MALMO HOGSKOLA

Fakulteten for
larande och samhalle

Examensarbete

15 hogskolepoang, grundniva

Att varda sin tradgard

En kvalitativ studie av forberedelse for arbetslivsinriktad

rehabilitering

To care for their garden

A study of preparation for vocational rehabilitation

Malin Hedberg

Studie- och yrkesvégledarexamen 180 hp Examinator: Hilma Holm
Datum for slutseminarium: 2012-12-17 Handledare: Roland Ahlstrand






Sammanfattning

Syftet med detta arbete &r att beskriva och analysera individers deltagande i det som har kallas
Projekt Prehab, som innebdr en av Folkuniversitetet anordnad forberedande insats for
arbetslivsinriktad rehabilitering. Fragestallningar i arbetet ar vad det innebéar for den enskilda
individen att delta i Projekt Prehab, samt hur medverkan kan paverka nasta steg i
rehabiliteringen. Utifran kvalitativa intervjuer med sex deltagare och tva coacher, har jag
forsokt besvara forskningsfragorna. Det empiriska materialet har analyserats utifran begrepp
fran karriarvalsteorin Careership: brytpunkt, tid av rutin och handlingshorisont. Analysen
grundas ocksa pa begrepp fran den sociologiska riktningen symbolisk interaktionism: social
interaktion och rollovertagande, samt begreppen begriplighet och meningsfullhet som ingar i
sociologen Antonovskys teori om individens kénsla av sammanhang. Den analytiska
slutsatsen visar att medverkan gynnar personlig utveckling och férmaga att hantera
svarigheter eller motgangar. Den visar ocksa att verksamheten fyller deltagarnas behov av
struktur och att mota andra i samma situation som de sjalva, och att den beviljade tiden i
projektet oftast ar for kort. Den analytiska slutsatsen som dras angaende hur detta paverkar
fortsatt rehabilitering, ar att deltagarnas utveckling kan antas bidra till hur deltagarna hanterar

detta steg, men att individens halsa och samarbetet med andra aktorer har storre paverkan.

Nyckelord: forberedande, arbetslivsinriktad rehabilitering, brytpunkt, personlig utveckling,

rehabiliteringskedjan
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Jag vill rikta ett stort tack till alla berérda inom det undersokta projektet, som generdst delat
med sig av sina erfarenheter och kunskaper. Ett sarskilt tack till min handledare Roland
Ahlstrand, som med stort talamod och uppmuntran har véglett mig genom den process det har

inneburit att skriva uppsatsen.
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Inledning

| Sverige ar idag cirka 136 000 individer sjukskrivna (Sveriges kommuner och landsting,
2012). De ekonomiska kostnaderna &r hoga for saval den enskilda som for samhallet. | media
debatteras flitigt vilka insatser som ska minska utanforskapet och oka andel sysselsatta. Det
finns idag ocksa mycket forskning om sjukskrivningar, dess orsaker och vem som drabbas
(Hetzlér m.fl. 2005:23). | borjan av 2000-talet var narmare 300 000 personer sjukskrivna och i
december 2011 uppgick antalet till cirka 111 600 individer (Ekonomifakta, 2012). I en artikel
i Svenska dagbladet anger Emma Leisne att minskningen till viss del beror pa
sjukforsakringsreformen ar 2008. Reformen innebar bland annat att den tidigare ej
tidbegransade sjukskrivningsperioden nu blev begransad (27.2.2010). Samtidigt skapades
ocksa en rehabiliteringskedja, vilket idag ar ett samlande begrepp for Forsakringskassans
stegvisa beddmning av en individs arbetsformaga (Forsakringskassan, 2012). Bedémningen
ligger till grund for den enskildes rétt till sjukpenning. | en debattartikel i Dagens Nyheter
argumenterar socialforsakringsminister UIf Kristersson for att rehabiliteringskedjan stottar
individens formaga och majligheter till att bli sjalvforsorjande, istallet for att forsorjas av
andra eller samhéllet (DN 27.9.2012).

De hoga sjukskrivningstalen i borjan av 2000-talet var ett stort samhéllsproblem, som
foranledde regeringen att ge i uppdrag till davarande Arbetsmarknadsstyrelsen och
Riksforsakringsverket att underséka hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kunde
forbattras. Detta renderade i uppmérksammat behov av samordnade insatser mellan
Forsakringskassa och  Arbetsformedling. Under bendamning FARQOS, Fornyad
Arbetslivsinriktad Rehabilitering, Organisation och Samordning, utvecklades och
implementerades ar 2005 ett nytt program. Inneborden var att utifrdn gemensam planering
etablera en mer sammanhallen och samorganiserad struktur mellan olika rehabiliterande
aktorer. Det 6vergripande malet var att fler sjukskrivna via arbete skulle blir sjalvforsorjande
(Forsakringskassan, 2010:11).

Tidigare forskning inom omradet som omfattar sjukskrivnas vag tillbaka till arbetslivet,
fokuserar huvudsakligen pa individer som ingar i arbetslivsinriktad rehabilitering och

beskriver upplevelsen av overgang till arbete. Till exempel menar Gerner (2005:59) att
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rehabiliteringsprocessen ar en individuell process, och att omfattningen av éverensstammelse
mellan individens mal och myndigheternas syfte med rehabiliteringen, paverkar dess resultat.
Enligt Ekberg kan darfér en positiv utveckling av rehabiliteringsprocessen gynnas av att
individen sjalv ar delaktig och satter sina mal (Ekberg i Gerner, 2005:91). Gerner beskriver
ocksa hur évergangen fran rehabilitering till arbete upplevs som ett svart moment i processen.
Individens upplevelse hérifran var ensamhet och tomhet, avsaknad av stéd och ledning
(2005:83).

En annan orsak som kan paverka rehabiliteringen &r individens upplevelse av att vara
utestangd fran sin egen process, sa kallad alienation. | en artikel i Socialmedicinsk tidskrift (nr
3, 2009) beskriver Ekberg hur individer kan alieneras fran sin egen rehabiliteringsprocess.
Processen uppfattas da som nagot som berér och pagar mellan exempelvis Forsakringskassