultaten. I minga, framfor allt engelska och amerikanska, undersékningar bortses
till exempel helt frin maojligheten att det skulle foreligga ett motsatstorhallande mellan den
anstillde och den som dger foretaget. I stillet antas normaltillstindet vara en kinsla av harmoni,
samhorighet och lojalitet med foretaget.

Vad som 1 flera studier pa ett entydigt sitt har visat sig ha stor betydelse for sjukfrainvaron ar
vilken maojlighet som finns till paverkan av arbetssituationen. ”Studier av samband mellan krav
pa arbetsinsats och mojlighet att kontrollera arbetets utforande har visat att individer som har
hoga krav pa sig 1 arbetet men samtidigt har stora mojligheter till kontroll av arbetsvillkoren har
lig frinvaro, medan de som har héga krav men avsaknad av mgjligheter till kontroll har hog
sjukfrainvaro” (H66g 1995, s. 213). Vidare kan man pavisa att “arbetsplatser med hog franvaro
och hog personalomsittning ofta har manga enahanda jobb som inte kriver ansvar eller ger
inflytande och som ofta upplevs som mindre meningsfulla av de anstillda™ (ibid., 5.197). Dessa
arbeten aterfinns pa arbetsplatser med manga kvinnor.

Stress och utbrandhet

[ dag kriver stressen 1 samhillet en egen rubrik och vi har fitt ett nytt begrepp for att beskriva
en av de mest allvarliga konsekvenserna av negativ stress — utbrindhet. Alla talar 1 dag om
stressen 1 samhillet och forefaller hjilplosa trots veckotidningars 10-punktsrad om hur du
“stressar av’’ eller de konsulter, kurser och program som numera erbjuds som motvikt. Felet
tycks vara att man angriper problem pa individuell nivd nir det egentligen handlar om
strukturfel 1 samhillet. Det handlar ocksa om en alienerad manniskosyn och samhillssyn. Hur
mycket man in lir sig koppla av och andas ritt eller lir sig prioritera sa kvarstir den
konkurrenssituation 1 samhillet som trissar upp takten for arbetare och chefer 1 industrin, som
far de studerande att pressa sig till hogre poing, vird- och omsorgspersonal att gi Sver
smirtgrinsen eller tjanstemin att tidspressas 1hjil av 6verfulla almanackor.

En global konkurrenssituation dir alla forvintas konkurrera med alla 4r en anomali och for
kvinnor innebir vart uppskruvade tempo dubbla krav genom arbete bade 1 hem och arbetsliv.
Numera “stressar dagens kvinna som en hel karl” (Frankenhaeuser, 1995, s. 28). Nir man
inom stressforskningen for 20 ar sedan borjade studera kvinnor som grupp fann man vid
jamforelser mellan konen stora skillnader i hur man reagerade 1 stressituationer. Forr var det
vanliga monstret att mannens adrenalinniva steg mycket mer dn kvinnornas nir de stilldes infor
en svar uppgift. Hos kvinnorna var reaktionen mycket svagare. Allt storre grupper av kvinnor
som numera gar in pa manliga yrkesomridden reagerar nu som min pa stressen 1 yrkeslivet
(Bergman, 1997), samtidigt som de reagerar med forhdjd stressniva nir de kommer hem.
Minnen daremot slappnar av nir de kommer hem frin jobbet. Kvinnors mojlighet till vila och
dterhimtning har minskat genom de dubbla kraven mot samhille och familj (Thomsson, 1996).

Kvinnors sjukfrinvaro ckade orovickande under 80-talet. Kan vi sdga att det ar
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yrkesarbetet 1 sig som orsakar dessa kvinnors forsimrade hilsa? Nej, orsakerna finns istillet att
soka 1 typen av yrken dir kvinnor arbetar. En storre andel kvinnor jamfort med min aterfinns 1
daliga arbetsmiljoer med okvalificerade enformiga arbetsuppgifter och med allmant sett samre
arbetsvillkor. Sverige har trots sin hoga jamstilldhetsprofil en strangt konssegregerad
arbetsmarknad, vilket medfor att kvinnor arbetar 1 ligstatusyrken medan yrken med inflytande
och makt koncentreras till minnen. (Kilbom, Messing & Bildt Thorbjérnsson 1999, s. 29).
Frankenhaeuser (1995, s. 131) talar om en utveckling av arbetsmarknaden mot ett A-lag for
min och ett B-lag for kvinnor. Kon och klasskillnader 4r avgorande for vir hilsa.

Halsoparadoxen

Redan under dttiotalet 6kade sjukfranvaro, arbetsskador och fortidspension avsevirt snabbare
bland kvinnor dn min. Vi vet ocksad att kvinnor generellt sett ir sjukare in min (SCB, 1998).
Kvinnor lever dock lingre 4n min, vilket uttrycks som den sa kallade hilsoparadoxen.

B. Puranen har 1 sin bok ”Att vara kvinna ir ingen sjukdom” (1994) diskuterat orsaker till
varfor man iakttar en 6kning 1 kvinnors ohilsa. Puranen relaterar ohilsa till bade samhills-
utveckling och kon, vilket ocksa ger en utgingspunkt for att forstd de partiellt sjukskrivna, som
ju oftast ir kvinnor. Hennes beskrivning av kvinnors till synes storre sjuklighet utgar frin nigra
antaganden som hon menar har betydelse for forstaelsen av ohilsan. I likhet med Magnusson
(2000) lyfter Puranen fram det faktum att ssmmanhangen 1 tillvaron blir allt svarare att
uppritthilla genom den strukturomvandling som samhillet genomgar och de virdemonster
som forindras. Minniskans behov av att vara sedd och behovd tillgodoses inte tillrackligt 1 det
samhille som utvecklas. Vad Puranen pekar pa som forklaring till kvinnors storre sjuklighet ar
tendenser 1 var tid som har sin grund 1 en upplevelse av att “inte vara tillricklig” och som 1
vissa fall utvecklas till sa kallade frustrationssjukdomar.

“Tillvaron 1 dag rymmer ett overflod av mojligheter med akuta valproblem och stindig
tidsbrist med lingt giende frustration som foljd. Dagens samhille karakteriseras av en hardare
konkurrens mellan de yttre livets md&jligheter och de inre behoven /.../ vilket 6kar
minniskans sarbarhet” (Puranen 1994, s. 21). Den storre rorligheten pa arbetsmarknaden som
framhalls som en potentiellt expanderande mgjlighet blir for kvinnor med omsorgsansvar for
barn, gamla eller sjuka ett forolimpande ouppnieligt mansprojekt. I denna situation blir manga
kvinnor frustrerade — och sjuka. Puranen sammanfattar och lyfter i sin beskrivning fram en
paradoxal verklighet.

Genusteori

Genom att anligga ett genusperspektiv pa hilsa/ohilsa och sjukskrivning, vill vi problematisera
till synes sjilvklara forhillanden som beror partiell sjukskrivning, till exempel arbete, sjukdom
och rehabilitering. Genom detta kan vi nd en djupare fOrstaelse av varfor den kvinnodominerade
gruppen partiellt sjukskrivna ser ut som den gor och uppvisar specifika problem.

Genusteori anvinds 1 denna studie for att fokusera konsmaktstorhillanden. Genusbegreppet
syftar pa det “sociala konet”, 1 motsats till det biologiska konet. Genus ir vad det kulturella
arvet och det sociala systemet format oss till. Genom att gora, skapa och forma olikheter mellan
konen konserveras eller forindras den ridande fordelningen av makt och resurser i samhillet.
Genussystemet bygger pa tva huvudprinciper: konens isirhillande och mannens foretride
framfor kvinnan. Viktigt fOr forstaelsen av hur genussystemet fungerar dar Genuskontraktet som
syftar pa skrivna och oskrivna regler som konen foljer i forhallande till varandra.
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Genuskontraktet ir avgdrande for mins respektive kvinnors positioner, sysslor och funktioner 1
ett samhille (Hirdman & Astrom, 1988).

Genus och arbete

Genusforskaren Hanna Westberg-Wohlgemuth (1996) hivdar att det som upplevs som det
“normala” inom arbetslivet dr att mian och kvinnor aterfinns inom olika yrken. Forindringar
inom detta omrade kommer dirfor att ske mycket lingsamt om man inte aktivt griper in for att
paskynda utvecklingen. Westberg-Wohlgemuth har utvecklat en modell kring den si kallade
konsmdrkningsprocessen som innebir att egenskaper kopplas samman med kon, varpa (kons-)
egenskaper kopplas samman med arbetsuppgifter och yrken. Pa detta sitt fir vi en uppfattning
om vilket kdn en person bor ha for ett specifikt arbete. Uppfostran och arbetsmarknad
samverkar 1 att pragla minniskorna 1 detta avseende sa att strukturen bevaras.

Carlstedt och Forssén (1999) har med utgangspunkt 1 eget arbete som likare erfarit att
kvinnors arbete inte uppmarksammats 1 tillrickligt hog grad nir det giller kvinnors hilsa,
sjukdom och sjukfrinvaro. I avhandlingen “Mellan ansvar och makt” beskriver de utifrin 20
djupintervjuer med kvinnor en mingd faktorer och férhillanden av betydelse for kvinnors
samlade arbetsborda och for deras halsa. Det dr det obetalda hem-, hushalls- och
relationsarbetet som star 1 fokus for deras beskrivning och som hir utgdr en viktig
bakgrundstorstielse for de sjukskrivnas situation.

Carlstedt och Forsséns intervjuer visar att mycket av det som utdt sett ser ut som arbetsfri
tid 1 sjalva verket innehaller olika former av osynligt arbete. Att resultaten 1 detta avseende
giller fOr en storre grupp av kvinnor an de intervjuade verifieras statistiskt 1 SCB:s
undersékning av mins och kvinnors tidsanviandning (SCB, 1998 s. 34-35). Tidsanvindningen ndr
det galler obetalt arbete dr ungefar dubbelt sa stor for kvinnor som for man i aldersgruppen 20-64 dr.
Liknande forhallanden giller for 6vrigt internationellt, vilket papekas 1 en avhandling som
beskriver kvinnors mojlighet att paverka sin hilsa: ”The conditions of Swedish women are
consistent with conclusions drawn from international literature where fulltime employed
women all over the world are found to work more then men and mothers to work more than
anyone else since they also have the main responsibility for household and children.”
(Thomsson, 1996, s. 8).

Flera svenska forskare har betonat hur kombinationen av ansvar f6r hemmet och forvirvs-
arbete paverkar kvinnornas hilsa. (Annerblom, 1995; Bergman, 1997; Spri och Svenska
Likaresillskapet, 1995). Folkhilsoinstitutet, som har en sirskild funktion som arbetar med
kvinnor och hilsa, har i sitt arbete for folkhilsan fort en diskussion kring det obetalda
hushillsarbetet och BNP (Folkhilsoinstitutet, 1995). Redan pa 1930-talet diskuterades for
ovrigt det obetalda arbetets virde 1 riksdagen. Trettio dr senare motionerades det om en
utredning och virdering av husmodrarnas arbete. Fortfarande kvarstar dock dessa problem for
nationalekonomer att hantera och for hilso- och sjukvardsarbetare att forhalla sig till. Detta
obetalda merarbete som kvinnor utfor paverkar deras vardag, samlade arbetsborda och
dirigenom deras hilsa.

Carlstedt och Forssén undersoker och utvidgar med hinvisning till arbetslivsforskare och
genusforskare begreppet arbete for att bittre forsta och beskriva de verksamheter som utmirker
kvinnors liv. I likhet med Carlsson (1986) torsoker de utveckla flera olika arbetsbegrepp.
Carlsson ser arbetet som bestimt av den sociala relation inom vilket det dger rum, och inte av
vilka aktiviteter som utfors eller att arbetet ger 16n. Lonearbete dr enligt Carlsson en sidan
relation, domestiskt arbete ett annat. “Denna relation”, skriver Carlstedt och Forssén,
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“stammer 1 stort med det sitt vi uppfattat kvinnors arbete pa, dir arbete 1 relation till andra
varit centralt.” I omsorgsarbetet ligger Carlstedt och Forssén ocksa in “relations- och
gemenskapsarbete”. De diskuterar ocksd hur andra genusforskare utvecklat liknande
tankegingar. Ann Oakley (1993) anser till exempel att begreppet hushallsarbete doljer att vad
kvinnor faktiskt gor ir att skapa bittre vilbefinnande — hilsa for andral

Vad man dven uppmirksammat ar att mycket av kvinnors givande tjanster har haft en
ensidig karaktir. Kari Waerness (1980) talar om skillnaden mellan att ha omsorg “’tor andra”
och att ha omsorg ”for varandra”. Att ge tjanster till nigon som inte kan dra forsorg om sig
sjalv, till exempel barn, sjuka och gamla, ir exempel pa omsorgsarbete av denna ensidiga
karaktir. Nar kvinnor har berittat om sina liv och hur de 16st olika situationer som uppstatt 1
vardagslivet har det relationsskapande arbetets vikt blivit tydligt (Davies, 1996; Friberg, 1990;
Wichter & Akerlund 1920). Denna typ av arbete upptar en mycket stor del av kvinnors
tidsanvindning.

Begreppet livsform har anvints for att beskriva kvinnors forhallningssitt till arbetslivet
(Prokop, 1988). "Lonearbetslivsform”™ karakteriseras som att arbeta for att leva och “karriir-
livsform” innebir att leva for att arbeta. "Husmoderslivsformen” och “’backing-up-woman-
livsformen”, dir kvinnan 1 forst hand stottar mannen 1 hans yrkeskarridr, ar ytterligare sitt att
forhailla sig till arbete. Tora Friberg (1990) fann att manga kvinnor rérde sig mellan
“lonearbetslivsform™ och “karriarlivsform”, vilket hon kallar mellanlivsform. Carlstedt och
Forssén (1999) drar utifran sin genomgang av aktuell forskning slutsatsen att forhallningssitt till
arbete hemma och pa en arbetsplats, mellan betalt och obetalt arbete, dr viktigt att beakta for
en fullstindig forstdelse av kvinnors livssammanhang.

Evy Gunnarsson (1993) menar att det ocksd ir missvisande att tala om kvinnor som arbets-
kraftsreserv 1 forhallande till arbetsmarknaden. Forvirvsarbete sitts da fore annat arbete. Det
kvinnor gor, menar hon, ar att fungera som buftert mellan samhillets privata sfir och den
offentliga. Arbetar gor kvinnor hela tiden och den samlade arbetsbordan ar starkt relaterad till
hilsa.

Om man i en sjukskrivningssituation ensidigt inriktar sig pa att bedoma arbetstormaga 1
torhallande till yrkesarbete sd forsummar man att ta hansyn till kvinnors obetalda hemarbete
och omsorgsansvar. I ljuset av ovanstiende resonemang blir denna ensidiga fokusering pa
lonearbete 1 sjukskrivningssituationen ndgot som innebir att man litt kan missbedoma kvinnors
totala livssituation och arbetsbelastning.

Genus och sjukdom

Nir yrke, klass, etnicitet och utbildning samverkar med kon blir utslagning av kvinnor sirskilt
allvarlig. ”Att vara ung, lagutbildad invandrarkvinna ir att maximera sin riskprofil med fyra
farliga parametrar 1 en person” (Puranen, 1994, s. 10). Den offentliga statistiken visar ocksa att
min som grupp blir friskare medan kvinnor blir sjukare (SCB s. 21-23; Puranen 1994, s. 19).
Bakom denna 6kning finns en relativ forindring av typen av sjukdomar samt hur dessa fordelar
sig mellan kvinnor och min.

”Sjukdomar 1 rorelseorganen drabbar exempelvis fler kvinnor 4n min — sarskilt inom
arbetaryrken. Ocksa hos tjanstemin Okar belastningsskadorna snabbare f6r kvinnor 4n f6r man”
(Puranen 1994, 5.108). Olika typer av varktillstind 1 muskler och leder, urinvigsbesvir, migrin,
psykiska besvir och dtstorningar tillhor de typer av sjukdomar som 1 dag dr vanligt
forekommande bland kvinnor (Carlstedt, 1992). Kvinnor drabbas oftare an min av kroniska
och diffusa sjukdomar. Ser man enbart till kvinnor som grupp ir de vanligaste sjukdomarna

18



numera sjukdomar 1 cirkulationsorganen (hogt blodtryck, hjartsjukdomar), 1 rérelseorganen
(ryggvirk, ledsymtom) samt belastningssjukdomar.

Bakom statistik om sjukdomstillstind, doljer sig de processer som avgor vad som definieras
som sjukt. Idéhistorikern K. Johannisson (1995) skriver: ”definitioner av hilsa och sjukdom,
manligt och kvinnligt — ir sociala konstruktioner — kulturellt anvisade rum — inte naturgivna
sanningar. Betraktar man den kvinnliga sjukligheten med ett historiskt 6ga framstar den som
resultatet bide av en social och medicinsk verklighet”. Skilda livsforutsittningar skapar olika
satt att uppleva och anvinda sjukdom. Att vara sjuk ir att tillita kdnslor av svaghet och
otillricklighet. Det ir att etablera ett sprik mellan kroppen, jaget och samhillet. I dag skiljer
man mellan mitbar — objektiv — och upplevd — subjektiv — sjukdom. En stor del av den
karakteristiska kvinnosjukdomen tycks rora sig 1 denna svira men rika terrang, mellan objektivt
och subjektivt, mellan kroppens synlighet och sjilens osynlighet. Johannisson beskriver
sjukdom utifran olika perspektiv: samhillets, vetenskapens, kvinnomedicinens samt kvinnors
egna upplevelser. Det kulturellt historiska perspektivet pa sjukdom ger en rikare forstielse av
torandringar 1 forekomsten av olika sorters sjukdomar.

Mitt 1 harddata och medellivslingd var 1800-talets kvinna utan tvivel sjukare 4n i dag.
Fram till 1940-talet domineras all historisk sjukdom av infektionssjukdomar. Sjukdomsstatistik
slumpmassigt vald frin 1901-1911 visar att tuberkulos och difteri var de dominerande kvinnliga
diagnoserna vid denna tidpunkt titt f6ljd av underlivssjukdomar. For kvinnornas del noterar
man ocksd hoga siftror f6r cancer. Man har ocksa en tydlig kvinnlig 6versjuklighet 1 bleksot
(kloros) samt nervsjukdomar som neurasteni, hysteri, danssjuka samt Basedows sjukdom. ”Att
de tre diffusa diagnoserna kloros, neurasteni och hysteri visar hoga siffror 1 den totala
kvinnosjukligheten ir anmirkningsvirt. Alla dr diagnoser som forsvinner efter 1:a virldskriget”
(Johannisson 1995, 5.17).

Mot bakgrunden av att dessa sjukdomar forsvinner vid denna tidpunkt finns det anledning
att fora in begreppet kultursjukdomar och vi ir tillbaka till Puranens beskrivning av relationen
och samspelet mellan kvinnorna och samhillsstrukturen. Det faktum att man 1 dag ser en tydlig
overrepresentation 1 diagnoser som kroniska trotthets- och virksyndrom, fibromyalgi samt el-
och bildskdrmsallergier gor det relevant att diskutera paralleller och systerrelationer mellan till
exempel kloros och anorexi eller mellan neurasteni och kronisk trotthet.

Att sjukdom inte enbart kan forstas ur biologisk synvinkel blir sarskilt tydligt nér vi ser pa
skillnader 1 sjukdomsmonster mellan mian och kvinnor. Manga genusforskare 1 dag ser pa
sjukdom 1 nya tvirvetenskapliga perspektiv. Douglas (1997) tankar om symptom, lidande,
kropp och tid talar om att kvinnor bar samhillets historia 1 sitt inre, 1 sina sjukdomar och
symtom”.

Den kulturellt sociala dimensionen (Honkasalo, 1989) blir sirskilt mirkbar och kan utgora
en hjilp for vidare forstaelse av sjukdomarna, deras orsak och behandling samt patienternas
egna upplevelser av dessa. Fordjupning och analyser med hjilp av dessa perspektiv 6ppnar mot
en djupare forstielse av det kvinnliga sjukdomspanoramat och ger ocksa ledtradar till vad som 1
huvudsak paverkar kvinnors hilsa. Vi fir dven pa detta sitt ett perspektiv pa sjukskrivnings-
situationen.

Genus och rehabilitering
R ehabiliteringsforskning 1 allmanhet ir inte sirskilt omfattande och ndr det giller forskning
med ett konsperspektiv ir denna typ av forskning innu mer sparsamt forekommande.

Ett undantag utgodr Bickstroms avhandling ”Att skilja agnarna fran vetet” (1997).
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Bickstrom har 1 sina empiriska studier av sjukskrivnas kontakt med forsikringskassan visat att
kon har betydelse ur en mingd olika aspekter nir det giller rehabilitering.

R ehabiliteringspersonalen pastod till exempel. att de intog ett konsneutralt eller jamlikt
forhillningssatt till sig sjilva, klienterna och omvirlden, men "trots detta uppfattades kvinnorna
ibland som mer svarrehabiliterade beroende pa deras ansvar for det oavlonade omsorgsarbetet
/.../ Det var ocksd vanligare att tjansteminnen kontaktade manliga 4n kvinnliga klienter och
besluten som gillde kvinnorna fattades 1 storre utstrickning utan deras kinnedom /.../
Rehabpersonalen menade ocksa att det var littare att rehabilitera min eftersom deras situation
var mindre komplicerad men ocksa for att arbetsgivarna forefoll mer vilvilligt instéllda till
dem”. Sammanfattningsvis ansig rehabpersonalen att ”det var littare att rehabilitera min”
(Backstrom 1997, s. 52-53).

Tva andra svenska studier betriffande rehabilitering (Josefsson & Tornblom 1995; Sjoberg
1997) visar pa en ojamlik fordelning ndr det gdller rehabiliteringsresurser for mén och kvinnor.
Langvarigt sjuka min erbjods 1 detta sammanhang mer dyrbara och omfattande behandlingar in
kvinnorna. Aven nigra internationella undersdkningar om rehabilitering for funktionshindrade
kommer till liknande resultat (Kutza, 1981; Stace 1987).

Personalen pa forsiakringskassorna skall ta stillning till om sjukskrivna ir férhindrade att
utfora ordinarie arbete pa hel- eller deltid utifrin ett medicinskt underlag som finns tillgingligt.
De bestaimmelser som giller granskning och bedomning ir konsneutralt utformade och “rehab-
personalen vill behandla kvinnor och min pa samma sitt men kvinnor och mins levnadsvillkor
ar daremot olika och vid arbetsrehabilitering dr det mannens villkor som utgor modellen eller
normen” (Bickstrom 1997, 5.12). Rehabilitering utgar frin l6nearbetet som norm och bortser
ocksd frin vad Hamberg (1995) kallar “iktenskapskontraktet”, vilket syftar pa
ansvarsfordelningen mellan min och kvinnor. Kvinnor med smirtproblematik som ingick 1
Hambergs studie kunde till exempel inte delta 1 rehabilitering eller aterga till avlonat arbete om
det inte gick att kombinera med deras omsorgsansvar. Bickstroms undersokning innehiller
liknande resultat dar kvinnliga klienter menade att de girna ville forvirvsarbeta men att det
avlonade arbetet inte fick utforas pad bekostnad av hem och familj. Liljestréom (1998) betonar att
den manliga strukturen 1 arbetslivet med atta timmars arbetsdag samt restid till och fran arbetet
ar svar att forena med kvinnors situation och barns behov.

Ek Kahnlund m.fl. beskriver 1 rapporten ”Langtidssjukskrivnas upplevelser — en kvalitativ
studie” (1998) hur anstillda vid Forsikringskassan uppvisar en osikerhet 1 sin nya roll som
rehabiliteringssamordnare. Studien dr utférd inom ett trearigt projekt som avsag att studera
Visterbottens hoga ohilsotal. Rapporten beskriver métet mellan den sjukskrivne, likare och
rehabiliteringspersonal. Forfattarna belyser sjukskrivningsproblematiken utifran teorier om
rollforvintan och teorier om inlird hjilploshet”, bida av intresse utifran ett konsperspektiv.

Att sitta fokus pa sjukroll, forvintningar och attityder ir ett sitt att betrakta sjukskrivnings-
situationen dir mojligheten till f6randring finns 1 individernas bemotande, medvetenhet och
handlingsberedskap. Teorier om “inlard hjalploshet” stiller fragor kring patienternas
medvetenhet om sina rittigheter och skyldigheter som en viktig utgingspunkt 1 motet mellan
den sjukskrivna/e, arbetsgivare och sjukvird.

Arbetsgivarnas attityder varierar mycket kraftigt nir det giller synen pa eget ansvar 1
rehabiliteringsprocessen. Av intervjusvaren framgar en tendens att de langtidssjukskrivna har
kint en lojalitet mot arbetsgivaren, men man kan ocksa utlisa en bitterhet och besvikelse for att
arbetsgivaren inte tagit mer initiativ till rehabilitering. Negativa erfarenheter ir att arbetsgivaren
inte gjort ndgra anstraingningar for att den anstillde skulle fi arbetsuppgifter som passar arbets-
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tormagan. “Denna typ av arbetsgivare beskrivs ofta 1 intervjuerna. Den kyla och det ointresse
med vilka de sjukskrivna bemotts med ir sliende” (Ek Kahnlund m.fl., 1998, s. 81).

”Av intervjuerna framgar ocksa att dessa arbetsgivare varit iging med rationaliseringar och
organisationsforindringar for att mota en tuffare konkurrenssituation eller nedskirningar 1
verksamheten. Med sina krampor och ibland hoga dlder och liga utbildning inser den anstillde
att han eller hon inte lingre har nagot virde for arbetsgivaren” (ibid., s. 81).”Det 4r inte
ovanligt att arbetsgivaren vill bli av med den personal som inte lingre motsvarar prestations-
och kompetenskrav” (ibid., s. 84). Det finns ocksa arbetsgivare som ser arbetstagarna som en
resurs som man har anledning att varda av savil humana som foretagsekonomiska skil. De mer
aktiva och flexibla arbetsgivarna dterfinns i storre regioner och har manga anstillda.

Livsstilsanalys i samhallsperspektiv
Fran individens synvinkel kan man betrakta samhillet som bestiende av olika livsomriden. De
tre stora livsomraden som individen kommer 1 kontakt med ar:

1. REPRODUKTION 2. FRITID 3. PRODUKTION

Familj/Obetalt arbete ”Eget rum” Betalt arbete

—  Till dessa omraden knyts olika roller —

Modersroll Kvinnoroll Yrkesroll
Fadersroll Mansroll

HEL MANNISKA - INDIVID

Figur 1: Kvinnor, mén och den hela minniskan i samhallsstrukturen

Livsstilsanalys dr en pedagogisk metod som anvints for att stodja kvinnor 1
rehabiliteringsprocessen (Annerblom, 1993). Den utgar frin den teoretiska struktur som
diskuteras nedan, och bygger pa kvinnoforskning och genusforskning under 80- och 90-talet.

Hur den reproduktiva och den produktiva delen av samhillet samspelar ger avtryck hos
enskilda individer. Den reproduktiva delen av samhillet ar kvinnodominerad och den
produktiva mansdominerad. For att en kvinna/man ska ma bra och for att individen skall
uppleva sig som en hel minniska utgar denna modell frin att det maste finnas balans mellan
dessa olika livsomraden. Livsomrdden ar 1 sin tur direkt kopplade till samhallsstrukturen.
Modellen bygger pa en forstielse av manniskan som individuell, familje- och samhillsvarelse. I
sammanhanget bor papekas att det dr balansen mellan de olika livsomradena som ir viktig 1
modellen. Om en individ dr ensamstiende, saknar barn eller arbete blir forutsittningarna for
livsstilsanalysen annorlunda.
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Det vanliga monstret 1 vart samhille ir att bide kvinnor och min har en obalans 1 de olika
livsomradena, men pa olika omrdaden. Fritiden utgdr ofta en mycket liten del av livsrummet for
kvinnor, och for min ir fortfarande den del av familjelivet som 4r kopplat till barn-, relations-
och hushallsarbete betydligt mindre in de 6vriga livsomradena. Bide min och kvinnor har
alltsa 1 den nuvarande samhillsstrukturen en obalans 1 forhillande till de olika livsomriadena som
terfinns bade pa individnivd och samhillsniva.

Pa samhillsniva arbetar minnen foretridesvis 1 den produktiva delen av samhillet och
kvinnorna 1 den reproduktiva delen, vilket stir 1 6verensstimmelse med en genusteoretisk
huvudprincip om koénens isirhillande. Uppdelningen hjilper till att uppritthilla
genuskontraktet dvs. normer om vad kvinnor och min bdr dgna tid 4t (Hirdman & Astrom,
1988).

Plockar vi ner genusteorin fran samhillsstrukturen till individen ser vi hur
samhillsstrukturen paverkar manniskorna och omvint, och vi fir en modell som kan hjilpa oss
att reflektera kring hur individ och samhille hinger samman, och hur detta 1 sin tur paverkar
livskvalitet och hilsa.
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METOD

Metodiskt anvinds en kombination av kvalitativa intervjuer och enkit. Malsittningen ir att
dessa ansatser ska komplettera varandra och tillsammans ge en rikare bild av fenomenet partiell
sjukskrivning. I det foljande kommer vi att behandla de bada delstudierna i tur och ordning.
Av tidsskil har de bada datainsamlingarna bedrivits parallellt, vilket inneburit att det inte funnits
mojlighet att 1 den ena studien anpassa fragor utifrin erfarenheter av den andra.

Intervjustudien

Urval

Tio intervjuer om partiell sjukskrivning genomfordes 1 Norr och Visterbotten under viren och
sommaren ar 2000. De tre forsta intervjuerna betraktades som provintervjuer och utfordes med
en forskollirare med diagnosen fibromyalgi, en sjukskoterska med ryggproblem samt en
fritidpedagog med reumatiska besvir. Dessa intervjuer redovisas inte 1 rapporten. De sju
dterstdende personernas intervjuer utgdr den empiri som redovisas 1 var studie.

Valet av intervjupersonerna 1 underskningen gjordes utifrin principen om variation.
Personerna varierar 1 adlder mellan 24 och 55 ar, de har olika yrken och arbetar pa olika typer av
arbetsplatser. De kommer dven frin olika orter och ir sjukskrivna av varierande orsaker.
Dirmed representerar de kvalitativt olika synvinklar pa situationen som partiellt sjukskriven.
Tvi personer tackade nej till att medverka 1 intervjustudien: en lirare med
utbrandhetssymptom och en svetsare med ryggbesvir.

Nigra av intervjupersonerna har vi fitt kontakt med genom det egna nitverket, andra har
vi fitt uppgifter om genom tjinsteminnen pa forsikringskassan som via sina register valt ut
personer som motsvarat onskemadlen om variation. Ytterligare nigra har vi fitt kontakt med
genom att friga efter partiellt sjukskrivna pa arbetsplatser.

Genomforande

Hilften av intervjupersonerna intervjuades pa sina arbetsplatser och de dvriga 1 sina hem.
Intervjuerna varade 1-4 timmar och intervjupersonerna informerades om att de hade mgjlighet
att lasa igenom rapporten for korrigeringar innan publicering.

Intervjuerna tog sin utgangspunkt i enkitens mer utvirderande frigor (sirskilt frigorna 18-
24, se bilaga) och handlade framfor allt om hur man upplevt bemotande fran lakare,
arbetsgivare och andra aktorer, vilka orsaker man funnit till att man blivit sjuk, hur eventuell
rehabilitering har fungerat och hur man allmint sett virderat sina erfarenheter av att ha varit
partiellt sjukskriven.

Moétena med intervjupersonerna priglades 1 flera fall av stor 6ppenhet och en 6nskan att
beritta hur de haft det under sjukskrivningsperioden. Besoken pa arbetsplatserna och 1 hemmen
gav intryck som forstirkte intervjupersonernas berittelser. Detta gillde framforallt besdken pa
arbetsplatserna, dir intervjuaren med egna 6gon till exempel kunde iaktta den stress som
intervjupersonen berittade om. Att intervjuaren personligen kunde beritta att hon tidigare pa
uppdrag av Forsikringskassan arbetat med en fristiende stodverksamhet for sjukskrivna kvinnor
medverkade mahinda till ett 6kat fortroende mellan henne och intervjupersonen. Intervjuerna
spelades in pd band och skrevs ut 1 sin helhet.
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Analytiska utgangspunkter — reflexiv tolkning
Inom sambhillsvetenskaperna har en utveckling under senare ar skett mot en tolkande
reflekterande ansats (Alvesson & Skoldberg, 1994). Den tolkande principen sitts 1 fokus, vilket
bland annat innebir att tolkning — till skillnad frin statiskt f6ljande av analytiska procedurer —
betonas 1 arbetet med att sitta data i sammanhang med forskningsfrigor och teori. Den
tolkande reflekterande metodstrategi som tillimpats hir skiljer sig pa nagra punkter fran
traditionella kvalitativa studier. Empirin anvinds till exempel inte for att bygga eller bekrifta
teori, utan anviands snarare som argument 1 den tolkande processen. Nir det giller den direkta
tolkningen av empirin stir tolkningen som siadan i fokus — inte data.

[ analysarbetet anvinds flera olika tolkningsnivaer. Tillvigagingssittet ar influerat av
hermeneutik, kritisk teori och postmodernism. Dessa olika riktningars bidrag till reflektionen
framgar av foljande:

— Systematik och teknik i tillvigagangssdttet. Kvalitativ forskning bor folja nigon genomtinkt
logik 1 interaktionen med det empiriska materialet. I vir undersokning utgér Kvales bok "Den
kvalitativa forskningsintervjun” (1997) en viktig inspirationskilla 1 detta avseende. Vi har
fokuserat de narrativa, det vill siga de berittande, delarna av intervjuerna. Bakgrunden till detta
angreppssitt finns bland annat 1 ett intresse for intervjupersonernas meningsstrukturering
genom berittelser.

— Kilargorande av tolkningens primat. Forskning dr en 1 grunden tolkande aktivitet, en
egenskap som delas med andra verksamheter. Dock ir forskaren 1 motsats till — eller dtminstone
1 hogre grad dn — andra medveten om detta. Ndgon typ av hermeneutisk ansats anvinds och
forskaren iakttar en 6ppenhet f6r multipla tolkningar. I vir intervjuundersokning tolkas
materialet utifrdn olika synvinklar, nivaer eller skikt, vilket Alvesson & Skoldberg (1994) kallar
reflexiv tolkning.

— Medvetenhet om forskningens politiskt ideologiska karaktdr. Samhillsvetenskapen ar ett socialt
fenomen som ingdr i en politisk och etisk kontext. Vad man forskar om och hur detta gir till
undgir svirligen att antingen reproducera eller utmana existerande sociala forhallanden. Hir
kan nigon typ av kritisk teori anvindas fOr att belysa dessa forhallanden. I denna undersékning
kopplas individuella upplevelser till strukturella forhiallanden genom genusteori och teori om
hur forhallanden pa arbetsmarknaden paverkar hilsan. Med detta vill vi lyfta fram och
problematisera de maktforhillanden som fir konsekvenser for de sjukskrivnas upplevelser.

— Reflektion i forhallande till representations-/auktoritetsproblemet. Inom en postmodernistisk
tanketradition betonas att texter "lever sitt eget liv’ och saknar referens 1 nigot utanfor sig
sjalva. Texter paverkar i princip endast varandra. Denna insikt undergriver forskarens ansprak
pa att over huvud taget aterge nigot “yttre” som kan betraktas som en realitet. Det blir darfor
viktigt att problematisera vad forskningsresultat presenterade 1 vetenskapliga rapporter star for.
Detta 1 sin tur innebir att en dialog med olika intressenter om resultaten 1 en forskningstext blir
nodvindig.

For att aktivera lasarens egen reflektion 1 forhallande till var tolkningsdominans i denna
studie, si avslojas till att borja med inte intervjupersonernas kon.” Genom att inte pa forhand ha
kunskap om intervjupersonernas kon, ar forhoppningen att lisaren kommer att reflektera over
sina kunskaper och forvintningar om kon. Tolkningen blir inte sjalvklar. I inledningen av
avsnittet “Diskussion — reflexiv tolkning” redovisas intervjupersonernas konstillhorighet.

*> Uppgifter dir intervjupersonen har talat om sin hustru eller man har dndrats till det kénsneutrala sambo.
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Analytiskt tillvigagangssatt
Med utgingspunkt 1 Alvesson & Skoldbergs (1994) foresprakande av reflexiv tolkning,
genomfors vir analys av intervjuerna pa foljande sitt:

Intervjuerna har redigerats sd att berittelserna forkortats och for undersdkningen ovid-
kommande resonemang tagits bort. Syftet har varit att ge en helhetsbild av varje intervju-
persons upplevelse som den kommer till uttryck 1 intervjun Varje intervju presenteras for sig,
foljd av en kommentar pa en lig abstraktionsniva, si kallad primirtolkning (Alvesson &
Skoldberg, s. 340).

[ avsnittet Diskussion — reflexiv tolkning presenteras sedan andra typer av tolkningar. En
tolkningsniva bestar av reflektioner kring den partiella sjukskrivningsformen som sadan, vilket
kan motiveras utifran studiens utvirderande syfte. Pa andra tolkningsnivier berors empati
(utifran inslag 1 intervjuerna som handlar om kinslor) samt kritiska perspektiv pa hur
arbetslivets villkor paverkar den sjukskrivne, hur olika intressenter agerar 1
sjukskrivningssituationen samt genus. I ett sarskilt avsnitt genomfors dven en livsstilsanalys.

Ambitionen ir att det ska uppstd en spanning mellan de olika tolkningsnivderna. Nir dessa
tillats reflekteras 1 varandra fordjupas forstaelsen av fenomenet partiell sjukskrivning. Detta
arbetssitt skiljer sig fran analyser dir det primara malet ir att kategorisera och renodla. Vi vill 1
stillet bevara det tvetydiga och komplexa 1 verkligheten (jfr. Kvale 1997).

Enkitstudien

Fragorna 1 enkiten har 1 ett fOrsta skede utformats 1 samarbete med referensgruppen utifran en
diskussion om projektets syfte. Efter revidering och test pa nigra partiellt sjukskrivna har
forskarna och referensgruppen 1 ett andra sammantrade faststillt enkitens utseende. Enkiten
finns i sin helhet med som bilaga till denna rapport.’

Urval
Urvalsramen bestod av samtliga personer (8 741 st.) som varit partiellt sjukskrivna 1 minst fyra
dagar 1 Norr- och Visterbotten under 1998 och 1999. Ur denna grupp gjordes ett
slumpmissigt urval pa 550 individer. Urvalet har tagits fram av Riksforsikringsverket. 364
personer kom att besvara enkiten, vilket motsvarar en svarsfrekvensen pa 66 %. Bortfallet
maste beaktas, men vi bedomer dnda att tillforlitligheten 1 materialet dr acceptabel. Nir det
giller kon, vet vi att 441 individer i urvalet var kvinnor (80 %), medan antalet kvinnor som
besvarade enkiten var 302, vilket motsvarar 83 %. Det finns saledes en liten Overrepresentation
av kvinnor 1 materialet, men denna torde paverka tolkningen av resultaten 1 mycket liten
utstrackning. Det forefaller rimligt att gora forsiktiga generaliseringar pa basis av detta material.
Av de som besvarade enkiten var 57 % inte lingre sjukskrivna. Det dr tinkbart att minnes-
bilder och virdering av erfarenheter forindras beroende pa om det fortfarande ir aktuellt med
partiell sjukskrivning. Det ir dock inte sjilvklart vad som ir bist, att friga medan
sjukskrivningen pagar eller 1 retrospektiv. Det forhallande att respondenterna skiljer sig dt 1
detta avseende, kan ses som en fordel i en explorativ studie, di man kan forvinta sig en 6kad
bredd 1 svarsmonstret, vilket ir till hjalp nir det giller att identifiera nya problemstallningar.

? Enkiten iterges ordagrant som den sints till respondenterna. Vissa smirre dndringar i layout har gjorts for
okad lisbarhet i rapporten.

25



Analys

Den primira malsittningen med analysen av enkiten ar deskriptiv, det har handlat om att ge en
forsta 6verblick 6ver grundliggande variabler som kan vara relevanta for att bittre forsta
tenomenet partiell sjukskrivning.

Efter denna deskriptiva del har vi gitt vidare genom att utreda en del grundliggande
samband. Fokus har da legat dels pa de utvirderande resultatvariablerna, framfor allt svaret pa
friga 22 ("Hur har det varit att kombinera arbete med partiell sjukskrivning”), samt variablerna
kon och lin. I sdkandet efter korrelationer har vi testat signifikans genom Chi-tvaberakningar,
utan att gora nagra grundantaganden om riktningar pa samband. Om inte annat anges dr Chi-
tvaberakningarna gjorda pa hela den tabell som redovisas.

Nir det giller undersdkningens validitet bor namnas att svarsfrekvensen for nagra fragor
varit lig, och att vi 1 ndgra fall tolkat detta som att respondenterna upplevt frigan som svar att
besvara. Det giller de variabler som handlar om hur mycket tid som liggs ner pa diverse
arbetsuppgifter 1 hemmet (Friga 4) samt fragan om hur man skulle vilja indra pa
sjukskrivningsgraden (Friga 10). Det dr dock svart att se nigon anledning till systematiska
monster 1 dessa bortfall.

Vi presenterar ocksa 1 ett sarskilt avsnitt svaren pa en Oppen fraga, om vad respondenterna
skulle vilja framhalla av sadant som inte tagits upp 1 enkiten (Friga 24).
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INTERVJUSTUDIEN: PARTIELL
SJUKSKRIVNING I VARDAGENS
SAMMANHANG

Sju intervjuer med kommentarer

[ det foljande kommer vi att fi mota nigra partiellt sjukskrivna manniskor — man och kvinnor
— som berittar om hur det ir att vara partiellt sjukskriven. De personer som berittar om sina
upplevelser arbetar 1 olika delar av samhillet: skola, sjukvard, administration, industri och
service. Alla dr bosatta pd storre eller mindre orter 1 Norr- och Visterbotten. Varje berittelse
avslutas med en kommentar och tolkning.

A — barnmorska, 50+

Arbetar pi en virdcentral och ir sjukskriven for besvir 1 nacke och axlar.

Nu ir jag ju ensam. Min son har ju flyttat hemifrdn si jag ar ju ensamstidende utan barn, men
da har jag ju en mamma som ir lite smiglomsk sa mellan varven sd dr det ju tvd timmar kanske
varannan dag som jag ligger ner pa sint arbete. Det ir ju lite olika. Om hon ska till doktorn sa
blir det ju mer, kanske fem timmar. Men nir man ir ensamstdende si lagar man ju inte mat.
Nir Magnus ir hemma sa blir det ju mer. Jag tvittar ju at mamma, handlar och gar
bankirenden. Stidar gor jag inte. 1-2 tim per dygn. Jag prioriterar. Jag tycker man maste
komma till en grins vad som ir viktigt 1 livet.

Jag tror att det hade gitt lite bittre och det hade gdtt fortare for mig att komma igen och
rehabilitera mig om jag hade kunnat bli heltidssjukskriven. Det hade jag kunnat vara, det var inget
problem att bli men jag hade inte rad. Och pa den tiden — for jag har ju nistan varit sjukskriven nu
1 tre dr — sd var det ju att man fick ut 75 % av 16nen. Jag har ju varit heltidssjukskriven frin och
till pa heltid och jag har ju mirkt det att man tar ju igen sig pa ett helt annat sitt da och det
tycker jag dr viktigt att ta upp. Det dr likadant det hir nar man ar ledig att man kan gora
nigonting, gora nigot roligt om man har pengar. Man kommer ju igen fortare om man kan
fara bort nigon ging och rekreera sig mellan varven nir man ir sjukskriven.

Man har ju dubbelarbetat och man ir vil utsliten pa ett annat sitt som ensamstiende. Jag
har aldrig varit sjukskriven forut bara varit forkyld och sa dir forran den hir linga perioden.
Nir jag nu tinker efter si ar det ju inte klokt att jag gatt sd hir linge och dragit med det hir.
Min diagnos ir whiplashskada och lindryggsbesvir. Jag jobbade kom hem gick ut med hunden,
lagade mat och gick och lade mig. Jag vet att min son sa "Men du bara ligger och ligger”. Men
jag orkade inget annat. Det dr ju hemskt egentligen. Han kunde vil ha fitt géra nagot roligare
med mig de sista dren han bodde hemma. Jag orkade inte umgds med folk. Men man ser inte
det dir sjalv. Man ir som 1 ett ekorrhjul. Det ir inte virt det.

Mitt arbete det ir lika fantastiskt varje ging... det blir som aldrig rutin. Nir jag blev sjuk-
skriven sd jobbade jag som distriktssjukskoterska 100 % men nu jobbar jag som distrikts-
sjukskoterska/barnmorska pa 50 % och det idr betydligt mycket battre. Nu har vi bokade
patienter. Jag vet att jag har 4-5 inbokade patienter per dag pa de 4 tim jag jobbar. Som
distriktssjukskoterskebarnmorska kunde jag ha 25 patienter och sa fem hembesok som jag visste
att jag maste pa. Fruktansvirt stressigt var det med omorganisation och si satt vi 1 sma pytterum
och skulle ta emot patienter, vi hade tva datorer och vi skulle skriva journalanteckningar. En
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fruktansvird arbetsmiljé. Man kan ju verkligen fraga sig — sekretessen hur det blev med den.
Patienterna maste ju fi sitta 1 lugn och ro.

Det ir ju tre ar sedan jag blev sjukskriven. Jag kommer sa vil thdg nir jag skulle tillbaka
efter jag hade varit pa det dir rygginstitutet. D3 hade vi en ny arbetsledare som hade kommit
da. Och sa frigade jag dd hur ska jag nu jobba och da svarade hon. Ja du fir jobba precis som
forut. Ja men jag ska ju bara jobba pa 50 % sa jag. Ja men du fir ta ansvaret for hela distriktet
och sd fir du delegera ut det du inte hinner. Jag var gritfirdig jag bara vinde pa klacken och
gick. Det gick ju forstds inte. Jag kunde ju inte ta ansvar for hela distriktet. Jag frigade men
ingen kunde ju, det var jittetrakigt. Det var ingen som hade tinkt pa hur det skulle vara nir jag
kom tillbaka pa 50 %.

Den hir arbetsledaren ir vildigt bra men hon hade inte forstatt hur pressade vi var. Hon
hade jobbat alldeles for kort tid. Vi hade ju kimpat 1 minga ar for att andra pa den hir
arbetssituationen. En hade ju fitt fortidspension pa heltid. Nagon slutade. Ytterligare en 1
arbetsgruppen var 50 % sjukskriven. Manga mar jittedaligt fortfarande. I alla fall gick ju inte det
hir.

Man har ju gjort en del forsok frin ledningens sida — en del tappra forsok som inte har
lyckats. Organisationen ar sa slimmad si det finns inte mgjlighet for folk som ir sjuka att jobba
kvar. Det finns inte rum heller for vi ir ju sd vansinnigt traingbodda.

Det var ju det att jag inte kunde klara mig ekonomiskt, kanske ocksa att jag tyckt att det
varit kul att komma tillbaka for att triffa arbetskamrater och sint men det har varit marginellt.
Det hade absolut inte varit viktigast. Jag tyckte det var skont att slippa en massa diskussion. Det
har stitt mig upp 1 halsen. Jag har forsokt pa alla mojliga vis. Jag har varit pd Landstingshuset
och pratat med personalavdelningen. Jag har forsokt pa alla mojliga vis att hitta 16sningar men
jag upplever inte att arbetsledningen har stillt upp fran hogre nivaer. Min arbetsledare forstod
sa smaningom men hon var ju ocksa klamd. Hon vet ju inte var hon ska fi resurserna ifran.
Den ansvarige personalchefen har fungerat urdaligt inte brytt sig nagonting. Vi ir ju jittemanga
disktriktsjukskoterskor som dr 1 min dlder och som ir sjukskrivna bade pa heltid och pa halvtid.
Personalvirden har fungerat mycket diligt — under all kritik Jag vet ju att nir jag var pa
rygginstitutet sa var det ju folk frin olika arbetsplatser fran SJ till exempel, dir man hor att
arbetsgivaren stiller upp och undrar vad de kan gora och hjilpa till med till exempel forindra
arbetsmiljon. En del fick nya jobb. Pa Landstinget ir det ingen som bryr sig. Jag har hort att det
ar likadant inom kommunen. Det har alltid funnits si gott om sjukvirdspersonal si de har inte
behovt bry sig. Har nagon slutat sa har det alltid kommit in nya.

[ forsta hand idr det inte nedskidrningarna som orsakat denna arbetssituation utan det har
varit samma mentalitet pa Landstinget hela tiden. Diremot har vi ju fatt storre belastning via
patienterna. Folk mar overlag mycket simre. Rent samhillsekonomiskt s haller inte det hir
tror jag. Det haller inte att slita ut minniskorna pa arbetsplatserna, och slita ut de som redan ar
sjukskrivna och arbetslosa for det ar ocksa fruktansvirt jobbigt. Pengarna ir ju egentligen fran
samma pott. Det haller inte. Det blir ingen bra kvalitet med stressade utarbetade minniskor
som inte orkar annat 4n att gi fram och tillbaka till jobbet. Forsikringskassan har varit jittebra
tycker jag. Jag har haft minst fyra olika handliggare. Tva har jag triffat personligen.

Det positiva med sjukskrivningen har varit att jag kunnat stanna upp och reflektera och
umgas med mina underbara vinner som jag inte haft tid med forut. Jag har borjat sjunga. Jag
har borjat mala. Forut var jag overtygad om att jag aldrig skulle orkat detta. Det har inneburit
en Okad livskvalitet. Vigskalen viger ju over till det positiva nir det giller den hir
sjukskrivningen. Fast jag hade ju sett att min arbetsgivare hade kunnat hitta nagot till mig. Pa
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2,5 ar har de inte hittat nagot, utan det har varit jag sjalv som fitt soka fram och ringa och s
vidare.

Min ordinarie tjinst kan jag inte skota — med ett geografiskt omrade som jag tar ansvar for
det finns ingen mojlighet pa 50 %. Nu skoter jag modravardscentralen de ir ju inte sjuka. Nu
fungerar det ganska bra for en annan kollega har gitt ner pa 65 % sa vi delar pad en tjanst, men
jag kidnner ind3 pressen frin mina andra kollegor att jag skall gd upp 1 tjinst.

Jag hade blivit snabbare frisk om jag varit heltidssjukskriven, men det var ju pa grund av
ekonomin som jag blev partiellt sjukskriven. Jag tycker att omradet beror arbetsrittsliga och
fackliga fraigor och de har urholkats.

Kommentar och tolkning

A ir utsliten 1 nacke och axlar efter att en storre del av sitt liv ha arbetat inom varden. A mar
ganska bra idag tack vare den partiella sjukskrivningen, men det skulle kunna vara dnnu bittre.
Det har inte blivit ndgot gensvar vid olika forindringsforsdk pa arbetsplatsen och Landstinget
har inte tagit ansvar for en rehabilitering och uppfoljning. Det dr pd grund av dilig 16n som
sjukskrivningen blev partiell. Det har helt enkelt varit {6r dyrt att vara sjukskriven pa heltid.
Upplevelsen av denna sjukskrivningsform ir dirfor positiv. A trodde att hilsan skulle ha varit
innu bittre och tillfrisknandet skett snabbare med en heltidssjukskrivning. Att
helhetsupplevelsen under den partiella sjukskrivningen blivit sa positiv beror mycket pa A sjilv,
som inte blivit bitter trots motgangar, besvikelser och brist pa stdd frin arbetsgivaren. A har
tagit tillvara pd det som varit positivt och trots sina symptom skaftat sig en livskvalitet pa
fritiden.

B — packare i livsmedelsindustri, 20+

B arbetar inom livsmedelsindustrin pd en mindre ort. Redan efter tvd ar har en arbetsskada
uppstatt.

Det borjade med ryggont 1 korsryggen sen var jag liksom bra ganska linge. Jag gick till
foretagslikaren som sjukskrev mig ganska linge, tva tre veckor. Sedan gick jag till en
kotknackare som skulle dra det hela ritt. S var jag bra ganska linge men sen kom det tillbaka 1
axlarna mer och mer. Direfter klarade jag inte av att ens lyfta brodpasarna. Sen sjukskrev han
mig en hel minad och sedan gick jag hos en sjukgymnast. Nir jag skulle borja jobba s tyckte
likaren att jag skulle borja jobba halvtid och sen har det fortsatt sa.

Bade likaren och foretagslikaren tyckte jag skulle jobba halvtid efter att jag hade varit sjuk-
skriven heltid en mdnad. Sist jag var pa lakarbesok dir 1 maj sjukskrev han mig dnda till hosten.
Diagnosen ir forslitningsskador som uppkommit pa tva och ett halvt ar. Mina har uppkommit
som en kombination av arbete pa jobbet och hemma. Vi bodde 1 ett hus tidigare som vi
renoverade. Arbetsstillningarna pa jobbet ir ju inte de bista heller.

Jag tyckte det var bra att vara partiellt sjukskriven fOr att bara efter att jag arbetat tva
timmar fick jag ont igen. Jag tycker det dr bra att vara halvtidssjukskriven. Jag skulle bli tokig att ga
hemma hela dagarna. Nu jobbar jag fyra timmar och sju och en halv minuter. Pa natten jobbar
jag tre och en halv timma. Forut borjade jag kvart 6ver tvd pd natten, men det har knickt mig.
Jag blev ju si trott. Vi var tvd som delade pa ett skift, men nu ska vi ga parallellt och borja och
sluta samtidigt. Forst var det vil problem att fi gora si men de gav med sig och annars hade vi
gatt till facket.

Jag dr bittre nu. Jag trinar tre ginger 1 veckan. De har inte upprittat nigon
rehabiliteringsplan 4n men de skall gora det. Just nu har jag jobbat partiellt tvd och en halv
manad. Jag har ju sagt till om rehabiliteringsplan, det gjorde jag 1 slutet av maj. Men det tar vil
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lite tid det brukar gora det pa det dir stillet. Bemotandet fran arbetskamraterna har varit
positiv, men ingen har heller blivit drabbad av att jag varit borta sd att de fitt mer att gora.

Industriarbete vill jag inte fortsitta jobba med. Jag vill jobba med hinderna. Nu sitter man
ju bara och rittar till hogarna och lyfter 1 dom dir brodbitarna och stoppar dom 1 en pése. Jag
vill gbra vetebrod och tartor. Jag har en bageriutbildning 1 botten som passar for sma bagerier.
Dir jag kommer ifrdn dr det mest sma bagerier. Det man ir radd for det ar ju att man inte ska
fd jobb. Och om man skulle fa jobb si har man bara det 1 ett halvar och sa blir man arbetslos
igen. Nu har jag ju en fast tjanst. Det lir vil slippa lite pa arbetsmarkanden hir fram 6ver men
just nu ir det ju osdkert. Jag ska vil forsoka hitta ndgot annat, men jag har inte sokt nagot an.
Jag tunderar fram och tillbaka pa vad jag vill gora. Jag har vil inte bestimt mig vad jag vill gora.
Jag vill ju utbilda mig till ndgot som jag vill hilla pd med. Jag har ju ldst pa folkhdgskola innan
det hir jobbet men jag gav upp det. Nu ska jag forsoka igen att lisa upp ndgra imnen 1 host.
Jag vet inte vad jag vill jobba med.

Hushillsarbete 4r inte sd betungande. Jag arbetar ca en till tva timmar med den sortens
arbete nir jag kommer hem. Min sambo jobbar pa samma skift och kommer fran orten medan
jag diremot har flyttat hit. Jag kommer att fortsitta vara halvtidssjukskriven. Nir maskinerna
kranglar och det sprutar brod overallt di blir det ju lite stressigt, men jag paverkas inte si
mycket av stressen. Man har blivit van. Om man inte hinner ja di fir det ramla pa golvet. Jag
ska inte stressa 1hjdl mig, det finns brod sa att det ricker till. Fran borjan fick inget ramla pa
golvet men nu intalar jag mig att jag inte ska stressa.

Jag packar ju brodet 1 pasar och packar 1 kartong. Forst sa sitter man ju dir nir det kommer
ut frin ugnen da kollar man ju och riknar och ser till att det inte fastnar. Det 4r ju ganska bra
da sitter man ju och kollar. Sen plockar man fran bandet. Man vixlar varje halvtimme, men det
ir anda ganska likartat arbete.

Kontakten med vinner och familj har fungerat bra. Folk har haft forstaelse. Man kunde fa
vara ”over”, det vill siga man behdvde inte ha en speciell uppgift. Man slapp vara 1
produktionen. Foretagslikaren ringer upp om man har ringt och han ar inte svar att fa tag pa.
Kontakten med Forsikringskassan har varit ganska neutral. Jag har haft mojlighet att tinka
igenom min situation. Det har fungerat mycket bra for mig. Min sambo vill inte flytta —
skrattar — och nu ska mamma flytta upp hit ocksia. Hon ir arbetslos ocksd och ensamstiende.

Kommentar och tolkning

Situationen som partiellt sjukskriven passar just nu mycket bra for B som skulle ”bli tokig av att
bara gd hemma och inte fa traffa folk”. Rent fysiskt dr det ocksa svart att arbeta mer dn korta
stunder. Kontakten med Forsikringskassa, arbetsgivare och arbetskamrater har fungerat bra.
Problemet for B ligger inte 1 forsta hand 1 sjukskrivningssituationen utan 1 hur arbetet fungerar
och 1 de mgjligheter som finns att vilja ett annat arbete. B 4r ung och har dnnu inte hittat en
inriktning som passar. Arbetet dr mycket monotont och det ir svart att se en framtid inom
denna industri. B bor pa en liten ort dir det finns mycket fi arbetstillfillen. Valmojligheterna ir
begrinsade sa linge man bor kvar pa orten. B:s sambo som ar fodd 1 samhillet kan inte tinka
sig att flytta. I stillet ska B:s mamma som ir arbetslos och bor 80 mil bort flytta till dem. Att
arbeta lingre perioder ir omagjligt pa grund av virk. Upplevelsen av att var partiellt sjukskriven
ir positiv just nu, men hur blir det pa lingre sikt?

30



C - lakarsekreterare, 40+

Arbetar pa ett sjukhus och ir sjukskriven for psykiska problem.

Jag har arbetat pd samma sjukhus 1 6ver 20 ir. Det har ju forindrats s mycket sedan jag
borjade. D4 satt man ju mest och skrev maskin och hade en massa papper, men det har man ju
1 och for sig nu ocksd. Men det var mycket lugnare tider di, man hade inte alls den stress som
man har nu. Det var mer familjar stimning. Man hade sina likare man skrev at, arkiverade
papper och sd vidare. Vi hade ju tid da att sitta dom 1 mappar att sitta dom 1 arkiv, sortera och
stada journalerna. Men sen sa slogs vi ju thop med urologen — jag jobbade ju pa Gyn da.
Samtidigt sd blev det terminaler och datoriserat. Vi borjade skriva at den klinikens likare ocksa.
Det blev ett helt nytt jobb.

Nu har man en egen PC men trots det har man ungefir dubbelt sa mycket jobb. Det ir stressigt
och man servar bade likare och skoterskor. Man skriver ut journalanteckningar pa patienter
efter varje likarbesok, inliggningsjournal och utskrivning pa patienter men ocksi operations-
anteckningar. Detta gors efter diktamen, eller efter handskrivna sma anteckningar. Vi tar ocksa
ratt pd posten, det ir mycket med telefoner och vi faxar ivig. Sen har vi ju BB och forlossning
och det dr ju fortfarande pa papper alltthopa, och da sitter vi bara diagnoser pa forlossningen
vad de har fitt for behandling och vad de har gjort och skriver diagnos pa barnet och sen ska
det distribueras till alla médravardscentraler.

Vi servar sexton lakare och sa skoterskor och ibland dr det hogar med telefonrecept som
man skriver in. Det kan var patienter som ringer och vill ha ett recept och da ska likaren skriva
pa. Det ar vi som kollar att allt blir slutfort, att det blir satt diagnoser och att det blir ritt gjort.
Det finns ju likare, inte sa manga, men som glommer att diktera operationer och sa dir. Vi
skriver ju remisser och det ska ju tillfogas preparaten att det blir ordentligt gjort att det kommer
upp pa operation.

S4 har vi var fjirde dag da vi gir runt och tommer diktat som tydligen ar akuta. Detta
giller vardavdelningen, akuten, cytostatikan och urolog-, kik- och 6ronavdelningen. Och sa ir
det ju folk som begir kopior frin olika kliniker och patienter som begir journalkopior, och sa
har jag en person nu, fast det ir ju inte vanligt, men som vill att journalen skall forstoras. Da
maste man ju gora det, eller nigon som vill ha gamla kopior. Sedan ir det en kvinna som har
hand om allt med ekonomin. Det dr fakturor pa allt mojligt. Dessa arbetsuppgifter hade jag
tidigare nir jag var forste likarsekreterare, men nu sen jag blev sjuk sa vill jag inte ta pd mig for
mycket. Sen bokar man likemedelsluncher. Det ska bokas bord osv.

Forut var det ju sd viktigt att vi skulle ha pausgymnastik, att vi skulle sitta bra att vi skulle
ha bra stolar sd vi inte skulle fi arbetsskador och sa dar. Det var pa den tiden det var lite
lugnare. Arbetsbelastningen var lite ojamn vissa tider var det mycket och andra tider var det
nistan inget alls. Men som nu sd har allting fallit. Nu 4r man inte mian om detta lingre utan
huvudsaken ir att vi jobbar och att vi jobbar jittemycket. Det dr mera robotaktigt. Helst ska
man skriva och skriva och skriva tills man gar hem. De har varit s hir de sista fem dren, sedan
vi slogs thop med urologen. Vi dr nu 3,75 personer jimfort med 6 personer sedan tidigare med
samma arbete.

Det hir jobbet betyder en trygg inkomst, arbetskamrater och minniskokontakt. Men man
utvecklas ju inte som minniska, det har ju varit andra saker som gjort det. Sjilvfortroendet dr
inte litt att stirka 1 det hir jobbet. Jag ir sidan att gir jag till exempel 6ver till min avdelning si
kan jag mota patienter pa vigen och hjilpa dom till ratta. Nir jag skulle ga over till den andra
avdelningen 1 dag fOr att tdmma diktat sd satt det en tant som sa “tror du man fir nit kafte hir”
och da sa jag det ska jag fixa och sa fixade jag kafte och hillde upp it henne. Jag ar vil lite
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odisciplinerad. Det dr vil det som har varit nu under min sjukskrivning att jag har lite svart
alltsa att koncentrera mig. Jag har svirt att sitta flera timmar 1 strick och stirra pd en skirm.

Det jag tycker om med mitt arbete dr nir jag far gjort det jag har som mal (skratt) och det
ir ju nir jag far lite variation pa dagen och nir det hinder olika saker. Nir jag kan skriva at
olika doktorer. Jag tycker om att skriva maskin. Det har sikert att géra med att jag spelat piano.
Jag tycker om nir det flyter och nir jag inte blir avbruten. Men jag tycker att
minniskokontakten ar viktig. Hir pa sjukhuset har man for en del kliniker organiserat det sa att
man kan sitta 1 patientkassa ocksd om man ar sekreterare, men det var man inte intresserad av
pd min avdelning tyvirr. Nackdelen med mitt arbete ir att det blir litt monotont. Man ir
ganska trott nir man kommer hem. Jag har varit partiellt sjukskriven ett och ett halvt r och
innan dess ett halvt dr heltidssjukskriven. Min chef tog initiativ till sjukskrivningen.

Att jobba 75 % dr mycket stressigare 4n om du jobbar heltid dirfor att pa nigot sitt vill du
forsoka hinna lika mycket. Jobbar du heltid sa kan du ligga upp din dag lite bittre. Nir jag
kommer klockan tio sd har ju min rumskompis redan hunnit skriva undan massor och da kan
det ju hinda att hon bdrjar prata med mig. Da kommer ju ocksa andra och vill prata, till
exempel hon med posten. Ja det kan ju ta en timme, och sen kommer dom och frigar om jag
ska med pad lunch och sa borjar det bli sa dir rorigt. Jag fir ju inte den arbetsron da. Jag kinner
att det blir ju lite konstigt. D3 ska jag ju egentligen borja jobba.

Jag har ju som kint genom att jag stiger upp vid sju, halv atta att jag efter att jag borjat
jobba och kommer hem si sent att jag nistan jobbar heltid. Men det har anda varit skont. Jag
har ju en stor del av mitt liv stigit upp fem pa morgonen sa jag har ju lidit av en enorm
somnbrist. Samtidigt kan man ju kidnna det nir dom siger nu ir vi ju bara 3, 75... och detta
giller iven de som har barn — att man har som en del i att det blivit si stressigt pi jobbet. Aven
om det inte ir elakt menat sd kdnner man ju detta. Och sa kan man ju kinna att man missar en
massa genom att man inte hinner hora vad de pratar om pa morgonen. Jag har kint mig lite
utanfor. Frin borjan holl dom vil inte reda pd mina tider eller min situation si de kunde skoja
och siga 7ir det dags att komma nu va”, men sedan ir det ingen som har brytt sig. Jag jobbar
ju sen till fem nir de andra gitt hem. Men jag kidnner inte som nigon har sirbehandlat mig
direkt — sen vad de tinker det vet jag inte.

Jag ar sjukskriven for psykiska problem (ingest, depression) sd det syns ju inte det jag ar
sjukskriven for — Folk kan tinka att det dr vil inget fel pa mig. Jag tog upp det med min chef
men hon ridde mig att inte forsdka tala med mina arbetskamrater. Hon trodde inte det skulle
kunna ga att piverka dem. Jag har haft det dir kravet pa mig att jag skall hinna lika mycket som
dom andra, dven om dom siger att jag inte behover. Jag har kint en press pd mig. Nu ir det ju
sa hir att jag dr inne 1 en san dalig period att nu har jag varit vaken sen klockan tre for att jag
inte kan sova. Jag har nd’n sorts oro, dngest eller stress som gor att jag inte kan sova eller vaknar
tidigt, och det gor att jag dr vaken s tidigt sd jag blir ju trott och det blir en ond cirkel. Jag
kanske har lite svarare att jobba, jag har lite svirare att koncentrera mig och da stannar jag kvar
lite extra pa jobbet och sa kommer jag hem sent och s vaknar jag tidigt, och det gor att jag ar
vaken sa tidigt sa jag blir ju trott och det blir en ond cirkel. Om det var sa att man var i en
normal rytm sd jobbar man lugnt och aker hem nir man ska och sen tinker man inte pa jobbet
utan lamnar det bakom sig.

Det ingdr ju ocksd 1 min sjukdomsbild att jag kan ha lite svart att koncentrera mig, eller si
har jag svart for det monotona arbetet. Men fir jag vara i fred och kommer iging och skriver sa
gar ju det himla bra men blir jag stord som att det hela tiden kommer folk och knackar pa da ir
det jobbigt.
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Det vore ju bra att fa sitta ensam men vi fick vara glada att vi 6verhuvudtaget fick ett rum.
Jag madste ju inda siga att jag sitter ju bredvid en som ir en riktig arbetsmyra. Hon stor mig
inte utan det ir de som kommer och knackar pa som stor. Jag vill ju pd nagot sitt forsdka bli
mera koncentrerad, ja gdra nagot it det.

Men sd kan man ju kinna — hur mycket hinsyn skall det tas till mig. Det finns ju faktiskt
de som ir sjukare 4n jag. Det finns en som har elallergi och det finns en som har en
muskelsjukdom som sitter {or sig sjilv pa egna rum. Jag har ju ocksa vildigt svart att siga till
folk att nu maste jag jobba. Jag har ju svirt att stota mig med folk, jag har svért att siga nej och
jag tycker synd om minniskor, jag ska bry mig om, osv. Jag inbjuder nog girna till att folk
kommer och prata. Jag har lite dir att brottas med mig sjilv.

Min sambo lagade mat till mig hela tiden nir jag var mycket sjuk — det var en hel vir da
jag inte ville gd ut. De som 4r mina riktiga vinner stillde upp for mig och behandlade mig som
de alltid gjort. De forstod mig. Men sen finns det ju mianniskor som inte har nagon forstielse
for att man ar psykiskt sjuk, till exempel grannar vid sommarstugan som siger: ’jobbar du 75 %
fortfarande, ska du inte borja jobba heltid?” Jag kdnner det som jag maste forsvara mig. Sa ir
det inte med mina vinner. Minga har 6ppnat sig for mig och berittat att de har liknande
problem.

Jag behover ju egentligen aldrig laga mat, men diremot ir jag ju en sin dar som alltid
maste ha stadat undan pa diskbanken innan jag gir och ligger mig. Och jag plockar och
plockar for vi bor ganska tringt, men jag stidar egentligen inte pa vardagar for jag kidnner inte
att jag orkar. Men jag kan tvitta pa kvillarna och pd helgerna kan jag ju gora en liten insats. Jag
har ju varit sin att oavsett vider sd hade jag bestimt att jag skulle gora nigot hemma si skulle
jag genomfora det.

Det var som ett tvang. Ibland kan min sambo siga till mig “min bror/syster hinner det och
det trots att de jobbar heltid och gir upp klockan fyra kan de kan komma hem och dammsuga
eller plantera om alla blommorna.” Men det ir bara det att de har inga intressen. De liser inte,
till exempel. Jag har si mycket jag vill gora. Jag vill se pa nyheterna. Jag vill skriva brev eller
hilla pd med kort. Jag tycker liksom att det gir inte att jamfora.

Men alltsa sen ir det s hiar att ibland kommer jag ju hem och fir vara kurator en timme,
den tid jag skulle kunna gora hushallsarbete. Och det dr tungt och det ar tjatigt. Ibland blir jag
bara tokig av att bo 1 tvd rum. Ibland kan jag bli psykiskt trott av att bara komma hem. Ibland
nir jag gar direkt ivig pa bio eller teater och di jag kidnner att jag kan prata om ditt och datt
och kan fi vara mig sjalv dd mar jag mycket bittre. Det har ju ocksa med min sjukdom att gora
att jag tagit pa mig mycket tungt. Det finns vil kvillar nir jag haft det skont ocksd men jag
kdnner ju det att jag lever ju inte 1 nd’n harmoni utan egentligen lever jag 1 ett privatliv som jag
inte vet riktigt vad jag ska gora med.

V1 har inte kunnat fi barn och det har alltid funnit som en lingtan hos mig och di kan
man gi och hinga upp sig pa det och det ir jobbigt sirskilt nu nidr min syster fitt barn. Min
sambo tycker inte man ska skaffa barn om man ir arbetslos och gar bara och hakar upp sig pa
vad det kostar och di 4r man ju inte intresserad. Jag har ju ocksd andra tunga saker. For fem sex
ar sedan sa hade jag ju min mamma och pappa och min syster hir 1 min nirhet och nu helt
plotsligt dr jag ensam hir, och jag kinner mig ensam. Terapin ir ju jittebra men det ir ju
nigonting jag mdste gdra som jag inte har gjort. Nigonting jag madste ta itu med inuti mig sjilv
for att bli fri fran det hir som oroar mig som jag mar daligt av. Det ir sikert mycket som sitter 1
detta ndr det giller den dngest som jag har pa morgnarna, att jag dr ledsen for att mitt liv inte
blev som jag tinkt och sa dir och vetskapen att jag kanske skulle kunna haft barn om jag inte
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levt tillsammans med min sambo kan ju gora mig tokig. Men da si slir jag bort det och da
brukar det g ganska bra.

Kommentar och tolkning

C:s upplevelse av sin partiella sjukskrivning beror mycket pd mojligheterna att anpassa de nya
tiderna till arbetskamraterna. Nar C borjar jobba stor bade arbetskamrater och chef genom att
komma in och prata. Samtidigt har C sjilv svart att siga ifran och att sitta granser for kontakter.
I den diagnos som C har fatt ingir ocksd koncentrationssvarigheter som ett symtom. Kontakten
med forsikringskassan har fungerat tillfredstillande. Chefen som foreslagit partiell sjukskrivning
verkar inte folja upp vad som hander och “tycker inte att det dr nagon idé att tala med arbets-
kamraterna om situationen.” C kidnner krav att arbeta nistan lika mycket som tidigare pa grund
av stressen pa arbetsplatsen. Att nagot skulle kunna goras it tidspressen kommer aldrig upp till
diskussion. Att samma arbete skall genomforas med tva personer mindre in tidigare innebir nya
forutsittningar och dnnu mer stress. C talar dock enbart om att jobba med sig sjilv for att
forbittra sin situation. Hemma har C sinkt kraven pa hushallsarbetet, men kinner en tung
borda pa sina axlar 1 att stilla upp pa sambons behov en av “kurator.” Kontakten med
forsakringskassan har fungerat bra.

Vad ir egentligen C:s problem i sjukskrivningssituationen? Ar det valet mellan partiell
sjukskrivning och heltidssjukskrivning som ir viktigt? Skulle situationen se annorlunda ut om
C kunde siga ifrin? Ar det chefen som inte tar tillrickligt ansvar och foljer upp hur det gir
med rehabiliteringen? Och vad gor Forsikringskassan i ssmmanhanget? Ar problemen i
privatlivet sa tunga att de firgar av sig pa jobbet, eller gor det monotona arbetet att C inte fir
ordning pa situationen? Och skulle situationen se annorlunda ut om C hade ett eget arbetsrum?

C har det som partiellt sjukskriven ganska jobbigt: blir ’stérd” biade pa arbetet och hemma.
Att vara partiellt sjukskriven har bide for- och nackdelar. P4 grund av sjukdomen ir det
positivt att arbeta 75 %, livet blir lite lugnare pa det sittet. I langden upplever dock C krav frin
omgivningen som verkar ha svart att forstd att sjukskrivningen kan fortsitta under flera
manader.

D - telefonist, 50+

Arbetar 1 en liten stad och dr sjukskriven for olika forslitningsskador och symptom.

Nu har jag jobbat 1 21 dr och de forsta tio dren satt vi med handmikrofon. Férutom den hir
svaga nacken som jag har si fick jag ju sitta lite snett. Forbittringar som kommit i arbetsmiljon
kom for sent for mig. Vi hade ett standardbord till alla, till exempel headset har ju funnits linge
det fanns ju nir jag jobbade pa televerket, men det var vil inte sa populirt hos alla, det
forstorde ju frisyren for en del. Sen var det ju sd att man fir ju vara vildigt manga ar pa det hir
stallet innan man fir nigon tjanst och da ir man ju “bara vikarie” och inte stiller man da ndgra
krav inte. Det dr mycket sint som spelar in.

Jag har virk 1 brostryggen, det ar en kotforskjutning. Det 4r som en standig muskel-
inflammation, och jag har ocksa en skolios. Det ir ju forslitning. Det som dr problematiskt ar ju
att jag inte kan bara. Om jag bir kan jag forbereda mig pa ett par dagars singliage. Det dr viktigt
for mig med rorelse for att sitta still det gar ju inte, det tror jag inte ar bra for ndgon.

Det som har varit virst 1 min situation som sjukskriven har ju varit arbetsledningen. Dir
har man ju fitt pikar som ”Det finns ju sjukdomar som heter L-A-T.” Tidigare for 3-4 ar
sedan sd fanns det en annan kvinna pa mitt jobb som hade liknande problem som jag. Hon
hade arbetsprovat pa flera olika stillen sd vi visste vil inte om hon skulle vara kvar hos oss. Och
da satt jag dir med liknande problem nir var arbetsledare kom in och sa: ”nu ir hon
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sjukskriven igen, det dr klart nog skulle vi ocksd kunna gi till doktorn och klaga och fa
sjukskrivning.” Hon tyckte ju inte det var nagot fel pa henne. Och jag kinde mig ju direkt
pikad da eftersom jag sitter dir och ocksa dr deltidssjukskriven. Om en anstilld har ett sjukintyg
som visar att hon ir sjuk da ska inte en arbetsledare gi ut bland de andra anstillda och ha en
asikt.

Vi har en vildigt dalig stimning pa jobbet. Nir man kommer dit si kinner man att ”ar
chefen hir 1 dag”. Man kinner nir hon ir dir. Hon ir ju mycket pa andra stillen pa grund av
omorganisation. Hon har vildigt goda kvaliteter ocksi, hon ar vildigt duktig rent tekniskt,
men snisig. Men jag anser att man ska inte ta pa sig ett arbetsledaransvar om man inte har
utbildning for det. Eller man far skafta sig det om man kommer 1 den positionen. Vir
arbetsledare ir inte frisk. Hon har hogt blodtryck och hon har en massa olika krimpor och
allergier och allting, men dd maste man ju gora nagot at det. Det dr ju inte meningen att en hel
personalgrupp ska behova lida for det da maste hon ju soka hjilp for sina kraimpor. Det har
varit ett upptride hir mellan henne och mig och efter det si sjukskrev hon sig. D3 var det ju
flera hoga chefer inblandade ocksa. Jag ar vil 1 grunden vildigt konfliktradd. Jag har vil aldrig
velat stilla till brak men nu kom jag direkt in 1 det.

Forsikringskassan hade da sagt ifrdn att jag inte skulle jobba mer 4n fyra timmar 1 vixeln
per dag. Jag skulle ha annan sysselsittning, sd jag arbetsprovade med nagra andra arbetsuppgifter
Men da ir det ju det hir revirtinkandet och att det blev ett annat kostnadsstille. D3 satt jag
mina fyra timmar i vixeln och sen var jag tvd timmar ute 1 centralhallen och da fick man ju
ocksd hela tiden hora att nu ska dom upp med borsen. Jag var ju borta 1 tva timmar och det
skulle dom ju ta ut fran sin kassa. Man kostar ju och belastar dom de hir timmarna. Det gick ju
inte att hitta nagon ekonomisk 16sning pa det dir s de tvingade ju tillbaka mig till vixeln sex
timmar om dagen. De skulle vil forsoka hitta nigonting annat. Det var da aktuellt att sitta in
korttelefoner men snabbt insig ledningen att det gar ju inte att ha korttelefoner for det ar
vildigt dyrt att ringa till dom sd da beslots det att vi skulle kopa in sdidana dir myntautomater
och da skulle jag fa skota om och tomma dom. Och det hir borjade vi med, och det var ju
nytt. Det tog ju ett tag att komma in 1 en viss tur. Efter vilket system skulle man témma och
var behovet var att tomma den oftare. Det skulle ju lisas av en mitare och det skulle raknas
och redovisas.

Egentligen var ju tanken att jag ocksa skulle ha ett annat arbete tva timmar om dagen for
det dir tog ju aldrig tvd timmar om dagen. Plotsligt fick jag en kallelse frin forestindaren och
extraforestandaren att jag skulle komma dit pa ett sammantride angdende mitt extraarbete och
da borjade dom siga att jag var borta sa linge. Det tog si lang tid det dir. Och det var ju bara
ren 16gn, jag hade ju aldrig varit borta mer in 30-40 minuter for att tdmma. Jag var ju bara och
tomde. Och sen var det ju 1 ett uppbyggnadsskede. Och de borjade beskylla mig. Jag skulle ju
fd g och himta pengar men sen skulle jag limna ifrain mig dom. Ja sa aldrig i livet. Jag himtar
inga pengar om jag inte far redovisa, far rikna att det stimmer. Ingen ska komma sen och siga
att hir fattas det eller nit sant dar. Jag kinde liksom som om det var droppen. Dom hade ju
gatt och surat. Jag sa att ni fir skota det dir sjilv, ska jag tomma si ska jag redovisa ocksd och
det blev ett himla liv.

Det ir det virsta jag kan fi pd mig, det ir om nigon misstinker nigot om det rent eko-
nomiska. Dir ir jag fruktansvirt noggrann. Men de sa det ju inget direkt. Jag ringde 1 alla fall
till hogste chefen och sa att jag har hort att man anser att jag ir for linge borta nir jag ska
tomma automaterna. Ja di skulle vi 1 alla fall ha en triff kring det. Hon skulle komma upp
dagen efter och sa skulle vi triftas hon och jag och nigra chefer. Nu ligger ju det hir en bit
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tillbaka 1 tiden. Det var en fredag och hur det nu var 1 alla fall sa blev det ju en livlig diskussion
och den hir hogste chefen hon forstod liksom ingenting vad det brikades om egentligen, sa jag
tog upp det nir hon var dir. Och hur tror du det kinns for mig sa jag till min chef nir du gar
in 1 arbetsrummet och ondgdr dig 6ver att det finns sjukdomar som innebir att folk ar lata. Jag
tyckte det var sa bra eftersom hogste chefen var dir. Ja men det var inte dig jag menade sa min
chef. Jag kinde da att det blev ju upprivet och det blev vil tirar och jag var arg. Jag tinkte nej
hit ska man ju inte gi tillbaka men si kinde jag ju samtidigt, att jag har ju inte gjort nigot.

Dagen efter sd borjade jag klockan sju pd morgonen och di kom inte min chef och sen
framat dagen si fick jag hora att hon ju var sa forkyld. Men hon hade ju blivit sjukskriven da.
Det var ju sa mycket 16gn 1 det dir. Hon hade ju blivit sjukskriven i en vecka. Det ir ju si
genomskinligt alltthopa, for det forsta dr det ju ingen likare som sjukskriver en vecka for
torkylning. Men jag tror ju att hon fick sig en tankestillare 1 alla fall. S lite tog det val.

Det fanns en annan kvinna som var anstilld som hade halvtidspension som var reumatiker
och de ville att vi skulle dela en tjanst och att vi skulle jobba varannan vecka. Men man fir ju
inte gora sd nir man 4r sjukskriven, utan bara nir man har sjukpensionering sa di fragade jag
min likare pd Previa hur det skulle fungera. Jag sover ju sa diligt. Jag provar nu att arbeta hela
dagar och jag ir ju helt slut men det blir inte fem dagar 1 strick utan det blir en onsdag,
torsdag, fredag och sen en helg och mandag, tisdag. Nu har jag haft det si hir nigra manader.
Han pa Previa tyckte ju att jag skulle prova. Det kan ibland vara positivt speciellt nir man har
de hir somnproblemen som jag har. Sa jag tror att det kanske ir bra, men vi fir vil se. Vi ska
vil utvirdera. Det verkar positivt men man vet ju inte efter ett tag.

Nu ska vi ju fi nya lokaler ocksa. Vi ville ha kablar frin taket, men det skulle bli en
tordyrning pa 9 000 kr sa det ville de inte stilla upp med. Allting som vi foreslir och alla
torbattringar det blir ingenting. Vi ville sitta sd vi kunde se varandra. Forst skulle de géra som
vi ville men sedan dndrade de sig. Vi hade kunnat hardra det hela och begira facklig
torhandling. Vi skall sitta pd ett annat stille dn dir verksamheten bedrivs. Det blir opraktiskt.
Allting som vi begir blir bara kalla handen. De fragar aldrig oss. Det har inte hint nigonting.
Man ska ju vara sa rysligt tacksam att man har ett jobb sd nir man inte trivs fir man déligt
samvete.

Nir det giller mina barn ir de ju vuxna nu men jag har ju fitt ett annat problem genom att
min sambo blivit sjuk och har en godkind behandlingsskada. Det var en nerv som blev sonder-
skuren under en bukoperation och det gor att man gar ner mycket 1 vikt. Det har blivit en
valdigt tjock parm med detta drende. Man ska sta upp mot myndigheterna. Det blev inte
sjukpension, men nu ligger drendet hos kammarritten. Att uppskatta tiden man ligger ner pa
hushillsarbete dr svart men som forilder dr det ju alltid sa att man tankemissigt 4dr engagerad,
man haller reda p3 tider, datum osv. Nu ir ju vara barn stora men genom att min sambo varit
sjuk sa har det ju varit mycket med det. Vinner och grannar har varit mycket hjilpsamma.

Telefonistjobbet ir fruktansvirt stressigt. Folk kidnner inte till heller vilken belastning vi
har. Och si ska man var vinlig ocksa nar man har 27 stycken pa ko. Det ar dalig information
mellan de anstillda och vixeln. Vi kan fi veta efter en vecka att nigon har varit pa semester. Vi
bor ju ha uppgifter som vi kan vidarebefordra. Vi har ungefir 550 anrop per person. Det ir for
mycket arbete och for lite stimulering. Jag hade gjort schema som jag gjort tidigare till oss
personal men di kommer chefen och siger att jag inte skall gora det.

Nu orkar jag lite mer med hem och familj. Hade jag varit ung hade jag velat bli snickare.
Jag hjilper grabben med sommarstugan. Problemet med min dtergang pa 25 %o var att det inte fanns
ndgon sysselsdttning for mig i samma kostnadslige. Att jobba fyra timmar per dag da ar hela dagen
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borta liksom, men jag hade inte orkat annat. Nu jobbar jag varannan vecka och delar med en
annan som jag talade om”.

Det maste vara mycket ldttare for kvinnor att var deltidssjukskrivna genom att man tar pa
sig hemarbete di hinner man med det ocksi. A andra sidan iterverkar det ju negativt pa
pensionen som skall riknas pd hela livsinkomsten.

Nog ir det besvirligt mellan varven. Det kinns som en metkrok som har hakat fast bak 1
nacken en san dir hulling som river — men det syns ju inte utanpa samtidigt kinns det som man
har en hel myrstack 1 musklerna. Jag iter sa lite smirtstillande som mojligt for jag har en sin
instillning. Jag dr 54 ar. Man ska ju orka leva utanfor arbetet man maste ju ha ett privatliv. Man
kan ju inte ge hela sitt liv till arbetet.

Om du tittar pa vad som varit positivt och negativt frin -94 till 1 ar, di hade det varit for-
odande om man inte fitt nagon sjukskrivning. Men man har nog inte heller lyssnat pa sin egen
kropp. Man har vaknat och inte kint att man orkat men da har man tinkt att det gar ut 6ver de
andra. Pd grund av att jag har bide whiplash och forslitning si kan man inte gora s mycket it
det. Det har ju kommit sa lingt efter. Jag sjukskrev mig ju inte frin bdrjan och det kom ju
lingt efterdt den smirtan jag har nu. Det ir svullet och inflammerat. Jag har
koncentrationssvarigheter och synrubbningar. Jag maste acceptera mina begrinsningar. Jag vill
ju girna lyfta upp mitt barnbarn men di maste jag hejda mig. Det ir ju tur att det finns
mojligheter. Man fir ju lite panik nir man inte orkar. En del kan absolut inte vara hemma. Jag
diremot fir nistan diligt samvete for jag trivs hemma.

Kommentar och tolkning

Den partiella sjukskrivningen fungerade inte bra for D. Det var svirt for arbetsgivaren att hitta
en sysselsittning 1 samma lonelige och dessutom upplevde D sig mycket illa behandlad av sin
chef.

D beskriver att de har en mycket dalig stimning pa jobbet och att man inte tar hinsyn till
de anstilldas behov och 6nskemal. D anser sig inte heller 1 tillrickligt hog grad ha lyssnat pa sin
kropp. Den partiella sjukskrivningsperioden innehaller krinkningar fran arbetsledning och ett
ifrigasittande av hur D skott sina nya arbetsuppgifter. Kontakten med Forsikringskassan har
varit neutral. Det stora problemet var uppenbarligen att hitta en lamplig sysselsittning till D pa
arbetsplatsen. D:s upplevelse paverkas av en dalig psykosocial miljé och en dnnu simre
fungerande arbetsorganisation.

E - postkassor, 50+

Ar sjukskriven pa grund av en trafikolycka.

Jag tycker det fungerar bra att vara partiellt sjukskriven genom att jag jobbar 6 timmar per dag. Kan halla
mig underrittad om vad som hinder, det dr nyheter nistan varje dag och det skulle vara svart
att hinga med om man ir borta mycket. Ar sjukskriven 25 % efter en bilolycka di jag ddrog
mig en whiplashskada. Brukar ga till jobbet 1 god tid si jag hinner prata med mina kollegor
som har fikarast, arbetstempot okar hela tiden och det finns sillan tid att annars prata med
varandra.

Jag har testat att jobba heltid, 75 % och 50 %. Har funnit att 75 % klarar jag med stark vilja
och 1bland tjurighet. Vill vara iging sa mycket det bara gir. Det blir hemmet som blir lidande
och tyvirr dr min sambo dn virre skadad si vi maste ha mycket hjilp, tur att det finns slikt och
vinner som hjilper. Forsoker att promenera varje dag det dr rena medicinen f6r min kropp.
Man fir lira sig att prioritera och forsoka att se det positiva, brukar tinka att jag lika girna
kunnat vara dod, tre totalkvaddade bilar och alla dverlevde.
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Vissa dagar dr det ju problem men da ir det vila som giller nir jag kommer hem for att jag
orkar inte gora nigot helt enkelt. Min sambo ir dnnu virre skadad 4n jag sa jag fir gora det
mesta hemma. Jag maste hjilpa till 1 situationer som innebir att man behova bara. Nu gor jag
mer 4n vad jag har gjort tidigare fOr tillstindet har blivit simre. Det enda jag inte gor pa jobbet
jamfort med tidigare ir att jag inte héller pa med tunga paket. Det klarar jag inte. Men det har
vi 16st sd bra att vi har sjalvbetjining numera, s att kunderna sjilva bar och kankar pa sina
paket. Halva min tid jobbar jag numera med administrativa saker. Jag vet inte om jag skulle
orka sitta 1 kassan hela den tid som jag ir hir. Jag kinner om jag sitter 1 kassan att jag har
mycket, mycket mera virk, for det ir mycket mera vridningar frin datorn till skrivaren till
exempel. Hela tiden gir huvudet som pd en uv och det ir ju inte bra speciellt for mig.

Nir det giller mina arbetskamrater sa ar det mest bland brevbararna som man marker fler
sjukskrivingar. Sen ir det minga som klagar att man har ont och ont, men man kimpar pa och
torsoker orka jobba. Jag tror vi dr ett kimpande slikte vi postkassorer. Vi dr inte hemma 1 forsta
stund. Det drojde linge innan jag mirkte att det hir gir inte. Jag tror inte vi kinner efter si
mycket. Sen tror jag det har med ekonomin att géra. Manga ensamstiende kanske inte har rad
att vara sjuka helt enkelt och di kimpar man ju dnnu mera. Det ir ju Forsikringskassan som
kriver en rehabiliteringsplan men eftersom dom visste att det inte gick att géra nigot at mig sa
har dom inte kravt nigon sidan. Dom har ju haft hand om mig och de vet precis varfor jag ir
sjuk.

Det bemotande som jag har fitt under tiden jag har varit sjukskriven har varit fantastiskt.
Jag har haft en bra likare och en bra handliggare pa Forsakringskassan och bra arbetsgivare. En
fin kombination. Forsikringskassa och likare har samarbetat. Det ir ju kinsligt och det ir ju
jobbigt 1 en sddan hir situation nir man ir dilig sd det dr ju tur att det har fungerat sd bra. Jag
har jobbat pd samma jobb 1 30 dr och det innebir ju att vi kinner varandra mycket vil och vi
ser pd varandra om vi inte mar bra. Vi har ju ett roligt jobb som ju tyvirr ir pa vig att
forsvinna dir man triffar mycket minniskor och ingen dag dr den andra lik. Jag tror vi ir ett
sarskilt folk som jobbar hir, vi ir vildigt service-minded. Sedan slipper vi ju numera lyfta paket
och sd har vi hoj och sinkbara diskar. Det ir vildigt viktigt 1 arbetet sa pa det sittet har vi en
bra arbetsmil;jo.

Nir det giller stressen pa min arbetsplats sd tycker jag att det var virre forr. Nar vi inte
hade kosystem dd sig man aldrig slutet pd kderna. Diremot har det vil blivit stressigare pa ett
annat satt, vi har ju mycket mera att vara uppmiarksamma pa till exempel forfalskningar. Man
maste vara mycket mer uppmirksam pa vilken kund man har framfor sig. Man maste vara
mycket mera skirpt. Det dr en annan sorts stress 1 dag. Kunderna kanske ar stressigare, dom
kriver mera men sjilva arbetet — kassauppgorelsen — gar ju mycket littare 1 dag. Vi har ju sd
mycket hjilpmedel sd efterarbetet gir ju mycket enklare. Men det 4r som jag upplever det.
Nigon annan kanske ser det pa ett annat sitt. Jag gillar ju nya hjilpmedel och ny teknik. Jag
har ju alltid vilkomnat det. Jag har fitt manga bra forslag frin likare och sjukgymnast som jag
har provat, till exempel akupunktur, sjukgymnastik, stretchningar plus att man far ett
traningsprogram som man fir vid sidan om. Och jag har provat simma. Jag har ju mast prova
sjalv vad jag klarar av. Man maste ju se vad man klarar sjalv. Jag har varit mycket aktiv sjilv. Jag
har verkligen provat olika saker och det har varit bra kommunikation.

Med Forsakringskassan har jag inte haft sa mycket kontakt, men det som varit har varit bra.
Det var en person i samma alder som forstod vad man pratade om, det var sd enkelt — det var
inget mirkvirdigt. Jag har haft en kvinnlig likare som ocksa visade stor forstielse for bade
jobbet och privat.
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Kommentar och tolkning

Vartor fungerade allting 1 rehabiliteringsprocessen sd bra for E? En bra chef, handliggare och
likare, vilka dessutom kommunicerade med varandra, ir nagra faktorer som medverkat till
detta. Man kan fraga sig vad en “bra” chef, handliggare och likare egentligen ir. E:s definition
pa detta var: att kinna sin chef, att likaren var en duktig specialist och att handliggaren var
nigon som “forstod vad E tog upp och pratade om.” E har varit mycket aktiv sjilv och intalat
sig att ta vara pd det positiva 1 situationen. E:s upplevelse av sin partiella sjukskrivning ar
mycket influerad av den egna positiva instillningen som tillsammans med andra goda faktorer
samverkar till en bra helhetsupplevelse.

F — egen fOretagare, 40+

Bor pd en liten ort och ir sjukskriven pa grund av en ryggskada.

Jag sitter som en liten kugge mellan likaren och Forsikringskassan. Lakaren ville att jag skulle
g3 pa en ling rehabiliteringsplan men det ville ju inte Forsikringskassan. Jag dr en sidan person
som arbetat jittemycket och jag har nistan aldrig varit sjukskriven och da gor ju det att jag
nistan inte kan sitta still. Det kinns som jag hamnat 1 ett vakuum och dessutom skall jag
acceptera att jag har fitt det hir problemet. Jag ramlade ju ner fran ett busstak och slog sonder
tolfte brostkotan och sen fick jag ju nin’ting 1 nacken femte, sjitte kotan. Dom vet inte exakt
vad det ir men ungefir som en whiplashskada. Olyckan hinde pa jobbet.

Vad som har hint direfter ar ju att jag har domningar 1 hoger ben och héger arm och det
kan komma nir som helst. Gripeftekten fungerar inte riktigt. Vi har fitt byta ut en massa
porslin. Da ska jag vinja mig vid att anvinda vinster arm mer. Det ir ju en omstillning mentalt
ocksd. Jag maste ha viljan. Ibland har jag ju sa mycket virk, yrsel och illamaende. Jag har gjort
tornyade rontgenundersékningar av nacke och huvud. Mina symtom har jag hela tiden mer
eller mindre. Just nu har jag nistan ingen kinsel alls 1 hoger arm och hoger ben. Min likare
som ar specialist dr fantastiskt bra. Han har gett mig all information som han har. Ju lingre
tiden gar desto svdrare dr det att jag skall bli dterstilld, men med vissa bitar kan det vara
tvartom.

Den behandling jag fir dr sjukgymnastik som fungerar bra, akupunktur, som det blev virre
av, och sd virktabletter. Promenera ir ocksi bra. Jag hade hoppats fi dka pa behandlingshem
som Forsikringskassan har, men de dndrade det.

Nir det giller vart foretag sa har jag forindrat mina arbetsuppgifter till en kompromiss 1
foretaget dir jag har tagit pa mig mer administrativa uppgifter och ansvarsuppgifter — men jag
kan inte ta pd mig mer rent tidsmissigt. Men da ar friga om vad som hinder. Gar jag ner pa
halvtid igen sd idr ju det ocksd en ekonomisk sak. Det ar jittestora frigor for mig. Jag kan inte
jobba pa det viset som tidigare, inte med kroppen. Jag tar ju nu upp en plats som inte ger nagra
pengar egentligen. Nu har vi ju en ersittare for mig.

Forst var jag heltidssjukskriven sedan blev jag partiellt sjukskriven. Nu har jag jobbat heltid
tva manader. Som partiellt sjukskriven jobbade jag med marknadsbiten 1 foretaget och det
administrativa. Kundkontakt, datorhantering, planering. Vi tillverkar filter. Vi dr ett mindre
foretag och bland oss anstillda dr det tva stycken som arbetar med tillverkning. Det ir en
uppfinning som jag har gjort och som jag dr ensam 1 hela virlden om, en sorts
”sandwichkonstruktion” med betydligt storre reningseftekt in som finns pa marknaden 1 dag.
Det har tagit mig ca sju ar att ta fram. Jag ir deldgare 1 vart foretag. Jag kan inte vara med 1
produktionsbiten och folja upp som jag tidigare gjort. Jag leder och fordelar mer av arbetet
istallet. Det dr mer stressigt nu. Jag maste ju lira om.
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Jag skulle vilja hilla pd mer med produktutveckling. Jag kinner som jag inte ger tillrickligt
och da ir man mer som en parasit. Vi ir ett aktiebolag med en styrelse och vi ir ju
vinstdrivande. Jag kinner press fran styrelsen. Om vi sitter och diskuterar far jag den kinslan att
jag bara sitter och uppbir en 16n. Jag dr en bricka 1 ett spel. Jag maste vara mycket aktiv for att
fi reda pa nigot 6ver huvud taget. Om det ska skapas en annan typ av tjanst, da ir ju det nagot
som ligger utanfor och man blir en belastning. Kan foretaget vixa ir det enklare.

Mitt problem 1 min situation ir att min lakare och forsikringskassan inte pratar med
varandra. Det skulle beh&vas. Det gir inte att gi efter paragrafer man maste fora en dialog si de
kan resonera sig fram kring det fall jag ir — fOr jag ir ett fall. Jag ar fortfarande aktiv och betalar
skatt och da kriver jag att de ska fora en dialog med foretaget. Jag vet inte varfor de inte har
denna dialog. Det biasta vore ju att vi kunde sitta oss ner alla tre parter och resonera. Vi har
upprittat en rehabplan vad jag kan tinkas klara av. Jag tror att det vore ett bra komplement att
likaren tittade pa planen. Jag har foreslagit ett mote men det var inte aktuellt.

Mitt forsta inryck av Forsikringskassan var att jag blev sjukskriven i januari och 1 maj
frigade de om jag skulle ut och jobba och da gick jag fortfarande med stodkrage runt kroppen.
Jag kidnde mig mycket krinkt. Det kidndes som att de inte satt sig in 1 mitt arende och jag tog
upp det men fick bara bortforklaringar till svar. Jag sa till Forsakringskassans tjinsteman att du
kan ju inte mena att jag ska gi pd ett jobb med en stodkrage runt kroppen. Nir hela mitt
tillstand 4r sa osikert sa kdnns det sd enormt krinkande att fa den uppmaningen att borja jobba.
Man miaste informera sig mycket bittre sa att man inte krinker de som ar sjukskrivna.

Vi anstillde en kille som skulle ta Gver mina uppgifter och da skulle jag introducera
honom. Vid ett tillfille dkte jag bil med honom. Han kérde och jag lig bredvid. Da hade
Forsiakringskassan fitt veta detta och dd ringde hon och sa att jag jobbade. Men snilla sa jag hur
kan du sdga att jag jobbar, ta reda pa vad det hir dr. Sidana hir pihopp har det varit hela tiden.
Det beror ocksa pa att det dr en skada som inte syns. Jag gir 1 en grupp som har whiplashskador
och de har samma problem. Man kan gora en hastig rorelse och gi emot niagot och di kommer
smirtan helt nyckfullt kanske flera dagar efterat. R ehabiliteringsplanen fungerar inte riktigt som
vi tinkt oss. Jag orkar inte det jag trodde jag skulle kunna. Man ir alltid optimist och tror att
man skall klara mer dn vad man klarar. Styrelsen har inte riktig forstaelse for detta.

Genom att jag dr en foregangare inom detta omrade som jag arbetar med sd har jag fitt
erbjudande att forska. Vissa forskare har ringt frain Stockholm och vill att jag ska ta sabbatsar
och forska men da fir ju styrelsen press pa sig nir det giller personalsammansittningen. For mig
daremot skulle det ju innebira drommen. D4 kan jag ju {3 jobba 1 det tempo som jag vill och
pa det sittet fitt en dnnu bittre rehabiliteringstid, men det vigrar dom. De forlorar mig dven
om det delvis kan komma foretaget till godo men de ser det nog inte sa. Ett aftirsorienterat
foretag tinker bara ekonomiskt. Alla dr bara brickor 1 spelet.

Det kinns fel med denna instillning 1 affirslivet. Att sinka kostnaderna 1 dag 4r vildigt ofta
att ta bort minniskor och darfor dr du en bricka i spelet — det ir lattare 4n att rationalisera. Jag
tror att den hir utvecklingen med inriktning bara pa ekonomi kommer att trissas upp innu mer
och det kommer att bli vildigt negativt for minniskorna. Reaktionen pa den hir utveckling ir
olika for olika personer. En del ligger sig bara ner medan andra kinner att de maste géra nagot
kreativt dven 1 den hir situationen. Men det ar klart ibland gir man ju in 1 viggen, men man
maste, det dr bara och se till att man kommer sig forbi den dir viggen. Man maste vara lite
tokig och javligt tjurig for att kunna skapa. Det jag inte kan 1 dag ir ju service- och
reparationsarbeten. Grizonen ar att jag far uppgifter som jag inte har tid for.
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Jag skall forsoka ta upp det hir igen med min forskning. Pa Karolinska 1 Stockholm som
jobbar inom det hir amnet vill de att jag skall fortsitta med detta. Detta ar en ljusglimt och ett
hopp! Men forsvinner jag fran foretaget da forsvinner ju all teknisk expertis under en period.
Den tekniska supporten innebir ju att man kan redogora for hur det fungerar och dir har jag
blivit lite av guru inom omradet. Om ingen kan ta den biten da fir jag inda dubbel belastning.
Jag vill ju inte riskera min hilsa sd att jag skall bli simre utan jag vill ju ha ett liv som kan bli
nigorlunda drigligt.

Nir det giller hus hem och familj sa har jag barn som 4r 18 ar och en som ar 11 ar som far
ta en stor bit. Forsta tiden nir jag var som ett kolli di var det ju vildigt jobbigt for familjen.
Man skickas ju hem vildigt snabbt frin sjukhuset och sen fick ju min sambo hjilpa mig. Det
har fungerat jittebra. Bemotande fran andra minniskor. Vinner, bekanta och grannar har varit
jattebra. Man har fitt mer tid att var med hela familjen men jag arbetar inte med hemmet.

Kommentar och tolkning

F arbetar pa ett mindre fOretag dar alla ar deligare. Konkurrensen med andra foretag gor att
den ekonomiska pressen ir stark. Arbetssituationen 1 det lilla foretaget ar stressig och for F
kinns det som att ta upp en plats men inte tillféra nigot ekonomiskt. Styrelsen utdvar en press
som gor att F upplever sig som en parasit. En obehaglig upplevelse for F under
sjukskrivningsperioden ir kinslan av att ha blivit krinkt av handliggaren pa Forsikringskassan.
Man har inte tillrackligt noga satt sig in 1 F:s drende. Forslaget om partiell sjukskrivning kom
alldeles for tidigt och man har ocksa pastatt att F arbetat under sjukskrivningsperioden. Den
partiella sjukskrivningen har inte fungerat pa ett bra sitt for F, vilket dr mycket olyckligt
eftersom F:s situation varit sirskilt pafrestande pa grund av svara skador efter olyckan.

De ovissa konsekvenserna av skadorna 1 kombination med vad F upplever som foretagets
ensidiga ekonomiska vinstintresse och handliggarens okinsliga hantering av drendet har gett
upphov till en mycket negativ upplevelse av den partiella sjukskrivningssituationen.
Upplevelsen av att ha blivit ifrdgasatt och kriankt under sjukskrivningen har varit siarskilt
péfrestande for F.

G - tragare, 20+

Arbetar pd en mindre ort och ir sjukskriven for diskbrock pa grund av fel lyft 1 arbetet.

Jag arbetar pa ett bageri. Jag ser till att degarna har ritt konsistens, att det ar ritt innehdll och
sen att vi bakar ut det och griddar det. Jag har ju hand om f6rsta delen av bakningen. Vi kor
fyra olika linjer och vi dr tva personer pa varje linje. Vi har rivarufyllning och jistblandning lite
vid sidan om. Vi vixlar mellan olika uppgifter.

Jag har haft problem med nacken tidigare. Det borjade egentligen for sju dr sedan. Jag har
jobbat hir 1 10 ar. Vi har kylrum hir och troligtvis var det det som gjorde att jag fick problem 1
nacken med spanningsvirk. Sen har jag haft problem frin och till. Sen 1 hostas lyfte jag fel 1
oktober och jag fick ett diskbrick 1 halsryggen. D3 var jag sjukskriven fram till april.

Det viktiga for mig dr att fa ett sd drigligt liv som mojligt. Det har varit problem med att
sova. Vinster arm har domnat bort. Det kinns som en nerv som kommit 1 klim. Genom att
det sitter sd hogt upp sd har det varit friga om sjilvlikning. Jag har gatt hos sjukgymnast. Jag
har varit sjukskriven 6 man pa heltid och sedan partiellt till maj. Direfter har jag borjat arbeta
pa heltid men det ir tack vare mina arbetskamrater som det har fungerat sa bra. Likaren
toreslog att jag skulle jobba heltid for han menade att de inte kunde hjilpa mig forrin de visste
om jag kunde jobba heltid. Det jag har kritik mot varan foretagslikare det 4r ju att han inte har
undersokt mig, vi har bara haft telefonkontakt. Men nu ska han sluta. Jag torsokte fa trifta
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honom si gott som hela min sjuktid, men det gick inte. Det sdgs att han har 700 patienter
ensam sd da kanske man kan fOrsta. Jag mirkte ganska snabbt att det var for tungt att jobba
heltid si jag ringde di, men han menade att jag skulle jobba lingre (jag hade jobbat 2 veckor
da). Efter det tog jag ingen mer kontakt jag kidnde att nu fir det vara. Jag har aven “brikat”
med forsikringsbolag om att detta dr en arbetsskada — men sedan orkar man inte mer.

Mina arbetskamrater har varit helt underbara. Efter att ha varit singliggande ett halvt ar var
det vildigt bra att komma tillbaka pa halvtid. De fyra forsta minaderna kunde jag varken sitta
eller ligga. Jag fick halvligga for att komma 1 en stillning dir det inte tryckte. Det var de vdrsta
mdnaderna i mitt liv kan jag ju sdga. Jag sjilv och facket tog initiativet till den partiella
sjukskrivningen.

Jag kinde mig mest 1 vigen pd jobbet nir jag kom tillbaka for det var ju mycket man inte
kunde gbra, men dom var ju sa positiva de flesta men visst fanns det sidana som gnillde som
trodde man simulerade — men det dr ju sant man fir ta. De flesta visste nog hur jag hade det
eftersom jag var och hilsade pa sd mycket. Det bésta med halvtidssjukskrivningen var ju den sociala
kontakten eftersom jag lever ensam. Det var dven skont att rora pa sig. Vad jag kunde gora som
partiellt sjukskriven var ju 6vervakning och stidning. Det jag inte kunde gora var ju lyften.
Man arbetar allmint sett pa att det skall bli mindre lyft. Vi ska fa flytande jist till exempel. Nu
far vi 600 kg pa en pall som ska ner 1 600 liter vatten en ging per skift. Vi fir det 1 25-30-kilos
kartonger. Det ir en pase inuti som vi ska hilla 1 nu. Stadning av linjen ingar 1 vira
arbetsuppgifter. Det blir mycket mjdl pa golvet, det blir degspill di det jiser over. Det jobbet
har vi rullande pa oss sjilva.

Vi 6vervakar griddning, returdeg och dosering av degar enligt datorn. De hade satt in en
vikarie sd jag var extra. Jobbet ar monotont och lite trikigt genom att arbetet dr pa 16pande
band, men jag har trivts bra. Arbetskamraterna ir mycket positiva 1 olika dldrar med olika
bakgrund — en bra mix. Genom att det dr en liten ort sa kinner alla alla. Genom att jag jobbar 1
trigen sa har jag mer ansvar, vilket dr viktigt for trivseln.

Sjilv vill jag inte flytta hirifrin, men jag har ju fitt dom tankarna nu nir jag gitt hemma att
det kanske dr dags att soka sig hirifrin for kroppen har tagit stryk av detta. Man har ju lyft fel.
Jag fick sjilv bestimma vilka skift jag skulle jobba — arbetsledarna var snilla. Det kindes bra.

Kontakten med Forsakringskassan har varit okej men kort och mer formell. Nigon
rehabiliteringsplan upprittades inte for var nya chef visste inte om att det skulle goras och jag
visste sjalv inte om det. Men det uppdagades sd nu skall det goras.

Attityden mot mig som sjukskriven har varit positiv, men det finns ju undantag. En del
tycker att man ir en simulant. Telefonen har ju aldrig varit sd tyst som nir jag gick hemma och
jag ar ju ensamstdende sa det mirktes ju verkligen. Det som var positivt var ju att man fick
mojlighet att tinka efter- tinka over sin livssituation. Just att man skulle gi vidare, kanske
skulle studera nagot. Jag har ju varit hir lingst — nistan tio ar — man har ju blivit som en
institution och manga kompisar har ju flyttat. Jag har pratat med arbetsgivaren om detta och
han menar ju tillsammans med facket att jag skall ju inte hoppa av till nigon utbildning in utan
vinta och se om jag fir detta klassat som en arbetsskada. Da stir ju foretaget for en utbildning.
Denna positiva instillning beror sikert pa att vi befinner oss pd en liten ort. Det dr deras egen
overlevnad som gor att de upptrider sa positivt.

Jag har ocksa jobbat fackligt mianga ar och det har alltid fungerat bra pa detta foretag. Pa
manga stillen dr det ju inte sd — sd vi 4r nog bortskimda hir. Det har alltid varit en kvinno-
dominerad arbetsplats — men det har dndrat sig.
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Jag har hus men min far har hjilpt mig med skottning och grisklippning si jag har klarat
mig ganska bra. Jag har inget omsorgsansvar. Jag har en mycket forstiende far och mor. Mor
har sjdlv varit sjukskriven sa hon vet hur det dr sa hon har hjilpt mig med tvitt osv. Vi har fitt
arbetsuppgifter som vi inte tidigare haft fOr att lageransvariga har tidigare fyllt pa deg, men nu
har de fitt mer att gora och istillet for att anstilla en ytterligare sd har vi fitt 6verta detta. Likasa
var vi tidigare tio trigare nu ir vi bara dtta. Vi har mer jobb pa mindre antal manniskor. I detta
avseende ir detta foretag inte bittre dn andra. Vi har agerat 1 facket och fitt igenom ett spec-
tilligg. Jag har inte varit inblandad 1 det — men man kan friga sig vad det ger. Det kanske blir
dyrare for foretaget 1 slutinden om folk blir sjuka av stressen.

Foretagarna tinker ju mer pd att jina pengar in vi gor. Forindringarna 1 arbetslivet som
jag ser det dr svdr att beskriva. Det var ju mer jobb forr men vi var ju ocksa mer folk. Vi
handriknade ju kakor till exempel. Nu sker ju detta maskinellt. Pa ett sitt har det blivit bittre
men samtidigt drar de ju in folk. De forsoker ju hela tiden trimma sa man ska kunna klara mer
och mer per driftstimme. Vi har nastan fordubblat antalet kakor 1 minuten om jag jimfér med
nir jag borjade jobba. Det ir en stor 6kning. Det dr mycket konkurrens sdderifrin men det gar
bra for den hir fabriken. Kilopriset har ju gitt ner och si har de borjat med export. Fragan ar
om de skall bygga en ny fabrik. Forsiljarna ir vildigt duktiga. Det hir foretaget gar med
mycket god vinst. Varfor det hir foretaget gar sa bra beror pa bra produkter.

Jag oroar mig for att vi pa golvet fir mindre och mindre att siga till om. Besparingar och
indragningar kommer att gora att den goda stimningen forsvinner. Det ir skillnad mellan
ledningen och vi som jobbar hir inne. Vi ir ju hir hela dygnet. De ar ju bara hir pa dagtid.
Men jamforelsevis har vi det bra hir. Pa det hir foretaget tycker dom det dr bra att vi arbetar
hir lange, de virderar detta. Vi har jimstilldhetsombud och bade manliga och kvinnliga chefer
och det motverkar en del av stressen.

Partiell sjukskrivning har fungerat mycket bra just ur social synvinkel. Men det ska vara
lagom mycket deltidssjukskrivning.

Min drém sen jag var liten dr konstnirlig. Jag spelar keyboard och gitarr och var med 1 ett
band tidigare. Jag ritar och maélar och tecknar men det 4r ju svart att forsorja sig pa. Jag skriver
ju mycket ocksa. Jag har kunnat avviga det skapande mot det monotona.

Kommentar och tolkning

G har fitt en arbetsskada 1 nacke och axlar som ir vanlig vid monotont arbete. Foretagslikaren
toreslog utan att ha gjort en undersokning att G skulle arbeta heltid. Detta upplevde G mycket
negativt men lyckades med hyjilp av facket driva igenom en partiell sjukskrivning. G har varit
fackligt aktiv 1 manga ar, vilket varit till hjdlp 1 sjukskrivningssituationen. Hemma har G fitt
stod av sina forildrar som har hjilpt till med tyngre sysslor 1 huset. Som ensamstiende ir de
sociala kontakterna mycket viktiga. G:s egna kreativa resurser har ocksa varit en sirskild tillging
under sjukskrivningsperioden. Att G sjalv med hjilp av facket lyckades driva igenom partiell
sjukskrivning har ocksa varit viktigt 1 sammanhanget.

Den positiva upplevelsen av att vara partiellt sjukskriven verkar till stor del bero pa G:s
egna resurser och uppskattning av att genom denna sjukskrivningsform kunna ha kontakt med
andra minniskor. G:s egen positiva instillning 1 kombination med stod fran omgivningen har
medverkat till en 1 flera avseenden positiv helhetsupplevelse.
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Diskussion — reflexiv tolkning
Innan vi nu Svergir till nista steg 1 tolkningen av intervjumaterialet skall avslojas att de forsta
fem intervjuerna var genomforda med kvinnor och de tva dterstiende med min.

[ detta avsnitt diskuteras nigra viktiga aspekter: den partiella sjukskrivningsformen som sadan,
empatins roll 1 sammanhanget, betydelsen av de nya villkoren i arbetslivet samt olika intressenters roll
1 sjukskrivningssituationen. Avslutningsvis gors reflekterande aterkopplingar till genusteori samt
livsstilsanalys.

Det bor sigas inledningsvis att ett syfte med analysen ar att lyfta fram intervjupersonernas
egna erfarenheter. De utsagor om verkligheten de ger uttryck for ska forstas som subjektiva.
Nir de uttalar sig om exempelvis bemotande fran arbetsgivaren, arbetskamrater eller en likare,
skulle bilden kunna bli annorlunda om vi intervjuat dessa. Vi menar att det dr detta slags
individperspektiv som maste vara utgangspunkt for diskussionen om hur partiell sjukskrivning
fungerar. I hermeneutisk anda letar vi samtidigt efter andra tolkningsméjligheter utifrin var
teoretiska forforstaelse.

Innan vi piborjar var avslutande reflektion om intervjuerna sammanfattas nagra viktiga
empiriska “fynd”:

—Bakom det enkla svaret “jag tycker partiell sjukskrivning fungerar bra/daligt” doljer sig
manga olika skil.

— Typen av arbete ir betydelsefullt for hur vl partiell sjukskrivning fungerar.

— De kinslomissiga upplevelserna for de partiellt sjukskrivna fir en sirskild intensitet
genom kontakten med de mainga olika intressenterna 1 sjukskrivningssituationen, t.ex. pa
arbetsplatsen.

— Samtliga intervjupersoner namner 6kad stress genom forindringar 1 arbetslivet som en
negativ faktor for hilsotillstaindet.

— Flera av de partiellt sjukskrivna beskriver en avsaknad av fritid under de mest aktiva aren
1 livscykeln.

— Det ir svart att isolera den partiella sjukskrivningsvariabeln, eftersom den samlade
upplevelsen av hela livssituationen for individen ir det 6verordnade.

— Atergingen till arbete miste 4tfljas av bittre rehabiliteringsplaner, meningsfulla
alternativa arbetsuppgifter, bittre information till arbetskamrater och inte minst uppfoljning av
de dtgarder som vidtagits.

Den partiella sjukskrivningsformen — en utviarderande reflektion
Utifran den forsikrades perspektiv dr det naturligt att stilla frigan om den partiella
sjukskrivningen fungerat bra eller inte och vilka orsaker som ligger bakom dessa upplevelser.
A — distriktsbarnmorskan — tyckte att hennes partiella sjukskrivning fungerade bra, vilket
framfor allt hade ekonomiska orsaker. Hon tyckte alltsd att det var bra med partiell
sjukskrivning for att hon pa det sittet inte forlorade sa mycket av sin arbetsinkomst som hon
skulle ha gjort som heltidssjukskriven. Av hilsoskil diremot trodde hon att det varit bittre for
henne att vara heltidssjukskriven. Hon skulle d3 till exempel inte ha kunnat unna sig nagot
extra 1 form av rekreation, resor eller dylikt, vilket 1 sin tur ocksa skulle ha paverkat hennes
situation som sjukskriven.
Kan man sidga att svaret ’Jag tycker det dr bra fOr mig att vara partiellt sjukskriven” dr till-
rackligt om man vill veta hur A upplever sin partiella sjukskrivning? Nej — under intervjun
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visar det sig att det kanske hade funnits bittre alternativ om A hade haft hogre 16n. Hur
vanskligt det dr att utgd frin ett enkelt svar pd frigan hur man upplever formen av sjukskrivning
visar samspelet av ovriga faktorer 1 A:s sjukskrivningssituation. Det ir inte sannolikt utifran vad
vi fick veta under intervjun att det ar formen av sjukskrivning 1 sig som har varit avgérande for
hur A mar 1 dag. I stillet finns det skil som talar for att det dr personliga resurser hos A sjilv
som spelat en avgorande roll i detta sammanhang. A har tagit upp gamla intressen och berittar
att hon borjat sjunga och maéla. "Detta har inneburit en 6kad livskvalitet”, menar hon.

B — packaren — var ocksd en person som ansag att den partiella sjukskrivningen passade
henne bra. I hennes fall kan man kanske vara mera siker pa att den partiella
sjukskrivningsformen verkligen 4r vad som passar henne 1 den ridande situationen. Hon siger
att "hon skulle bli tokig av att ga hemma hela dagarna.” Hon orkar endast arbeta 1 mycket
begrinsad omfattning utan att fi ont.

Aven i B:s fall kan vi dock konstatera att det inte i forsta hand 4r hilsoskil som gor att hon
foredrar partiell sjukskrivning — det 4r av sociala skil som hon vill fortsitta att arbeta.
Naturligtvis kan man hivda att sociala skil och hilsoskil dr sd intimt sammanvivda att det inte
gar att skilja ut det ena frin det andra. Det kan dock finnas en poing 1 att just detta
sammanhang se att det ror sig om tvd olika motiv till att foredra partiell sjukskrivning.

Ur arbetsgivarens synvinkel kan det se ut som en fordel att B kommer tillbaka till arbetet sa
snart som majligt. Men ir ens detta helt sikert? Om B gir tillbaka till jobbet innan hennes
skada ar riktigt likt finns risken att skadan forvirras och att hon inte kan arbeta 6ver huvud
taget. Hur stiller man risker mot vinster nir det handlar om sjukdom, hilsa och likeprocesser?

Vi dr tillbaka i den svarbeddmda terrang dar man kan stilla frigan: Hur linge ir det rimligt
att minniskor 1 vir ekonomi ar sjukskrivna? Och kan sjukskrivningens lingd paverkas av att
man laborerar med en stegvis dterging till arbetslivet som den partiella sjukskrivningen innebir?
Hur stiller man risker mot vinster nar det handlar om sjukdom hilsa och likeprocesser? Man
kan till exempel stilla frigan hur mycket virdet 1 partiell sjukskrivning ligger 1 att man fir
kontakt med minniskor under sin rehabilitering. Hur viktigt dr det att f dtergd till sin
arbetsplats for att fortsitta att “gora nytta’’?

Man kan fundera 6ver hur likarna ser pa dessa frigestillningar. Likaren dr suverin 1 sin
beddémning av friskt och sjukt. Men nir det handlar om partiell sjukskrivning kan patienten
sdgas vare vara bade sjuk och frisk. I denna grizon blir ansvarsfrigor kring hilsan av stort
ntresse.

D kommenterar "Man har nog inte lyssnat pa sin egen kropp. Man har vaknat och inte
kint att man orkat men di har man tinkt att det gitt ut 6ver andra.” Hilsan sitts inte alltid 1
fraimsta rummet, det gor 1 stillet lojaliteten mot arbetskamraterna och arbetsgivare, nigot som
ironiskt nog gir ut 6ver dessa — pa lingre sikt. Mycket av diskussionen kring sjukskrivning 1
olika sammanhang forefaller handla om vilket tidsperspektiv man har.

Skulle den sociala delen 1 rehabiliteringen kunna ersittas med nagon typ av kontaktgrupper
pa arbetsplatsen? Nu tycks det vara sa att man forsoker “pressa fram” arbetsuppgifter som inte
finns
till den person som ir sjukskriven. Betrakta till exempel D:s problem med att finna
arbetsuppgifter 1 ritt kostnadslige. Hela den uppslitande konflikten pa hennes arbetsplats var 1
huvudsak orakad av svarigheter att finna arbetsuppgifter anpassade till vad hon som partiellt
sjukskriven skulle kunna genomfora.

Aven i G:s fall kan man stilla frigan om en kontaktgrupp pi arbetsplatsen skulle kunna
fylla samma funktion som den partiella sjukskrivningen. G siger att ”Det basta med
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halvtidssjukskrivningen var ju den sociala kontakten eftersom jag lever ensam”. G upplever att
han inte gor nigon storre nytta: ~Jag kinde mig mest 1 vigen pa jobbet nir jag kom tillbaka for
det var ju mycket man inte kunde gora”.

E ir den intervjuperson som forefaller ha mest nytta av den partiella sjukskrivningen. Hon
har vil avgrinsade arbetsuppgifter pa ett postkontor dir hennes partiella deltagande inte 1 nigon
hogre grad paverkar arbetskamraternas arbete. I hennes fall ar det mycket tydligt att hon inte
orkar arbeta heltid. Den partiella sjukskrivningen fyller inte enbart ett socialt behov utan hon
kan arbeta och gora nytta — partiellt.

C — ldkarsekreteraren — och F — egenforetagaren — dr de som har haft mest problem med
den partiella sjukskrivningsformen. Nir C kommer till arbetet s har hennes arbetskamrater
redan jobbat 1 tva timmar och dr 1 behov av en liten paus — att {3 prata lite — och efter
ytterligare en timma ar det dags for lunch. C dras in 1 ett socialt filt och kidnner att hon inte fir
nigot gjort. Problemet 1 denna situation ir att C har svart att siga ifrin. Samma sak kan uppstd
nir hon jobbar heltid, men risken 4r mindre att det da uppfattas som ett problem, eftersom
man pa heltidstjanster har en viss tidsmassig ”tojman” som ofta inbegriper sociala kontakter. De
som arbetar partiellt kan pd det sittet fa storre press pa sig.

F hade problem med sin partiella sjukskrivning, men kan man siga att problemet hade med
den partiella sjukskrivningsformen att gora? Ja — pa det sittet att handliggaren foreslog partiell
sjukskrivning lingt innan F var mogen for detta. Partiell sjukskrivning kan var en lamplig
atgird men 1 ritt ssmmanhang och vid ritt tidpunkt.

Vissa typer av arbete limpar sig allmint sitt bittre for att kombinera med partiell
sjukskrivning. Detta forefaller vara arbeten med vil avgriansade arbetsuppgifter och dir
beroendet av omgivningen inte ir si uttalat. Arbeten som bygger pa mycket samarbete med
andra personalkategorier kriver mycket planering for att en person med partiell sjukskrivning
skall kunna fortsitta gora nytta. Det samma giller arbeten med olika typer av minniskokontakt,
till exempel barn- och forildrakontakt pa daghem, fritidshem och skola.

Vad som var en del av forforstielsen var att personer med synliga sjukdomssymtom har
littare att fa forstdelse frin omgivningen under sin sjukskrivning (Ek Kahnlund m.fl. 1998, s.
65), nagot som vi ocksa ser exempel pd 1 intervjuerna. C:s psykologiska problem kunde inte
direkt iakttas, vilket gav upphov till en osikerhet gentemot arbetskamraterna. Aven D och F
upplevde hur osynliga sjukdomssymtom ledde till negativa attityder frin omgivningen. Nir det
gillde den partiella sjukskrivningen kunde detta yttra sig som ett ifrigasittande av hur linge de
egentligen borde vara sjukskrivna: ”ir du fortfarande sjukskriven”.

Den partiella sjukskrivningssituationen paverkas av var man bor. Finns inga valmojligheter
nir det giller arbete pa orten sa forstirks den sjukskrivnas beroendesituation 1 flera olika
avseenden. Hir moter vi stora skillnader mellan glesbygd och titort. Bostadsortens betydelse
visade sig 1 denna undersokning 1 bade B:s och G:s berittelser.

Man kan utifrin ett annat perspektiv och utifrin en virdering av arbete, samhille och
Socialforsikring hivda att det finns ett virde 1 att ha kontakt med arbetslivet trots att man ir
sjuk. Virdet skulle ligga i att alltid och i alla ssammanhang se till det friska hos minniskan. Aven
fast du ir sjuk finns nigon del hos dig som ar frisk. Man ser pa det sittet till det positiva och
utvecklingsbara 1 stillet for att enbart fokusera kring problem. Detta synsitt ligger helt 1 linje
med arbetslinjen inom Socialforsikringssystemet. Den ansluter ocksa till diskussionen kring
hilsobegreppet och synen pa friskt och sjukt hos minniskan. Beslut om sjukskrivningar fattas
delvis med utgangspunkt 1 6verviganden om denna typ av fragor.
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Denna diskussion liknar debatten och synen pa funktionshindrade, dir inriktningen pa det
friska hos minniskan haft en viktig attitydforaindrande funktion nir det giller synen pi handi-
kappade 6ver huvud taget. Frigan ir dock om inriktningen pa det friska hos den sjukskrivna
haft samma positiva effekt. Man skulle 1 lingt storre utstrickning in vad som nu ir fallet utifrin
ett hialsoperspektiv kunna tala om vikten av lakeprocesser. Kontakten med ett alltmer stressat
arbetsliv pa 2000-talet kanske 1 ljuset av en sidan inriktning skulle komma att se helt
annorlunda ut.

Hur linge ir det da rimligt att vara sjukskriven? Svaret maste naturligtvis bli — hur
svarbedomt det dn ir — “tillrickligt” linge for att bli frisk. Annars kommer kostnaden for
individen att 1 ett lingre perspektiv drabba samhillsekonomin pd nigot annat sitt. Den
sjukskrivna/e kan bli dn virre sjuk eller skadad av en for tidig tillbakaging till arbetet. "Rent
samhillsekonomiskt sd héller inte det hir” siger A och fortsitter: "Pengarna ir ju egentligen
frin samma pott”.

Empati

Inlevelse dr en viktig utgangspunkt vid forsok att forstd de partiellt sjukskrivnas situation och
upplevelser. Att bli sjuk och tvingas bli svag och beroende av andras hjilp ar en svar situation
for de flesta av oss. Man blir ofta sirskilt observant pa hur man blir behandlad. E, som haft en
partiell sjukskrivningsperiod som fungerat bra, uttrycker sig sa hir: ”Det ir ju kinsligt med en
sa’n hir situation sd det 4r ju tur att det har fungerat bra.” Det ir kinsligt for att man inte kan
hivda sig pa samma sitt som man ir van att géra. Man kan heller inte uppritthilla sin vanliga
integritet eftersom man ir beroende av hjilp av andra. Nir A kommer tillbaka till arbetet for
att jobba halvtid siger hennes arbetsledare att hon skall arbeta precis som forut, men delegera
bort de arbetsuppgifter som hon inte hinner med. A berittar att hon inte kom sig for att
diskutera vidare med arbetsledaren: “’Jag var gritfirdig — jag bara vinde pa klacken och gick.”
Kinsligheten och utsattheten kan medfora att man inte omedelbart tar tag 1 sin situation och
hivdar sin ritt.

Det har varit mycket viktigt for de sjukskrivna att de blivit respektfullt behandlade, att de
inte blivit ifragasatta. Om ett ifrigasittande har skett sa ger denna situation upphov till stor
vanda for att inte siga trauman for de som blivit utsatta. Lyssna sirskilt till hur F uttrycker sig 1
en situation dir flera samverkande faktorer bidrog till att skapa ett sirskilt utsatt lage: "Man ar
bara en bricka i ett spel.” F befinner sig 1 en situation didr han vintar pa att fa veta hur allvarliga
hans skador egentligen ir. Trots flera forsok har han inte lyckas fa sin handliggare att lyssna pa
de forslag han tor fram nir det giller samarbete mellan arbetsgivare, forsikringskassa och likare.
Han tar initiativ — men han far inget gensvar. Under intervjun mirker man hur starkt
kinslomissigt berérd han ir av denna situation.

Samma sak giller D och hennes arbetskamrater. De har under manga ar forsokt att
forbittra sin arbetssituation och arbetsmiljo: ”Allting som vi begir blir bara kalla handen. De
fragar aldrig oss. Det har inte hint nigonting”. Ibland har ledningen forespeglat en férindring,
men andrat sig. Vi ville sitta si att vi skulle se varandra. Forst skulle de gora som vi ville, men
sedan dandrade de sig.”

Aven A har denna utmattande erfarenhet bakom sig: Vi hade ju kimpat minga ar for att
indra pa den hir arbetssituationen.” “Manga mdr jittedaligt fortfarande.” “Jag har forsokt pa
alla mojliga vis. Jag har varit pd Landstingshuset och pratat med personalavdelningen. Jag har
forsokt pa alla mojliga vis att hitta 16sningar, men jag upplever inte att arbetsledningen har stillt
upp fran hogre nivier.”
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Att inte fa gehor fOr sina synpunkter 1 sjukskrivningssituationen — att arbetsgivare eller
myndigheter inte lyssnar — innebir upprepade kinslor av besvikelse.

Nya villkor i arbetslivet

De glimtar fran arbetslivet som vi fitt genom vira intervjupersoner kan sittas 1 relation till.
Maslach och Leiters (1999) studier av utbrindhet. Samtliga intervjupersoner talar om ett
hirdare och stressigare arbetsliv som paverkar manniskor negativt. I flera fall har
intervjupersonerna uppgivit att de anser att stressen bidragit till att de blivit sjuka. De
intervjupersoner som arbetar inom sjukvarden beskriver sitt arbete som “fruktansvirt stressigt”
eller att “nu har man ungefir dubbelt si mycket jobb”. C siger: "Forut var det ju si viktigt att
vi skulle ha pausgymnastik, att vi skulle sitta bra, att vi skulle ha bra stolar sa vi inte skulle fa
arbetsskador och sa dir. Det var pa den tiden nir det var lite lugnare /.../ Men nu si har
allting fallit. Nu dr man inte man om detta lingre utan huvudsaken ar att vi jobbar och jobbar
jattemycket. Det dr mer robotaktigt.” Ett problem kan vara att arbetsledaren inte kinner till
vilken belastning arbetet faktiskt innebir. D — telefonisten — vill framhiva detta nir hon siger:
”V1 har 550 anrop per person. Och sa skall man var vinlig nar man har 27 stycken pa k6 /.../
Det ir tor mycket arbete och for lite stimulering.”

Det forefaller helt nodvindigt att beakta arbetslivets torvandling till ett mycket stressat
varande nir man fattar beslut som ror minniskors hilsa, nigot som dr hogst relevant nir man
betraktar den partiella sjukskrivningsformen. En besvirlig situation uppstar till exempel for de
partiellt sjukskrivna som kommer tillbaka for att arbeta nir arbetsbelastningen just pa grund av
deras frinvaro Okat for de friska arbetskamraterna. Arbetsgivaren sitter inte alltid in en ersittare.
Resultatet kan da bli en pataglig forsimring 1 arbetsvillkoren for kollegorna: “man kan ju kinna
det nir dom siger /.../ nu dr vi bara 3,75 /.../ och detta giller iven de som har barn — att
man som har en del 1 att det blivit stressigt pa jobbet.”

Olika intressenter i sjukskrivningssituationen

Arbetsgivarens forhallningssitt till den sjukskrivna/e dr naturligtvis en viktig faktor for hur den
partiella sjukskrivningen forloper. Ek Kahnlund m.fl. (1988) beskriver hur arbetsgivare inte tar
ansvar 1 dessa situationer.

[ var studie finns flera exempel pa attityder frin arbetsgivare som direkt forsvarat
rehabilitering och tillfrisknande. A:s chef pa virdcentralen 6verlimnade helt dt A att sjilv
forandra och fordela sina tidigare arbetsuppgifter pd annan personal, vilket inte alls fungerade.
Chefer pa hogre nivier inom Landstinget kunde inte heller ge stod. C:s och F:s chef tog 1
borjan av rehabiliteringen ett visst ansvar men gjorde inga uppfoljningar, vilket medverkade till
att konflikter som uppstod pa arbetsplatserna utvecklades till reella hinder 1
rehabiliteringsprocessen. Pd G:s och B:s arbetsplatser kinde ledningen inte till att en
rehabiliteringsplan skulle upprittas och hela processen fordrojdes pa detta sitt. D upplevde sig
mycket krankt av arbetsledningen 1 samband med rehabiliteringen, nigot som troligen ar ett
undantag.

Nir det giller kontakten med Forsikringskassan under sjukskrivningsperioden beskriver
personerna 1 var intervjustudie handliggarna 1 positiv neutral ton och kontakten som oproble-
matisk. Undantaget utgors av F dir handliggarens kontrollerande okinsliga agerande inte bara
forsvirade rehabiliteringen utan av F upplevdes som krinkande.

Moétet med sjukvarden kinnetecknas for den sjukskrivna/e enligt Ek Kahnlund m fl.
(1998, s. 67) av asymmetri. I en enkitfriga beskriver 36 % (N=1059) likarna som oengagerade,
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medan 29 % tycker att de har for stor makt Sver patienten. Vir intervjustudie ger inte nagra
exempel pa detta. Nigra intervjupersoner uttrycker 1 stillet en tacksamhet 6ver att de har fitt
mota duktiga och stodjande specialistlikare. G dr dock missndjd med foretagslikaren som inte
genomforde en undersokning innan beslutet om typ av sjukskrivning.

Kraven fran och relationen till 6vriga familjemedlemmar betyder sirskilt mycket under en
sjukskrivningsperiod och kan fi en avgdrande betydelse for bide maojligheten till rehabilitering
och férmagan att tillgodogora sig densamma (jfr. avsnittet ”Genus och rehabilitering”). For
ndgra av intervjupersonerna innebar familjen problem i forhallande till den egna
sjukskrivningen. Detta gillde 1 forsta hand D och E, vars sambor var svirt sjuka och skadade.
Aven C hade problem i forhillande till sin arbetslése och deprimerade sambo.

Livskvaliteten idr for den partiellt sjukskrivna en helhetsupplevelse dir sjukdomskinsla,
olika rehabiliteringsatgarder, arbete och relationer samspelar med en unik individ. Frin den
torsikrades synvinkel dr upplevelsen av livskvaliteten (Ventegodt,1998) central 1
sjukskrivningssituationen. I intervjuerna blir det ocksa tydligt hur viktig den samlade erfarenheten
av olika atgdrder och/eller erfarenheter ir for varje person under sjukskrivningsperioden. Detta
betyder att enskilda faktorer som den partiella sjukskrivningstormen som sidan, brist pa stod
fran arbetsledningen eller ett positivt bemdotande fran Forsikringskassan inte ensamma avgor
upplevelsen av hur det ir att vara sjukskriven. Flera olika faktorer som antingen forstarker eller
minskar effekten av varandra dr avgorande for individens upplevelse. Partiell sjukskrivning kan
frin individen synpunkt inte alltid vara ett sjalvklart alternativ.

Ett liknande intryck uppstod vid utvirderingen av de stddsamtal som genomfoérdes med
sjukskrivna kvinnor vid Forsikringskassan i Trelleborg (Annerblom, 1993). "Mest betydelsefull
tor stodet till dessa kvinnor forefoll vara den samlade eftekten av kontakterna med
Forsakringskassans assistenter, likare och rehabiliteringspersonal” (ibid., 35). Min reflektion ar
att olika atgirder forefaller fungera ungefir som enskilda dmnen 1 skolans virld. Varje imne {or
sig kan vara viktigt, genomtinkt och genomplanerat, men dessa imnen tillsammans under en
dag kan riktade till en sirskild elev upplevas som splittrande och stressande. Summan av de
olika Amnena utgodr for eleven upplevelsen av skoldagen som helhet. Upplevelsen av skoldagen
som helhet har bara eleven och inte lirarna 1 de enskilda amnena. Parallellen med
rehabiliteringsdtgirder och slutsatsen nir det giller dessa blir 1 detta fall att en samordning
mellan olika instanser samt en aktiv dialog med personen 1 fraiga maste stillas 1 centrum om

hjalpen och stodet skall triffa ratt” (ibid., s. 14).

Genus

Att partiell sjukskrivning foredras pa grund av dalig ekonomi hos individen ir viktig
information som ndgra av de kvinnliga intervjupersonerna delgivit oss. Man har helt enkelt inte
rad att vara heltidssjukskriven och forslar darfor sjilv partiell sjukskrivning. De markanta
l6neskillnader som finns mellan kvinnor och min (SCB, 1997) i kombination med
overrepresentationen av kvinnor bland partiellt sjukskrivna, innebir att frigan om ekonomiska
aspekter pa partiell sjukskrivning dr av mycket stor vikt. Det handlar om ett kollektivt
genusproblem dir det ir oklart vem som har huvudansvaret for 16sningen.

Bostadsortens betydelse for mojligheten att erhélla arbete blir ocksad en friga att reflektera
over 1 genusperspektiv eftersom arbetsmarknaden trots inriktningen pa jimstilldhet 1 Sverige ar
starkt konssegregerad. De kvinnor som lever i familjer dir mannen betraktas som
huvudforsorjare hamnar 1 en situation dir eget arbete for kvinnorna riskerar att prioriteras bort,
om det innebir att familjen maste flytta.
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Nigra kvinnor bland intervjupersonerna ar mycket snabba att rannsaka sig sjilva nar det
giller att se orsaker till sina sjukdomar. De forefaller ha litt att privatisera och personliggora sin
sjukskrivningssituation. En intervjuperson som kinner stark stress pa sin arbetsplats funderar
mycket pd att forindra sin egen attityd for att pa sd sitt fa till stind en forandring. Man skulle
dock kunna tinka sig andra sitt att arbeta for forandring, till exempel att genom facket forsoka
att fa in mer personal pa arbetsplatsen. Detta slags alternativ tas sallan upp till diskussion.

Flera av intervjupersonerna arbetar 1 kvinnodominerade branscher med mycket monotona
arbetsuppgifter som ofta ger upphov till arbetsskador, samtidigt som flera ocksa har ringa
mdjligheter till inflytande pa arbetsplatsen.

Livsstilsanalys

Vi skall nu dnnu en ging dtervinda till vara intervjupersoner for att med hjilp av livsstilsanalys
lyfta fram ndgra tinkbara orsaker till att de hamnat 1 den situation de nu befinner sig 1 och
samtidigt peka pd ndgra viktiga dtgirder som man kan anvinda sig av 1 arbetet for tillfrisknande
och rehabilitering.

Det ir under de produktiva och reproduktivt aktiva dren som vi ligger grunden till vir
hilsa. Under dessa dr vinjer vi bade kroppen och sjilen vid ett balanserat eller obalanserat vara.
En del mianniskor mirker tidigare dn andra resultatet av eventuell obalans 1 form av ohilsa. I
livsstilsanalysen arbetar man aktivt for att dndra balansen 1 de olika livsomradena familj, fritid
och arbete (jfr. Figur 1).

I en livsstilsanalys borjar man med att kartligga nuliget med hjilp av cirklar som ritas kring
de olika livsomradena och forsoker direfter genom konkreta atgirder forindra balansen mellan
dessa. Pa detta sitt arbetar man stegvis med konkreta atgirder och uppfoljningar. A —
distriktskoterskan — levde 1 manga ar med en obalans 1 forhdllandet mellan fritid, arbete och
familj. Problemet var att hon nistan inte hade nagon fritid alls, vilket beskrivs nir hon talar om
det ekorrhjul som hon har fastnat 1.

Arbete

Figur 2: Vardagens livsomraden

Samma obalans mellan livsomradena finner vi hos B — packaren, C — likarsekreteraren och D —
telefonisten. Hir skulle vi kunna rita ungefir lika stora cirklar utifrin situationen under deras
mest aktiva ar, med en viss variation nir det giller forhallandet mellan storleken pa arbetssfiren
och familjestiren. Fritidsfiren ar dock hos samtliga kvinnor 1 det nirmaste obefintlig, man har
saknat egen tid och egen plats. Genusforskare och medicinska kvinnoforskare har uppmirk-
sammat hur detta har ett samband med hilsa. Vi har dnnu inte sett motsvarande studier som
systematiskt kartlagger mannens obalans 1 detta avseende med anknytning till hilsa.

For kvinnor och diarmed for manga partiellt sjukskrivna ar rehabiliteringsitgirder som tar
hinsyn till och arbetar for att forindra obalanser 1 livssituationen viktiga dtgirder bade nar det
giller rehabilitering och naturligtvis 1 innu hdgre grad for torebyggande hilsovird (Annerblom,
1993; 1995).
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Det bor 1 sammanhanget framhallas att A — distriktsskoterskan och D — telefonisten under
sin period som sjukskrivna sjilva vidtagit atgarder for att forindra balansen mellan livsomradena
genom att utveckla skapande intressen som fungerade som “Egna Rum”.

Utifran ett helhetsperspektiv pa samhillet dir de olika livsomradena — produktion,
reproduktion och fritid — ses som 6msesidigt likvirdiga och beroende av varandra si framstar
det som en nodvindighet att minniskor frin den produktiva och reproduktiva delen av
samhillet borjar reflektera 6ver vad detta dmsesidiga beroende egentligen innebir och vilka
konsekvenser det bor ha for samhillsbyggandet 1 sin helhet. I dagens sambhille har den
reproduktiva delen av samhillet ofta framstillts som tdrande, vilket 1 ett genusperspektiv framstar
som ett maktansprik och fokuserar genussystemets andra huvudprincip: mannens foretride
framfor kvinnan. Att driva en produktion 1 huvudsak utifrin ekonomiska vinstintressen, utan
att beakta relationen till och beroendet av den reproduktiva delen av samhillet leder in pa ett
spar dar ett av de utmirkande dragen utgors av en lavinartad 6kning av sjukskrivningsfallen.
Den 12 september ar 2000 skriver Norrbottenskuriren att man pa tva ar konstaterat en 97-
procentig 0kning av sjukskrivningarna 1 Norrbotten.
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ENKATSTUDIEN: PARTIELL SJUKSKRIVNING
I OVERSIKT

Hur ser den partiellt sjukskrivne ut?

Som en utgingspunkt for den analys som foljer kommer detta avsnitt att ge en Sversiktlig
beskrivning av vad som karaktiriserar de som varit partiellt sjukskrivna 1 virt material. Senare 1
kapitlet gors korrelationsanalyser med avseende pa utvirderingsvariabler, kon och lin.

Alder, kén, familj, sjukskrivningens lingd
Svarsgruppen ligger dldersmissigt mellan 21 och 66 dr. Medelildern pa de som svarat ir 47 ar.
Tabell 1 visar dldersspridningen 1 materialet.

Tabell 1: Alder
Alder Antal Procent

-25 12 3,3
26-35 57 15,8
36-45 71 19,7
46-55 128 35,6
56- 92 25,6

Total 360 100,0

I projektets intervjustudie betonas konsaspekter pa partiell sjukskrivning. Detta kan motiveras
med att 80 % ir kvinnor 1 det slumpmissiga urval som gjorts. Den uppseendevickande stora
skillnaden mellan kon reser frigor om hur faktorer som familjesituation, barnomsorg, mins och
kvinnors olika stillning pa arbetsmarknaden kan paverka huruvida man blir partiellt
sjukskriven.

Respondenternas familjesituation beskrivs 1 tabell 2.

Tabell 2: Familjesituation

Familjesituation Antal  Procent
Ensamstdende utan barn 50 13,9
Ensamstaende med vardnad om barn 22 6,1
Sambo/gift utan barn 109 30,4
Sambo/gift med vardnad om barn 178 49,6
Total 359 100,0

Familjesituationen kan tinkas spela in pa det upplevda behovet av sjukskrivningen, liksom
motivation att dterga till arbete. Vardnadsansvar for barn innebir ocksi en betydande
arbetsinsats 1 hemmet, vilket kan tinkas ha betydelse for hur pafrestande forvirvsarbete upplevs.

I urvalet ingdr endast de som varit partiellt sjukskrivna 1 minst fyra dagar. Av tabell 3
framgdr att partiell sjukskrivning 1 regel utstricks 6ver en ganska ling tidsperiod (genomsnitt
338 dagar, median 5 manader, varierar mellan 4 dagar och 9 ar). Endast 10 % ar partiellt
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sjukskrivna 1 mindre dn tio dagar. Det forefaller troligt att svarsfrekvensen ar hogre bland dem
som varit sjukskrivna lingre tid, vilka kan forvintas tycka att det 4r viktigare att fylla 1 enkiten.
Detta skulle innebira att vi hir nigot 6verskattar den genomsnittliga lingden for sjukskrivning.
Slutsatsen blir dock att partiell sjukskrivning anvinds 1 situationer dir sjukskrivningen kan
forvintas vara lingvarig och att ett langsiktigt perspektiv dirfor 1 allmidnhet bor iakttas vid
partiell sjukskrivning, dir planering och rehabilitering ar viktigt.

Tabell 3: Hur linge har du varit partiellt sjukskriven?

Tid Antal Procent
<1 manad 34 10,1
1-<2 man 60 17,8
2-<4 man 57 16,9
4-<6 man 20 5,9
6 man-<1 ar 58 17,2
1-<2 ar 65 19,3
2 ar- 43 12,8
Total 337 100,0
Arbete

Tabell 4: Huvudsaklig sysselsattning vid den partiella sjukskrivningens borjan.

Antal  Procent

Anstalld 324 89,3
Foraldraledig 3 0,8
Arbetslos 9 2,5
Arbetsmarknadspolitisk atgard 6 1,7
Studerande 1 0,3
Egen Foretagare 18 50
Annat 2 0,6
Total 363 100,0

Den 6vervildigande majoriteten av de partiellt sjukskrivna har en vanlig anstillning, vilket
troligen hianger samman med att sjukskrivningsinstrumentet ir mest anpassat till den gruppen.
Det bor noteras att gruppen arbetslosa ir kraftigt underrepresenterad bland partiellt sjukskrivna
— bland alla sjukskrivna i landet en given dag var 22,5 % arbetslosa (RFV, 1999).

Att yrke paverkar minniskors hilsa kinner vi till sedan linge. Som en bakgrundsinformation

visar Tabell 5 yrkestordelningen och Tabell 6 en uppdelning pa typ av arbetsgivare 1 vart
material:
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Tabell 5: Yrke nir du blev sjukskriven.

Antal  Procent

Studerande 1 0,3
Arbetslos 9 2,5
Ej facklarda arbetare, varuproducerande 13 3,6
Ej facklarda arbetare, tjansteproducerande 86 23,8
Facklarda arbetare, varuproducerande 22 6,1
Facklarda arbetare, tjdnsteproducerande 37 10,2
Lagre tjansteman 50 13,9
Tjansteman pa mellanniva 93 25,8
Hogre tjansteman 35 9,7
Ledande befattningar 5 1,4
Foretagare, ospecificerat antal anstallda 6 1,7
Lantbrukare 4 1,1
Total 361 100,0

Tabell 6: Arbetsgivare vid sjukskrivningens borjan.

Antal  Procent

Privat anstalld 83 249
Kommunalt anstalld 158 47,3
Landstingsanstalld 40 12,0
Anstalld inom 6vrig offentlig férvaltning 53 15,9
Total 334 100,0

Nir man dr partiellt sjukskriven ir det givetvis relevant att veta vad som ir den normala arbets-
tiden. Knappt 24 % av de partiellt sjukskrivna arbetade deltid innan sin sjukskrivning, vilket
framgir av tabell 7.

Tabell 7: Sysselsdttningsgrad innan sjukskrivningen.

Antal Procent
100 % 269 74,3
99-76 % 31 8,6
75-51 % 44 12,2
50-26 % 7 1,9
25-1% 4 1,1
0% 7 1,9
Total 362 100,0

Detta kan sittas 1 relation till sysselsittningsgraden for de som inte lingre ir sjukskrivna, vilket
redovisas 1 tabell 8. Av de som inte lingre ir sjukskrivna dr 51 % nu sysselsatta pa heltid och
34 % pa deltid.
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Tabell 8: Vilken ar din nuvarande sysselsiattningsgrad?

Antal  Procent

100 % 97 50,8
99-76 % 21 11,0
75-51 % 26 13,6
50-26 % 14 7,3
25-1 % 3 1,6
0% 30 15,7
Total 191 100,0
Halsofaktorer

En viktig bakgrund for all forstaelse av upplevelser av partiell sjukskrivning ir den medicinska
orsaken till sjukskrivningen. Tabell 9 redovisar vilka diagnoser som informanterna uppgivit:

Tabell 9: Vilken diagnos hade du nir du blev sjukskriven?

Diagnos Antal % Svar % Individer
Besvar i nacke/axlar 122 19,4 33,6
Landryggsbesvar 103 16,4 28,4
Reumatism/ledsjukdom 37 59 10,2
Ovriga sjukdomar i rérelseorganen 40 6,4 11,0
Komplikationer i samband med férlossning 30 4.8 8,3
Astma och 6vriga sjukdomar i andningsorg. 11 1,7 3,0
Hudsjukdom 7 1,1 1,9
Tumorsjukdomar 8 1,3 2,2
Skador genom yttre vald (olycksfall) mm. 20 3,2 5,5
Hjart- och karlsjukdom 30 4,8 8,3
Missbruk/alkohol- och/eller drogberoende 1 0,2 0,3
Stress/utbrandhet 82 13,0 22,6
Psykisk sjukdom (utom missbruk/beroende) 15 24 4.1
Annan sjukdom 123 19,6 33,9
Total 629 100,0 173,3

De vanligaste enskilda diagnostyperna ir besvir i nacke/axlar, lindryggsbesvir samt
stress/utbrindhet. I hela befolkningen ir alla dessa vanligare bland kvinnor. Av det totala
antalet svar avser 64,9 % besvir av somatisk natur, 15,6 % diagnoser av mer psykosocial natur
(missbruk, stress, psykisk sjukdom), medan 19,6 % uppgivit annan orsak 4n de som funnits som
alternativ 1 enkiten.

Vi har ocksa fragat om vilka faktorer som respondenterna menar har bidragit till den
aktuella sjukdomen. Dessa svar redovisas 1 tabell 10:
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Tabell 10: Tror du att nagon/nagra av dessa faktorer bidragit till att du blivit sjuk?

Orsak Antal svar % Svar % Individer
Arbetsplatsolycka 23 3,7 7,3
Brister i den fysiska miljon 69 11,0 21,9
Oro f6r nedskarningar 23 3,7 7,3
Forandrad organisation pa arbetsplatsen 63 10,0 20,0
For hog arbetsbelastning 194 30,9 61,6
For lite stimulerande arbetsuppgifter 14 2,2 4.4
Problem med relationer i arbetet 18 2,9 57
Problem i privatlivet 19 3,0 6,0
For hog arbetsbelastning i hemmet 33 5,3 10,5
Ensamhet/isolering 7 1,1 2,2
Dalig ekonomi 18 29 57
Arbetsloshet 2 3 ,6
Anhorigs sjukdom/dod 33 5,3 10,5
Skilsmassa/separation 11 1,8 3,5
Annat 101 16,1 32,1
Total 628 100,0 199,4

Av tabellen kan man utlasa att 64 % av orsaksfaktorerna ar relaterade till arbetssituationen,
medan 20 % handlar om privatlivet och 16 % ej klassificerade faktorer. Av de
arbetsplatsrelaterade faktorerna berdr 23 % den fysiska arbetsmiljon, 29 % den psykosociala
arbetsmiljon medan 48 % handlar om ”t6r hog arbetsbelastning”, vilket kan innehalla bide
tysiska och psykosociala aspekter.

Det vanligaste ir att den forsakrade fir partiell sjukskrivning pd halvtid. Tabell 11 visar for-
delningen mellan olika omfattning pa partiell sjukskrivning.

Tabell 11: I vilken omfattning har du varit partiellt sjukskriven?

Antal Procent

25% 58 17,1
50 % 254 74,9
75 % 27 8,0

Total 339 100,0

Upplevelser av handlaggningen
Beslut om partiell sjukskrivning foregds alltid av att nigon tagit ett initiativ till detta. Tabell 12
visar hur initiativtagandet har fordelat sig mellan nagra nyckelaktorer.

Tabell 12: Vem tog initiativ till partiell sjukskrivning?

Antal % Svar % Individer
Den forsakrade sjalv 200 43,3 56,0
Lakare 230 49,8 64,4
Arbetsgivaren 9 1,9 2,5
Forsakringskassan 10 2,2 2,8
Annan person 13 2,8 3,6
Total 462 100,0 129,4
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Hir framgar att initiativet till att sjukskrivningen blir partiell nistan uteslutande kommer fran
antingen den forsakrade sjilv eller en likare. I tabell 29 redovisas konsskillnader 1
initiativtagandet.

Som framgar av tabell 3 ir de personer som far partiell sjukskrivning ofta sjukskrivna under
linga tidsperioder, varfor fragan om rehabilitering blir viktig. Vi har stillt tva fragor som beror
detta, vilka redovisas 1 tabellerna 13 och 14.

Tabell 13: Gjordes det en planering for din atergang till arbetet?

Antal  Procent
Ja 151 43,8
Nej 194 56,2
Total 345 100,0

Svaren pd denna fraga korrelerar inte ovintat med hur ling tid man varit partiellt sjukskriven:
ju lingre tid man varit sjukskriven, desto storre chans att det gjorts en sidan planering (Chi-tva
signifikant pa 99 %-nivan), vilket askadliggors 1 tabell 14

Tabell 14: Planering for atergang i arbete fordelat pa tid som partiellt sjukskriven.
Tid Total

<1man 1-<6 6 man-

man
Gjordes deten Ja 10 46 83 139
planering for 294% 359% 516% 43,0%
din atergang till
arbetet? Nej 24 82 78 184
706 % 641% 484% 57,0%
Total 34 128 161 323
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Vad som idr anmirkningsvirt hir, ar att si manga som 48 % av de som varit sjukskrivna lingre
in sex manader uppger att det inte gjorts nigon planering.

Tabell 15: Hur har rehabiliteringen fungerat?

Antal Procent

Mycket tillfredsstallande 29 19,3
Tillfredsstallande 64 42,7
Varken eller 34 22,7
Otillfredsstallande 12 8,0
Mycket oftillfredsstéllande 11 7,3
Total 150 100,0

Utfallet hir kan ses som timligen gott, endast 15,3 % ir missndjda med rehabiliteringen.
Givetvis ar det dndd av stor vikt att fordjupa sig 1 orsakerna till det missndje som finns. En
intressant anmarkning ar att trots att tidigare forskning (Josefsson & Tornblom, 1995; Sjoberg,
1997; Kutza, 1981; Stace, 1987) har rapporterat att det liggs mer resurser pa rehabilitering for
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min, finns det 1 vart material inte nagon skillnad mellan konen 1 hur man tycker att
rehabiliteringen fungerat. Detta reser frigor om hur rehabiliteringsresurser fordelats bland
partiellt sjukskrivna 1 Norr- och Visterbotten, liksom hur relationen mellan nedlagda resurser
och tillfredsstillelse med rehabilitering ser ut.

En betydelsefull komponent f6r hur man upplever sin situation som partiellt sjukskriven ir
vilket stod och vilka reaktioner man fir frin sin omgivning. Tabell 16 visar hur informanterna
ser pd bemotande fran olika aktorer:

Tabell 16: Bemotande fran olika aktorer.

Mycket bra Bra Varken eller  Ganska diligt Mycket daligt

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

FK:s personal 140 412% 102 300% 75 221% 11 32% 12 35%
Chef 113 36,1% 95 304% 63 20,1% 20 64% 22 7.0%
Arbetskamrater 138 433% 105 329% 53 166% 14 44% 9 28%
Lakare 204 58,6% 96 27.6% 35 10,1% 10 29% 3 09%
Vardpersonal, 6vrig 127  432% 96 327% 66 224% 3 1,0% 2 07%
Vanner 182 532% 115 336% 38 11,1% 3  09% 4 12%
Familj 242 695% 88 253% 11 32% 5 14% 2 06%
Grannar 132 40,6% 96 295% 88 271% 4 12% 5 15%

Svaren pd frigorna om bemétande kan overlag tolkas ganska positivt. Fa anser sig diligt
bemotta, vilket giller samtliga aktorer. Det samsta utfallet giller gruppen chefer, men dir ar
bara 13 % missndjda med bemotandet. Av de aktorer som den forsikrade moter 1 professionella
sammanhang, dr man mest beliten med bemdtandet fran likare, dir 59 % tycker att likarens
bemoétande varit mycket bra, medan endast 4 % varit direkt missndjda med sin likare.

Efter sjukskrivningen
Ser man pa dem som inte lingre ir sjukskrivna alls, varierar orsakerna till detta, men som
framgar av tabell 17 dtergar 69 % till forvirvsarbete.

Tabell 17: Av vilken orsak avslutades sjukskrivningen?

Antal  Procent

Frisk, arbete 132 68,8
Frisk, arbetslos 2 1,0
Frisk, studier 6 3.1
Frisk, dvrigt 19 9,9
Sjukpenning drogs in 4 2,1
Sjukbidrag/fortidspension 29 15,1
Total 192 100,0

I normalfallet dtergir den partiellt sjukskrivne till arbete nir sjukskrivningen avslutas. Dock bor
man uppmarksamma att 15 % avslutar sin partiella sjukskrivning i och med att de fir sjuk-
bidrag/fortidspension.
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Tabell 18 visar fordelningen mellan partiell sjukskrivning och heltidssjukskrivning bland dem
som fortfarande ir sjukskrivna.

Tabell 18: Ar du fortfarande sjukskriven?

Antal Procent

Ja, helt 52 33,6
Ja, partiellt 103 66,4
Total 155  100,0

Hir bor noteras att sa mycket som en tredjedel gar fran partiell sjukskrivning till heltidssjuk-
skrivning, nigot som dter aktualiserar frigan om rehabilitering. Andelen partiellt sjukskrivna
som Overgdr till heltidssjukskrivning torde dessutom underskattas 1 tabellen, eftersom en del av
de som vid frigetillfillet var partiellt sjukskrivna kan forvintas bli heltidssjukskrivna vid ett
senare tillfille.

Nir det giller respondenternas syn pa framtiden ir resultatet anmirkningsvirt: 69 % av dem
som fortfarande ir sjukskrivna tror inte att de kan aterga till tidigare sysselsittning, vilket
framgar av Tabell 19.

Tabell 19: Tror du att du i framtiden skulle kunna aterga till din tidigare
sysselsdttning i samma omfattning?

Antal  Procent

Ja, mycket sannolikt 22 12,7
Ja, ganska sannolikt 31 17,9
Nej, ganska osannolikt 41 23,7
Nej, mycket osannolikt 79 45,7
Total 173 100,0

Inte ovintat finner vi hir ett samband med sjukskrivningens lingd: de som varit sjukskrivna 1
mer 4n ett halvar tenderar att vara mer pessimistiska infor utsikterna att aterga till arbete 1
samma omfattning som tidigare.

Efter denna inledande del av analysen, som syftat till att ge en allmin beskrivning av nigra
grundliggande drag hos de partiellt sjukskrivna, foljer nu fyra avsnitt dir vi studerar nagra mer
utvirderande variabler samt mer aktivt soker samband.

Utvarderande svar
Den kanske viktigaste frigan handlar om en allmin virdering av hur de tillfragade upplevt det
att kombinera sjukskrivning med arbete. Svaren pa denna fraga fordelar sig enligt tabell 20.
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Tabell 20: Hur har det varit att kombinera arbete och partiell sjukskrivning?

Antal  Procent

Mycket tillfredsstallande 69 20,0
Tillfredsstallande 170 49,3
Varken eller 45 13,0
Otillfredsstallande 35 10,1
Mycket ofillfredsstallande 26 7,5
Total 345 100,0

Den 6vergripande tendensen kan hir tolkas positivt: 18 % av de tillfrigade ir missnojda, medan
69 % ir nojda. Trots det relativt goda utfallet ir det givetvis viktigt att ytterligare fordjupa sig 1
den grupp som kinner sig otillfredsstilld med den partiella sjukskrivningen.

Vid en noggrannare analys har de flesta variabler frin enkiten testats mot denna
utvirderingsvariabel. Vi hittar da fem variabler dir det blir meningsfullt att diskutera ett mojligt
samband: om man har barn, typ av yrke, sysselsittningsgrad innan sjukskrivning, hur man
viarderar mojligheten att dterga till samma sysselsittning som forut, samt hur man tycker att
rehabiliteringen fungerat.

Tabell 21: Allmin viardering av partiell sjukskrivning fordelat pa om man har barn.

Barn Total

Inga Har barn

barn
Tillfreds- 111 128 239
Hur har det varit Stéllande | 69,8% 69,6% 69,7 %
att kombinera  varken 14 30 44
arbete med eller 88% 163% 12,8%
partiell _
sjukskrivning? Ot__lIIfreds- 34 26 60
stallande | 214% 141% 175%
Total 159 184 343
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Hir finns en svag tendens att barnforildrar 1 hogre grad svarat varken eller 1 stillet for att ha
varit direkt otillfredsstillda med partiell sjukskrivning (Chi-tva ar signifikant pa 95 %-niva).
Tolkningen av detta ir inte uppenbar, mdjligen innebir den partiella sjukskrivningen att det
blir littare for foraldrar att hantera kombinationen av forildraskap och arbete. Vad som
torbryllar 1 detta sammanhang ir dock att det inte finns nagot samband mellan
utvirderingsvariabeln och hur mycket tid man ligger ner pa omsorg av barn (presenteras ej 1
tabellform).
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Tabell 22: Allmén virdering av partiell sjukskrivning fordelat pa typ av yrke.

Typ av yrke
Total
Tjanste- . .
Arbetare . Ovriga
Tillfreds- 103 123 12 238

stallande | 70,5% 68,3% 66,7% 69,2%
Hur har det varit

att kombinera

arbete med Varken 26 17 2 45
partiell eller 178% 94% 111% 131%
sjukskrivning? .
Salande |7, 0 4 8
1M16% 222% 222% 17,7%
Total 146 180 18 344

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tendensen hir ar att arbetare oftare dr likndjda snarare dn direkt otillfredsstillda jamftort med
bade tjanstemin och 6vriga (Chi-tva ar signifikant pa 95 %-niva). Att ta reda pa orsaken till
detta kriver ytterligare analys.

Nista variabel dir det finns antydan om samband ir vilken sysselsittningsgrad man haft innan
sjukskrivningen:

Tabell 23: Allmén virdering av partiell sjukskrivning fordelat pa sysselsittning
innan sjukskrivningen.

Sysselsattning innan  Total
sjukskrivningen

Anstalld Annat

Tillfredsstallande 217 22 239
70,2 % 62,9 % 69,5 %

Utvardering Varken eller 39 6 45
12,6 % 171 % 13,1 %

Otillfredsstallande 53 7 60
17,2 % 20,0 % 17,4 %

Total 309 35 344
100,0% 100,0% 100,0 %

Hir tycks de som haft en anstillning vid sjukskrivningen vara mer tillfredstillda in 6vriga, det
vill siga egna foretagare, studerande och arbetslosa (Chi-tva ar signifikant pa 95 %-niva). Detta
kanske kan forstds som ett uttryck for att anstillning blivit ndgot av norm for sjukforsikringen.
Det dr ocksa 1 forsta hand nar det giller anstillda som mer konstruktiva rehabiliteringsitgarder
aktualiseras, dir har arbetsgivaren ett tydligt ansvar.

Det finns ett tydligt samband mellan utvirderingsvariabeln och hur man bedéomer majlig-
heterna att 1 framtiden dterga till tidigare sysselsittning (Chi-tva ir signifikant pa 98 %-niva).
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Detta samband ter sig timligen trivialt: personer som tror att de kan dterga till sin tidigare
sysselsdttning tenderar att vara mer tillfredsstillda med partiell sjukskrivning.

Slutligen hittar vi ett tydligt samband mellan den forsikrades utvirdering av partiell sjuk-
skrivning och hur man upplever att rehabiliteringen fungerat (tabell 24).

Tabell 24: Allmén virdering av partiell sjukskrivning fordelat pa viardering av
eventuell rehabilitering.

Hur har rehabiliteringen Total
fungerat?

Tillfreds- Varken Otillfreds-
stallande eller stallande

Tillfreds- 77 16 10 103
stallande 84,6 % 51,6 % 43,5 % 71,0 %

Utvérdering Varken 9 7 1 17
eller 9,9 % 22,6 % 4.3 % 11,7 %

Otillfreds- 5 8 12 25
stallande 55 % 25,8 % 52,2 % 17,2 %

Total 91 31 23 145
100,0% 100,0% 100,0% 100,0 %

Hir star det klart att de som ir n6jda med rehabiliteringen ocksa varit ngjda med den partiella
sjukskrivningen (Chi-tva ir signifikant pa 99 %-nivad). Resultatet dr foga Sverraskande,
eftersom det dr rimligt att forvinta sig att rehabilitering ar viktigt for hur man upplever sin
partiella sjukskrivning.

Sammanfattningsvis kan sigas att upplevelsen av partiell sjukskrivning pa en generell niva
varierar vildigt litet mellan olika grupper och omstindigheter. Detta antyder att partiell sjuk-
skrivning fungerar ganska vil som en generell dtgird. Trots denna slutsats vill vi understryka
vikten av att efterstriva en hog grad av individuell anpassning.

Jamforelse mellan Norr- och Visterbotten
Som tidigare uppmirksammats finns en skillnad 1 omfattningen av partiell sjukskrivning nir
man jamfor de tva nordligaste linen. En viktig fraga for projektet har diarfor varit att beskriva
eventuella skillnader mellan linen 1 hur partiell sjukskrivning anvinds, och hur forsikrade i de
bida linen upplever sin partiella sjukskrivning. Resultatet har blivit att det ar svart att se nagra
stora skillnader mellan linen.

Tabell 25 visar hur informanterna svarat pa frigan om hur det varit att kombinera arbete
med partiell sjukskrivning uppdelat pa lin.
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Tabell 25: Allmén virdering av partiell sjukskrivning fordelat pa lan.
Lén Total

Norrbotten Vaster-

botten
Mycket tillfreds- 31 32 63
stallande 23,3 % 18,2 % 20,4 %
Tillfredsstallande 58 95 153
43,6 % 54,0 % 49,5 %
Hur har det varit att Varken eller 22 19 41
kombinera arbete och 16,5 % 10,8 % 13,3 %
partiell sjukskrivning?
Otillfredsstallande 12 18 30
9,0 % 10,2 % 9,7 %
Mycket ofillfreds- 10 12 22
stallande 7.5 % 6,8 % 71 %
Total 133 176 309
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Hir finns en antydan om att man 1 Visterbotten dr mer tillfredsstillda med partiell sjukskrivning
samtidigt som man 1 Visterbotten undviker de “extrema” svarsalternativen. Dessa tendenser ar
dock inte signifikanta.

I analysen har flertalet variabler korrelerats mot lin, 1 endast tre avseenden kunde skillnader
skonjas. En sidan skillnad mellan linen ir 1 vilken grad man sjukskriver partiellt:

Tabell 26: Sjukskrivningsgrad fordelat pa lan.

Lan Total

Norrbotten Vaster-

botten
25% 14 38 52
10,7 % 22,1 % 17,2 %
| vilken omfattning har
du varit partiellt 50 % 1060 120 226
sjukskriven? 80,9 % 69,8 % 74,6 %
75 % 11 14 25
8,4 % 8,1 % 8,3 %
Total 131 172 303
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Den skillnad som finns ir att man 1 Norrbotten anvinder 50 % sjukskrivning 1 stillet for 25 % 1
storre utstrickning an 1 Viasterbotten (Chi-tva signifikant pd 95 %-niva). Betriffande
trefjardedelssjukskrivning kan ingen skillnad utlasas.

Nir det giller forandring av sysselsittningsgrad fore och efter avslutad sjukskrivning finns det
en tendens som ir intressant, iven om den inte riktigt ir signifikant (Chi-tva signifikant vid

89 %):
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Tabell 27: Forandring i sysselsattningsgrad fordelat pa lan.

Okad
Forandring i sysselsattningsgrad
fore och efter sjukskrivningen Samma
Minskad

Total

Lan Total
Norr- Vaster-
botten botten
2 10 12
2,6 % 9.9 % 6,8 %
52 58 110
684% 574% 62,1%
22 33 55
289% 327% 31,1%
76 101 177
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tendensen ir att man 1 Norrbotten 1 storre utstraickning behdller samma sysselsittningsgrad som

tidigare efter det att sjukskrivningen avslutats. I Visterbotten sker oftare en forindring,

jamforelsevis oftare 1 riktning mot 6kad sysselsittningsgrad. En mojlig tolkning ir att

forandringar pa arbetsmarknaden och 1 sysselsittningsgrad ir storre 1 Visterbotten 1 stort, och att

alltsa detta inte ar ndgot specifikt fenomen for gruppen partiellt sjukskrivna.

Nir det giller Forsikringskassans roll finns en skillnad 1 hur de forsikrade uppfattar

bemotande frin handliggare 1 de tva lanen:

Tabell 28: Forsakringskassans forstaelse fordelat pa lan.

Total

Lan
Norrbotten Vasterbotten
Mycket bra 64 62
Hur anser du att du 49,2 % 35,6 %
blé:n:rt:%r:]sct’;te\llsa:n for Bra 33 55
galer forsiceisen o 25,4 % 31,6 %
din sjukskrivning fran
forsdkringskassans Varken eller/ 33 57
handlaggare? Daligt 254 % 32,8 %
Total 130 174
100,0 % 100,0 %

126
41,4 %

88
28,9 %

90
29,6 %

304
100,0 %

Av tabellen framgdr att partiellt sjukskrivna i Norrbotten ir mer ndjda med bemétandet dn 1
Visterbotten (Chi-tva signifikant pa 90 %-nivan).

Kvinnor och man

Redan i det material vi fitt frain Riksforsakringsverket fir vi ett av de mest intressanta resultaten

1 undersokningen: 80 % av alla partiellt sjukskrivna 1 Norr- och Visterbotten ar kvinnor. Detta

resultat maste betraktas som tillforlitligt, di det ror sig om en slutsats baserad pa ett stort urval:

550 individer ur en population pa 8741 personer. Kvinnor har generellt en hogre sjukfrinvaro
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in min, 1996 hade kvinnor 14,3 sjukpenningsdagar per sjukpenningstorsikrad och ar, jamfort
med 9,5 dagar for man. Tidigare studier har ocksd visat att kvinnor ndgot oftare ar
lingtidssjukskrivna dn min, vidare beviljades under hela 90-talet fler kvinnor an min sjukbidrag
eller fortidspension. Kvinnor ar vidare kraftigt 6verrepresenterade bland fortidspensionirer och
sjukbidragstagare med partiella férmaner (Reinholdt och Horte 1998). Dessa forhdllanden ger
tillsammans ett sammanhang 1 vilket den mycket kraftiga verrepresentationen av kvinnor
bland de partiellt sjukskrivna blir mer begriplig. Man kan eventuellt tinka sig att vi hir har att
gora med en regional avvikelse, att Norr- och Visterbotten har en sirskilt hog
overrepresentation av kvinnor med partiell sjukskrivning.

Nir det giller fortidspension finns en diskussion om orsakerna till att kvinnor oftare
bedoms ha en restarbetsformaga. Detta har relaterats till tva saker: for det forsta
epidemiologiskt, att kvinnor oftare drabbas av sjukdomar 1 rorelseorganen, med diftusa symtom
som dr svarare att bedoma och objektivt bevisa att de finns. For det andra har det foreslagits att
handliggare pa Forsikringskassan och socialforsikringsnimnder helt enkelt bedomer kvinnor
och min olika. Man har 1 detta ssmmanhang fragat sig om beslutsfattarna tar hinsyn till
kulturella forestillningar om hushallsgéromal och ansvar for familjen, men iven om
overrepresentationen av deltidsarbete bland kvinnor bidrar till att man oftare bedomer att
kvinnor har en restarbetstformiga (Marklund & Bergendorft 1998; Reinholdt & Horte 1998).

Givet att en Overvildigande majoritet av de partiellt sjukskrivna dr kvinnor, blir frigan om
konsskillnader central for studien. Eftersom urvalet enbart bestir av partiellt sjukskrivna ir
mojligheterna till en analys av orsaker till denna markanta konsskillnad begriansade. Vi har
heller inte haft mgjlighet att se pd monster som har att géra med att samma person kan vara
partiellt sjukskriven vid flera kortare tillfillen. I materialet aterfinns de skillnader som man kan
forvinta sig nir det giller bakgrundsvariabler: kvinnor 4r 1 hogre utstrickning anstillda och
mindre utstrickning egenforetagare, en storre andel kvinnor ir oftentligt anstillda, kvinnor
ligger ner mer tid pa hushéllsarbete och omsorg av egna barn. Vi har dock inte kunnat géra
systematiska jamforelser med andra statistiska material, varfor dessa uppgifter inte 1 sig kan
anvindas fOr att forklara orsaken till Gverrepresentationen av kvinnor bland partiellt
sjukskrivna. I detta avsnitt diskuteras de samband som vi funnit inom materialet av partiellt
sjukskrivna.

Konsvariabeln ger utslag pa tva frigor som handlar om forsikringskassans roll 1 sjukskriv-
ningen, vilket framgar av tabellerna 29 och 30:

Tabell 29: Forsakringskassan som initiativtagare fordelat pa den forsiakrades kon.
Kén Total

Man Kvinna

Nej 54 292 346
Tog forsakringskassan 93,1% 98,0% 97,2%
initiativ till att din
sjukskrivning blev partiell? Jg 4 6 10
69% 20% 28%
Total 58 298 356
100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Det idr ovanligt att Forsikringskassan tar initiativ till partiell sjukskrivning, men nir sa sker ar
det en hogre andel min som blir foremal for Forsiakringskassans initiativ (Chi-tva signifikant pa
95 %-nivd). Detta kan mojligen sittas 1 relation till det faktum att min 1 mindre utstrickning
blir partiellt sjukskrivna, och att Forsikringskassan darfor gar in och agerar 1 fall dir partiell
sjukskrivning forefaller limplig. Ingen av de &vriga variablerna nir det giller vem som tar
initiativ uppvisar signifikant samband med kon.

Det andra sambandet mellan kon och Forsakringskassans inblandning giller hur man
uppfattar bemotandet fran handliggare och annan personal:

Tabell 30: Forsakringskassans forstaelse fordelat pa den forsidkrades kon.

Kon Total
Man Kvinna
Mycket bra 16 124 140
296% 43,5% 41,3 %
Bra 17 84 101
Hur anser du att du 31,5 % 29,5 % 29,8 %
blivit bemott vad galler
forstaelsen for din Varken eller 15 60 75
sjukskrivning fran 27,8 % 21,1 % 22,1 %
forsdkringskassans
handlaggare? Ganska daligt 1 10 11
1,9 % 3,5% 3.2%
Mycket daligt 5 7 12
9,3 % 25% 3.5%
Total 54 285 339
100,0% 100,0%  100,0 %

Kvinnor ir 6verrepresenterade i den grupp som ir mest ndjd med bemotandet, medan miannen
ar overrepresenterade bland dem som svarat mycket diligt. Chi-tva dr signifikant pa 90 %-
nivan, vilket indikerar att slutsatsen ar osiker. Bland de dvriga frigorna som handlar om
bemoétande dr den icke-signifikanta tendensen att kvinnor oftare dr mycket ndjda. Vi finner
dock att nir det giller bemétande fran den egna familjen, dr kvinnor 6verrepresenterade bland
dem som inte svarat pi nigot av bra-alternativen. Aterigen ir dock andelen kvinnor hdgre
bland de mest ndjda (Chi-tva signifikant pa 95 %-nivan).
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Tabell 31: Familjens forstaelse fordelat pa den forsikrades kon.
Kén Total

Man Kvinna

Mycket brag 33 209 242
Hur anser du att 623% 71,1% 69,7%
du blivit bemott
vad galler Bra 20 67 87
forstaelsen for 377% 228% 251 %
din sjukskrivning
fran din familj? Varken - 18 18
eller/Daligt - 6,1% 52%
Total 53 294 347
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tendensen hir ar alltsd att dven om forstdelsen fran familjen 6verlag upplevs som bra, upplever
en mindre grupp kvinnor att det finns ett problem hir, ett resultat som kan sittas 1 relation till
vad ndgra kvinnor 1 intervjustudien berittade om problem 1 relation till sambon.

Ett forhallande som hinger ithop med att kvinnor 1 storre utstrickning ar partiellt
sjukskrivna ar den skillnad som finns 1 svaren pa frigan om man fortfarande ar sjukskriven.

Tabell 32: Fortfarande sjukskrivna fordelat pa den forsikrades kon.
Kén Total

Man Kvinna

Ja, helt 14 38 52
233% 12,7% 144 %
Ar du
fortfarande Ja, partiellt 11 92 103
sjukskriven? 183 % 30,7% 28,6%
Nej 35 170 205
58,3% 56,7% 56,9%
Total 60 300 360
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Lika manga kvinnor som min har avslutat sin sjukskrivning vid frigetillfillet, vilket stimmer
overens med att det inte finns ndgon konsskillnad 1 hur lainge man varit partiellt sjukskriven.
Diremot finns det en skillnad 1 om den kvarstaende sjukskrivningen ar partiell eller pa heltid:
min har 1 hogre grad fatt sin partiella sjukskrivning dndrad till heltidssjukskrivning (Chi-tva
signifikant pa 95 %-nivan). Min har alltsd storre chans att fi den partiella sjukskrivningen
omvandlad till heltidssjukskrivning. Detta kan vara en delforklaring till att min har firre
partiella sjukskrivningsdagar, men inte att de till antal ar underrepresenterade.

Det visar sig ocksd att bland dem som avslutat sin sjukskrivning, sd har min 1 hogre
utstrackning dn kvinnor samma sysselsittningsgrad som tidigare (Tabell 33, Chi-tva ar
signifikant pa 95 %-nivan). Denna skillnad ar mycket tydlig. Kvinnor har 1 hogre utstrickning
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okat sysselsittningsgrad, men ocksa minskat den, vilket dr det vanligaste nir det sker en
forindring.

Tabell 33: Forandring i sysselsattningsgrad fordelat pa den forsikrades kon.
Kén Total

Man Kvinna

Okad 1 11 12
3.3% 6,9 % 6,3 %
Fordndring i sysselsattningsgrad sgmma 25 093 118
fore och efter sjukskrivningen 833% 581% 621%
Minskad 4 56 60

133% 350% 316%

Total 30 160 190
100,0 % 100,0 % 100,0 %

Detta samband kan te sig anmirkningsvirt, da kvinnor generellt oftare arbetar deltid. I vart
material av partiellt sjukskrivna finns det dock ingen signifikant skillnad 1 sysselsittningsgrad
mellan konen. Diremot finns en signifikant skillnad (Chi-tva signifikant pa 95 %-nivan) som
indikerar att kvinnors sysselsittningsgrad ir mindre in minnens efter sjukskrivningen. Mojligen
beror detta pa att partiell sjukskrivning 1 hogre grad anvinds 1 fall dir den forsikrade arbetar
heltid, varfor heltidsarbetande kvinnor kan bli 6verrepresenterade 1 gruppen partiellt
sjukskrivna.

Utfallet av sjukskrivning blir alltsd att kvinnor oftare forindrar sin sysselsittningsgrad efter
sjukskrivningen, och da 1 huvudsak genom att den minskar. Min och kvinnor tycks alltsa ha en
nigot annorlunda bana efter att partiell sjukskrivning har avslutats: medan min 1 83 % av fallen
atergdr till samma sysselsittningsgrad, kommer denna att forandras for 42 % av kvinnorna.
Partiell sjukskrivning tycks alltsa ofta fora kvinnor vidare till en ligre sysselsittningsgrad. Ser
man till respondenternas egen skattning av utsikterna att efter sjukskrivningens slut aterga till
samma sysselsittningsgrad som tidigare, finner man en tendens att kvinnor ndgot oftare tror att
sysselsattningsgraden kommer att minska. Denna tendens dr dock inte signifikant.

Forvintade samband som vi inte funnit stod for

En generellt underskattad resurs 1 minga undersokningar ar sa kallade nollresultat, alltsd dir
man inte hittar ndgra samband mellan variabler 1 undersdkningen. Ofta kan sidana nollsamband
dock vara de kanske mest intressanta, eftersom de kan sticka hal pa forestillningar om samband
som funnits innan undersokningen, forestillningar som ocksa kan te sig vilgrundade 1 teoretiska
resonemang.

Det visar sig till exempel inget samband mellan tillfredsstillelse med partiell sjukskrivning
och kon, nigot som vi forvintat oss med hinvisning till det konsteoretiska resonemanget om
hilsa tidigare 1 rapporten. Det heller ingen skillnad mellan Norr- och Visterbotten, trots att
omfattningen av partiell sjukskrivning varierar mellan linen.

Teoretiskt skulle man kunna tinka sig att individens hemsituation ir betydelsefull for upp-
levelsen av att vara partiellt sjukskriven. Det forefaller till exempel mojligt att likare 1 beslut om
sjukskrivning skulle kunna ta hinsyn till att kvinnor har en storre arbetsbelastning 1 hemmet
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(fr. Reinholdt & Horte 1998, s. 53-54). Forutom det lilla samband som kan finnas mellan
forildraskap och hur tillfredsstilld man ar med partiell sjukskrivning, finner vi inga sidana
samband (till exempel nir det giller civilstind, hur mycket tid man ligger ner pa hushallsarbete,
barnpassning etc.). Sjalvfallet dr det mojligt att en vidare analys av partialsamband skulle kunna
pavisa mer komplexa korrelationer med dessa variabler. Ett problem 1 analysen 4r hir det hoga
interna bortfallet for frigorna om arbete 1 hemmet.

Givet att Norrbotten har landets lidgsta frekvens av partiell sjukskrivning, samtidigt som
andelen offentliganstillda kvinnor 4r mycket hog, kan man stilla en hypotes om att typen av
arbetsgivare (offentlig-privat) skulle kunna ha betydelse for upplevelsen av partiell
sjukskrivning. Nir det giller virderingen av partiell sjukskrivning finns dock ingen skillnad
mellan oftentliganstillda och privat anstillda.

En annan faktor som man kan forvinta sig paverkar hur nojd den forsikrade ir med sin
partiella sjukskrivning dr hur stor del av sin arbetstid som man ir sjukskriven. Inte heller hir
kan nigot samband skonjas. Hir forsvaras dock analysen av att tre fjardedelar i materialet ar
sjukskrivna pa halvtid.

Det kanske mest forvanande icke-sambandet handlar om planering for dtergang till arbete.
Det forefaller rimligt att individen skulle bli mer tillfredsstilld med att vara partiellt sjukskriven
om planeringen for atergang till arbetet fungerar vil. Det finns en svag sidan tendens 1
materialet, som dock inte dr 1 nirheten av att vara signifikant. Den nigot paradoxala slutsatsen
blir di att planering for dtergang till arbetet inte idr sarskilt viktigt for hur den forsikrade
upplever sin partiella sjukskrivningsperiod.

Oppna svar

Den sista fragan 1 enkiten dr oppet formulerad och respondenten kan sjilv utforma sitt svar:
”Ar det nigonting i din situation som partiellt sjukskriven som inte tagits upp i enkiten som du
skulle vilja framhalla?”

Svaren pd denna fraga ger en del mer substantiell information om férhallanden som varit
viktiga for dem som svarat. Dessa svar redovisas nedan fordelade pa svaranden som varit
positiva och negativa 1 sina svar. Vi kommenterar nigra tendenser 1 dessa svar, samtidigt som vi
girna betonar att det dr viktigt att se mangfalden och det individuella 1 varje svar, vilket ocksa
ir anledningen till att samtliga svar hir dterges.

Positivt

"Det &ar oerhort viktigt ned ett positivt benbtande av alla instanser.
Att man far tid pa sig att komma igen, att man far kanna sig vardeful
fast man inte arbetar heltid.”

"Var sjukskriven helt 2 manader, darefter partiellt sjukskriven 2
manader (50 % . Lanplig o6vergang.”

"Att man inte tappar kontakten med arbetslivet &ar mnmycket positivt.”

"Stor frihet pd jobbet, far planera mitt arbete sjalv i stor
ut strackni ng. Mycket bra att kunna arbeta deltid och fa traffa folk.”
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"Eftersomjag hade en ordentlig influensa var det jattebra att f& arb.
50 % dessa 2 v. Sompart.tj.led. gallde, sarskilt nar jag arb. 100 %
och har ett stressigt jobb ned vik.anst., o dyl.”

»Jag kanner mig 10 &r yngre och har sjalv ansokt om nedkortad arb.tid
utifran att jag vill fortsatta ma bra.”

"Det ar bra att man kan fa bli partiellt sjukskriven "akut” som jag
bl ev det.”

"Hur bra det fungerar ned mn arbetsgivare, jobba flexibelt som
del ti dssjukskriven. Har jag matt sanre en dag har jag kunnat komma
lite senare, jobba mina timmr och ga hem”

"M ndre trotthet, storre arbetsgl adje = en nycket battre
livssituation.”

»Jag hade en person som gick dubbelt med nmig en tid nar jag aterkom
till arbetet.”

"Vila och &terhantning.”

"Mj | ighet att sjalv kunna styra forl &ggningen av min arbetstid til
de perioder nar jag matt battre och alltsa skulle ha orkat nmed arbetet
battre.”

"For m g personligen &r rehabtraning for kroppen en viktig del for att
kunna jobba t.ex. deltid for att fortsatta att vara aktiv i bade jobb
o privat. Annars blir man ju utsliten och darefter helt sjukskriven.”

” For sakri ngskassans personal har varit forstaende och har latit mig ha
stort inflytande p& min egen rehabilitering vilket for min del varit
nycket bra.”

"Battre att orka jobba lite &n inget alls!”

"Partiell sjukskrivning gjorde det nbjligt for mg att kanna efter hur
daligt/bra jag madde. Fick ndjlighet till tid for terapi och vila.
Tyvarr behdévde jag sjukskrivas pa heltid, men jag jobbar for fullt med
mg sjalv och att jag ska bli frisk. Partiell sjukskrivning ar nagot
positivt!”

"Jag gick hos sjukgymast och blev battre.”

Bland de positiva svaren kan man se att flera virdesitter den mojlighet till flexibilitet 1 arbetet

som mojliggdrs. Huruvida en partiell sjukskrivning gar att organisera pa ett sitt som ger den

sjukskrivne stor frihet har formodligen mycket att gora med vilken typ av arbete det handlar

om: det torde vara ldttare for en hogre tjinsteman att anpassa sina arbetstider efter sina

hilsobehov 4n for ett vardbitrade, vars schema baseras pa krav om vilken grundbemanning som

en vardavdelning ska ha. Hir blir ocksa arbetsgivarens formaga och vilja att organisera en

fungerande arbetssituation for den partiellt sjukskrivne mycket betydelsefull.

Aven moijligheten till fortsatta kontakter med arbetsplatsen ir nigot som upplevs som

positivt av ndgra, liksom att man fitt tillfille till vila och rehabilitering.
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Negativt

»Jag far ingen kontinuitet i mtt arbete, hattigt jobb.”

"Jag skulle vilja arbeta heltid omjag kunde. Halvtids.arb. upplevs
som nycket otillfredsstallande arbetsnissigt sett. Komrer aldrig in i
arbetet ordentligt under dagen. Mycket information m ssar man. Den
ekononi ska del en ar ocksa nmycket otillfredsstallande.”

"Jag skulle ha varit langre tid sjukskriven omjag inte hade kdnt m g
tvingad att ga tillbaka pga. arbetssituationen. Det fanns ingen
vikarie for mg.’

»Jag tycker att det ar sa otroligt daligt att man inte foljer upp
patienter ner sd att man ska kunna bli battre. Htta andra | dsningar
sa att man inte kanner sig sa hinma vardel 6s, vilket nman gér om nman
inte kan arbeta heltid.”

"l ngen bryr sig om nagon rehab.”

"F-kassans problemned att rakna ut ratt sjuklon.”

"Det har tagit for lang tid med forsakringskassan att fixa en kurs som
ska hjalpa mg att fa vara kvar i firmn.”

"Hur mnga som atergar till jobbet trots fortfarande ”sjuka” pga. stor
i nkonrst f 6r |l ust. Lakar besdk, nediciner, behandlingar. Alt kostar.”

"Stressen snarare Okade eftersom sjukskrivningen franmskred, eftersom
i ngen Overtog mina arbetsuppgifter.”

"100 procents sjukskrivning hade varit mycket battre foér mn rygg.”
"Hur brutalt okunniga vissa anstallda inomf-kassan ar.”

" Psyki skt mycket tungt. For mig blev allting varre pa grund av
hal vti dsj obb.”

"Ekonom skt jobbigt efter 365 dagars sjukskrivning, ingen ersattning
darefter, arbetsskadeanndlan, allting tar sa lang tid.”

"Kanner sig halv, tar tid att forsta att nman inte klarar sig lika
nycket somtidigare.”

" For sakri ngskassan i Norrbottens |an ar dalig pa att ekononi skt

bi draga ned nedel till rehab. Arbetsgivaren och den enskilde far sta
for detta. FoOrsakringskassan bidrar nmed rehabersattni ng notsvarande
sj ukpenni ngen.”

»Jag j obbade anda nastan 100 % Ruski gt mycket pa jobbet.”

» Kont akt en nmed f orsakringskassan har varit dalig. Det verkar vara
meni ngen att man sjalv ska ta itu nmed allt, vilket ar valdigt svart
nar man har vark och inte mar sa bra.”

"Att det ar sa |l ang vantan pa behandling av olika slag.”
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»Jag gick till jobbet fast jag var helt slut. Lakaren tycker inte |agt
HB var orsak for att ge sjukskrivning. Jag har en langre tid haft |agt
HB (5 ar).”

"Ett arbete ska inte ta sa nycket ork sd att man blir sjuk eller e]
orkar ned hemmret och famljen.”

"Att forsakringskassan utbildar sina kontorister till |&kare. F6r dom
tror att dom ar | dkare. Detta ar en farlig situation.”

"Pressande att ga ner i arbetstid d& ingen ersattare satts in for mn
forl orade arbetstid. Det kdnns somomjag maste gora 100 % for att
inte svika mina arbetskanrater.”

»Jag har varit anmbitios och alskat mitt jobb (arbetat i 8 ar) nen det
ar inte vart att offra sitt eget liv for ett jobb. Det &r svart att
konmbi nera smabarnsforal draliv och | ararjobb.”

”Man kanner sig isolerad fran social sanvaro.”

"Att mn chef aldrig haft ngt santal om m na upprepade
sj ukskrivningar, utan ndjt sig med att jag har |edvark! Var det for
att det var enklast sa?!”

"Svart att vila och &terhanta sig omman har standig vark, svart att
arbeta deltid nar det forvantas att man skall arbeta till 100 % Det
finns inga rehab. arb. pl atser.”

"Vid | 6nef 6rhandl i ngar pa arbetet far vi somar nycket partiellt
sjukskrivna alltid minst i |onelyft. Vi ar tva sjukskoterskor pad mn
avd. som har den situationen.”

"Mer uppbackni ng av arbetsgivare och arbetskanrater. Dom borde ringa
mg da och da for att hoéra hur jag mar.”

"Kanner sig halv, tar tid att forstd att man inte klarar |ika nycket
somtidigare.”

"Du forlorar ekonom skt, |o6nelyften uteblir som paverkar din kommande
pensi on. Jag har hal verat min nettoink. Med c:a 6000:-/man.”

"Med 100 % arbete nmedf 6r detta att fritid och | edighet periodvis inte
kan utnyttjas.”

"Svarigheten att atergd till sitt jobb efter en | &ng sjukskrivning. En
skada sominte syns, bara kanns for den somhar den, &ar inte s
acceptabel i andras 6gon, speciellt kvinnor. |Ingen enpati.”

"Svart att inte pressa in for mycket jobb i deltiden did man vet att
det finns nera jobb att goéra, och kol legors forvantningar. Bade
uttal ade och outtal ade.”

"Har fortfarande rester kvar av utbrandhet, |&gre stresskanslighet
mm”

»Jag ar enormt besvi ken pa ongi vni ngens of 6rst dende och &ven enorm

avundsj uka??? pa varfor jag far vara sjukskriven. De tror att man valt
sjalv och ar lycklig att man fatt en sjukdom s& man slipper arbeta.”
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Ur de svar som varit mer negativa framtrader fyra teman:

1)

Dailig ekonomi till £6ljd av sjukskrivningen. Detta problem ir allvarligt, eftersom en si
stor del av de partiellt sjukskrivna ir sjukskrivna ling tid. En f6ljd av detta kan bli att
somliga atergar till arbete trots att de utifran ett hilsoperspektiv kanske skulle ma bist av
en fortsatt sjukskrivning.

Missndje med insatser for rehabilitering. Denna tendens understryker det som tidigare
sagts om att varje fall av partiell sjukskrivning maiste ses som potentiellt [ingvarigt.
Stress 1 arbetet pa grund av press att fullgora sina ordinarie arbetsuppgifter trots att man
har en nedsittning 1 arbetstid. Detta handlar till storsta delen om arbetsorganisation, att
arbetsgivaren formadr planera si att den partiellt sjukskrivna tilldelas en realistisk
arbetsborda

Missnoje med Forsikringskassan. I nagot fall administrativt krangel, 1 6vrigt handlar det
om hur frigan om rehabilitering hanteras eller missn6je med bemotandet.
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SLUTDISKUSSION

Till sist skulle vi vilja samla ithop de slutsatser som vi betraktar som viktigast 1 de bada
delstudierna, samt diskutera hur resultat frin de bada delstudierna forhaller sig till varandra.
Ibland kan slutsatser pa en statistisk niva forstis med hjilp av iakttagelser frin intervjustudien.
Men 1 vissa frigor tycks de olika delstudierna ge olika intryck av hur de forsikrade har upplevt
sin situation som partiellt sjukskriven.

Det bor ocksa understrykas att syftet hir varit att gora en mer ingiende studie av ett urval
av enbart partiellt sjukskrivna. Detta innebir att mojligheterna att gora jamforelser med
alternativen — att vara sjukskriven pa heltid eller att inte vara sjukskriven alls — varit mycket
begrinsade.

Fyra av fem ar kvinnor

Det faktum att 80 % av partiellt sjukskrivna dr kvinnor innebir att det varit naturligt att lita
rapporten praglas av ett genusperspektiv. Vart uppdrag och syfte har varit att géra en analys av
enbart gruppen partiellt sjukskrivna, vilket innebir att vi har sma mojligheter att analysera
orsaken till vartor andelen kvinnor ir si hog. Diremot kan analysen ge indirekta antydningar
om orsaker. Men framfor allt dr det viktigt 1 sig att beskriva konsskillnader 1 materialet, givet
den starka dvervikten av kvinnor. Den liga andelen min 1 vart material forsvirar analysen
ndgot, pd sa sitt att det blir svarare att hitta signifikanta samband och att géra mer detaljerade
analyser. Detta kan vara en orsak till att vi 6verlag funnit timligen sma skillnader mellan kénen
nir det giller utvirderingsvariablerna.

Den kanske viktigaste skillnaden mellan kon 1 enkiten ir att bland dem som fortfarande ir
sjukskrivna, sd dr min oftare sjukskrivna pa heltid, medan kvinnor fortsitter vara partiellt sjuk-
skrivna. Detta kan vara en delférklaring till att min har firre partiella sjukskrivningsdagar.
Efter avslutad sjukskrivning, visar det sig att 83 % av minnen dtergar till samma sysselsittnings-
grad som tidigare, jamfort med 58 % av kvinnorna. Kvinnor ir dverrepresenterade bade bland
dem som Okar sin sysselsittningsgrad och de som minskar den, dock ir det fem ginger si
vanligt att kvinnor minskar sysselsittningsgrad in att de okar den.

Langa sjukskrivningsperioder — litet rehabilitering

[ vart material, dir vi uteslutit de som varit sjukskrivna mindre dn fyra dagar, har hilften varit
sjukskrivna 1 mer dn fem manader. En konsekvens av detta dr att det ir viktigt att se varje fall
av partiell sjukskrivning som potentiellt langvarigt, dir det ir viktigt att redan pa ett tidigt
stadium tinka 1 termer av att planera aterging till arbetet och rehabilitering. Just nir det giller
rehabilitering 4dr vira resultat inte entydiga. Av de som 1 enkidten uppgivit att det 6ver huvud
taget gjorts en planering for dterging till arbete 1 samma omfattning som innan sjukskrivningen,
ir endast 15 % missnojda med rehabiliteringen, vilket ter sig som ett gott resultat. A andra sidan
uppger hela 48 % av de som varit sjukskrivna 1 mer 4n sex manader att det inte gjorts nigon
planering for sidan dterging till arbetet. Detta trots att en rehabiliteringsplan alltid ska upprittas
vid lingre sjukskrivning. Intrycket blir att det finns brister 1 planering for rehabilitering, nigot
som ocksa 1 intervjuerna framstir som ett av de allvarligaste problemen f6r de partiellt
sjukskrivna. Intrycket att det finns brister 1 rehabiliteringsarbetet forstirks ocksa av att hela 69 %
uppgivit att de inte tror att de 1 framtiden kan dterga till sin tidigare sysselsittning. Detta resultat
1 sig maste ses som ett av de mer anmirkningsvirda 1 undersdkningen.
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Rehabilitering ir ett begrepp vars innebord inte alltid dr tydlig. Det forefaller darfor
sannolikt att informanterna kan ha lagt mycket olika betydelser 1 det nir de besvarat
enkitfragan, ett intryck som forstirks av hur respondenterna 1 intervjuerna har resonerat om
rehabilitering. Dirfor kan det inte uteslutas att faktisk planering for dterging till arbetet och
faktiska rehabiliteringsinsatser underrapporterats 1 enkiten, pa grund av att respondenterna gor
en egen tolkning av vad sidan planering och rehabilitering innebir. Slutsatsen blir att det ar
svart att fa till stind rehabiliteringsinsatser, men nir de vil sitts in dr de forsikrade timligen
nojda med det som gors.

Sma skillnader mellan Norr- och Visterbotten
En av anledningarna till att denna studie kom att genomforas, var den skillnad 1 omfattning av
partiell sjukskrivning som finns mellan Norr- och Visterbotten, dir Norrbotten har landets
lagsta andel partiellt sjukskrivna samtidigt som Visterbotten ligger 6ver riksgenomsnittet.
Liksom ir fallet med konsvariabeln ir vara mojligheter att forklara skillnaden begrinsade, till
det hade behdvts en enkitstudie 6ver ett bredare material. Uppgiften hir maste framfor allt vara
att belysa eventuella skillnader 1 hur de som redan ir partiellt sjukskrivna upplever sin situation.
Det mest patagliga resultatet av enkidtundersokningen var att det varit mycket svart att
urskilja nagra skillnader mellan linen. De skillnader som urskiljts dr att det ar vanligare att man
anvinder nivian 50 % for partiell sjukskrivning 1 Norrbotten, medan man oftare anvinder 25 %
1 Visterbotten. En skillnad finns ocksa 1 att torsikrade 1 Norrbotten tycks vara nigot mer
tillfreds med bemotandet fran Forsikringskassans handliggare.

Arbetsrelaterade orsaker till sjukskrivning

I enkiten dr 65 % av de diagnoser som anges av somatisk natur. I intervjuerna kommer dock
samtalen ofta att handla om psykosociala aspekter som orsak till sjukskrivning. Vi har sett
berittelser som handlar om stor arbetsborda, om stress och bristande forstielse frin arbetsgivare.
Nir vi fragat om vilka orsaker som de sjukskrivna sjilva tror finns till sjukskrivningen, kan

29 % av arbetsrelaterade faktorer relateras direkt till den psykosociala arbetsmiljon, medan 23 %
berér den fysiska arbetsmiljon. Aterstiende 48 % handlar om for hdg arbetsbelastning, ett svar
som ir svart att entydigt hinfora till antingen fysiska eller psykosociala aspekter.

De flesta ar relativt nojda — men problem finns

I de kvantitativa beskrivningar som kan goras med utgangspunkt 1 enkiten, blir det
overgripande intrycket att de forsikrade dr ganska nojda med att vara partiellt sjukskrivna. Vi
tolkar ocksd svarigheterna att finna signifikanta samband mellan bakgrundsvariabler och de
utvirderande variablerna som en indikation pa att Forsikringskassorna behandlar de forsikrade
pa ett likartat och rittssakert sitt.

Svaren pd en Sppen enkitfriga ger oss tillsammans med intervjuerna en bittre bild av vad
de forsikrade varit missnojda med. Forhillandena pd arbetsplatsen fungerar inte alltid sd bra,
arbetsgivarens forstielse for den sjukskrivnes situation kan brista. Flera har ocksa lyft fram att de
kinner att de maste gbra samma jobb som tidigare, men nu pa mindre tid, vilket leder till en
vildigt pressad situation. Det faktum att privatekonomin anstrings — speciellt under lainga
sjukskrivningstider — kan ocksad vara ett stort problem. Manga partiellt sjukskrivna tillhor
liglonegrupper och ir dirfor sarskilt kinsliga for liga ersittningsnivaer 1 sjukforsikringen.

76



En intressant iakttagelse dr att det varit svart att hitta samband mellan variabler som vi vet
paverkar omfattningen av partiell sjukskrivning — kén och lin — och hur respondenterna
vardesatt partiell sjukskrivning. Detta antyder att det inte finns nigra nimnvirda samband
mellan vilka grupper som blir partiellt sjukskrivna och vilka grupper som virdesitter partiell
sjukskrivning. Detta 1 sin tur ger anledning att ifrdgasitta hur bedémningarna gors vid beslut
om partiell sjukskrivning. Ar det “ritt” personer som blir partiellt sjukskrivna?

Ar det di bra med partiell sjukskrivning? Svirigheten hir ir att veta utifrin vilka utgings-
punkter respondenterna har svarat, till exempel vilka alternativ de sett som rimliga att jamfora
med. En forsiktig slutsats dr att partiell sjukskrivning har fungerat bra for en majoritet av de till-
frigade. Vi vill dock framhilla att man enbart utifran detta inte kan dra slutsatser om huruvida
man bor striva efter en 6kning eller minskning av andelen partiellt sjukskrivna av det totala
antalet sjukskrivna. For att uttala sig om detta behdver man gora vidare jimforelser med
heltidssjukskrivna och icke sjukskrivna.

Partiell sjukskrivning ar en liten sak i individens liv

Projektets syfte har varit att belysa hur partiell sjukskrivning fungerar for den forsikrade. For att
ta stallning till detta maste man vara medveten om att det ir mycket svart att isolera hur just det
faktum att nagon ar partiellt sjukskriven inverkar pd hennes vardagsliv och livskvalitet. Detta har
till viss del att gora med att det rent metodiskt ar svirt att isolera denna faktor fran allt annat
som dr viktigt for individens livskvalitet, men kanske framfor allt pa grund av att frigan om
partiell sjukskrivning sillan blir central for individen. Detta visar sig ocksd 1 vara resultat, inte
minst 1 de fallbeskrivningar som gors, dir det blir pafallande hur en mangfald andra
forhillanden visar sig vara viktiga for individen. Det faktum att vi fir manga nollsamband 1 den
statistiska analysen, pekar ocksd pa att det dr andra faktorer an just partiell sjukskrivning som ir
viktiga for individens vilbefinnande och livskvalitet.

Framtida forskning

En slutsats av studien dr att skillnaden mellan de bida linen inte varit sarskilt stor. Detta innebir
att fortsatta studier med huvudsyfte att belysa linsvisa skillnader av forsikrades upplevelser av
partiell sjukskrivning inte bor prioriteras. Daremot kvarstir frigan om varfor partiell sjuk-
skrivning dr vanligare 1 Visterbotten.

Att utvirdera partiell sjukskrivning ar svart pad sd sitt att det ar en relativt liten del av alla
sjukskrivningar som ir partiella, samt att partiell sjukskrivning hela tiden maste jamforas med
dtminstone tvd huvudalternativ: heltids arbete respektive heltids sjukskrivning. For att ta fasta
pa detta dr det viktigt att framtida forskning pa ett mer systematiskt sitt kan jimfora partiellt
sjukskrivna med andra sjukskrivna och befolkningen 1 stort. Detta kan goras antingen genom
nya empiriska studier dir man vidgar urvalsramen till att omfatta dven heltidssjukskrivna och
kanske dven personer som inte alls dr sjukskrivna. Det dr ocksd mojligt att genomfora mer
systematiska jamforelser med redan kinda uppgifter och data fran tidigare forskning. Denna typ
av ansats skulle vara anvindbar fOr att besvara exempelvis frigan om varfor en sa stor andel
kvinnor ir partiellt sjukskrivna.

Ser man till innehallsliga teman 1 fortsatt forskning blir frigan om kvinnors
overrepresentation — som har varit 1 fokus hir — intressant for ytterligare belysning. Eftersom
initiativet till att sjukskrivningen blir partiell 1 huvudsak kommer fran antingen likaren eller
den forsakrade sjilv, finns det behov av undersdkningar om hur forsikrade sjilva och likare
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kommer fram till att partiell sjukskrivning ar limpligt. Vidare kinns det angeliget med
tordjupningar 1 partiell sjukskrivning som instrument for att hantera lingvariga hilsoproblem.
Hir blir det relevant att sirskilt studera rehabiliteringsinsatser, men ocksa att sitta partiell
sjukskrivning 1 relation till fortidspension, sjukbidrag och arbetsloshet.

Vi vill slutligen girna betona att trots att utvirderingen generellt kan tolkas ganska positivt,
sa ar det mycket viktigt att ga vidare i de problem som inda finns, att férdjupa sig 1 den
minoritet som inte kint sig tillfreds med sin situation, samt att ge ytterligare belysning at de
frigor som forefallit sarskilt problematiska, som déliga erfarenheter av bemotande frin
arbetsgivare, problem med rehabilitering eller den relativt omfattande pessimism infor
framtiden som visar sig 1 resultaten.
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BILAGA: ENKATEN

Om ej annat anges, kryssa for ett alternativ. Frdgorna avser nir du var partiellt (deltids)
sjukskriven. Om du inte ldngre &r partiellt sjukskriven, svara d& hur du upplevde din senaste
partiella sjukskrivning. Om du tycker att det blir svart att vélja svarsalternativ som passar just
din situation kan du skriva en fortydligande kommentar bredvid aktuell fraga.

1. Kon o Man
o Kvinna

2. Fodelsear.....................

3. Familjesituation
o ensamstaende utan barn
a ensamstdende med vardnad om barn
& sambo/gift utan barn
& sambo/gift med vardnad om barn

4. Hur mycket tid ligger du ner pa arbete i hemmet per dygn?

mindre dn 1 tim. 1-2 tim. 2-3 tim. 3-4 tim. mer in 5 tim.

hushall o o o o o
reparationer o] o] o} o o]
omsorg av barn o} o} o} o} o
omsorg av o} o} o o} o}
andra anhoriga o o} o} o} o}

5. Huvudsaklig sysselsittning vid den partiella sjukskrivningens borjan:
o anstélld
o tjanstledig
o fordldraledig
o arbetslos
o arbetsmarknadspolitisk atgérd (ex. APR)
o studerande
o egen foretagare
ol ) 1 1 PPN
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6. Yrke nir du blev sjukskriven: (Beskriv sa utforligt som mojligt, skriv t. ex
underskoterska, ej vdardpersonal)
(Om du studerar/har studerat eller inte har nagot arbete kryssa da for ett av nedanstdende
alternativ)

o studerar/har studerat (skriv vilken utbildning du gar/har gatt)

o var arbetslos nér jag blev sjukskriven

7. Arbetsgivare vid sjukskrivningens borjan: (Besvaras endast av dig som
forvirvsarbetade dd)

& privat anstdlld

& kommunalt anstélld

& landstingsanstélld

& anstilld inom Ovrig offentlig forvaltning

8. Sysselsiittningsgrad innan sjukskrivningen?
2100 %
2 99-76 %
2 75-51 %
& 50-26%
2 25-1%
20 %

9. I vilken omfattning har du varit partiellt sjukskriven? (Om du arbetar/arbetat deltid
ange omfattningen i % av den tid som du faktiskt varit sjukskriven ndr du inte arbetat)
225 %
50 %
275 %

10. Skulle du vilja dindra pa omfattningen av din sjukskrivning. Hur mycket vore bist?
(Om du arbetar/arbetat deltid ange omfattningen i % av den tid som du faktiskt varit
sjukskriven ndr du inte arbetat)

0%
a25%
1 50%
1 75%
o 100%
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11. Hur léinge har du varit partiellt sjukskriven?.
Fran (ar-man-dag)......................oee. Till (&r-mén-dag).................oeenvn..

12. Vem tog initiativ till att din sjukskrivning blev partiell?
o du sjilv
& ldkaren
o arbetsgivaren
o forsdkringskassan
T annan person. ANZE VEIM.......o.uuueuinerenenenneneneanenennnnes

13. Ar du fortfarande sjukskriven?
& Ja, helt
o Ja, partiellt
o Nej

Om du svarat nigot av ja-alternativen pa fraga 13, hoppa over till friaga 16

14. Av vilken orsak avslutades den sjukskrivningen? (Besvaras endast av dig som inte
ldngre dr sjukskriven)

Friskskrivning, arbetar
Friskskrivning, arbetslos
Friskskrivning, studier
Friskskrivning, ovrigt
Sjukpenningen drogs in
Alderspension
Sjukbidrag/fortidspension

angeorsak.................

g o oo oo

Helt a Delvis

15. Vilken ér din nuvarande sysselsattningsgrad? (Besvaras endast av dig som inte ldngre
dr partiellt sjukskriven)

2100 %

2 99-76 %

2 75-51 %

2 50-26 %

225-1 %

20 %
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16. Tror du att du i framtiden skulle kunna aterga till din tidigare sysselsittning i
samma omfattning? (Besvaras endast av dig som fortfarande dr sjukskriven)

o Ja, mycket sannolikt
o Ja, ganska sannolikt
o Nej, ganska osannolikt
& Nej, mycket osannolikt

17. Vilken diagnos hade du nér du blev partiellt sjukskriven.
(Flera alternativ kan kryssas for)

& besvir i nacke/axlar

& landryggsbesvir

o reumatism/ledsjukdom

& ¢vriga sjukdomar i rorelseorganen

o komplikationer i samband med forlossning/graviditet

& astma och 6vriga sjukdomar 1 andningsorganen

& hudsjukdom

& hjart- och karlsjukdom

o stress/utbrandhet

& skador genom yttre vald (olycksfall), forgiftningar mm

& missbruk/ alkohol- och/eller drogberoende

& psykisk sjukdom (utom missbruk/beroende)

o tumorsjukdomar

& annan sjukdom, ange

VIIKeN. ..o

18. Hur anser du att du blivit bemott vad géller forstielsen for din sjukskrivning frin
din omgivning (Kryssa endast for det/de alternativ som passar in pad din situation)

mycket bra bra varken eller ganska déligt mycket daligt

Forsikringskassans o] o] o} o} o}
handliggare

chef/lirare o] o] o o o}
arbets-/studiekamrater o] o o} o} o}
likare o] o] o o o}
annan vardpersonal a o] o o} o}
vanner o] o] o o o}
familj o] o] o} o o}
grannar o} o] o o o}
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19. Tror du att ndgon/nigra av dessa faktorer bidragit till att du blivit sjuk?
(Flera alternativ kan kryssas for)

& oro for nedskirningar

o fordndrad organisation pa arbetsplatsen

& for hog arbetsbelastning

o for lite stimulerande arbetsuppgifter

& problem med relationer

a arbetsplatsolycka

& brister 1 den fysiska miljon ex. buller, ventilation, ensidig

belastning etc.

& problem med relationer i privatlivet

o for hog belastning nir det géller sysslor i hemmet, t.ex.

stddning, barnpassning, renovering etc.

& ensamhet/isolering

& dalig ekonomi

o arbetsloshet

& anhorigs sjukdom/dod

o skilsméssa/separation

LB 5 1 T |

20. Gjordes det en planering for din Atergang till arbete?
& Ja. Ange vem/vilka som gjorde den..............oooiiiiiiiiii

21. Hur har rehabiliteringen fungerat? (Besvaras endast av dig som svarat ja pd fraga 20).
o mycket tillfredsstéllande
o tillfredstdllande
o varken/eller
o otillfredsstédllande
& mycket otillfredsstillande

22. Hur har det varit att kombinera arbete och partiell sjukskrivning?
& mycket tillfredsstéllande
o tillfredstdllande
o varken/eller
o otillfredsstédllande
& mycket otillfredsstillande
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23. Vad har du upplevt som positivt med din partiella sjukskrivning?
o vila/aterhdmtning
& mer egen tid for hem och familj
g tid att tdnka dver min livssituation/arbetssituation

24. Ar det nagonting i din situation som partiellt sjukskriven som inte tagits upp i
enkiten som du skulle vilja framhalla?

Tack for din medverkan!

(88)





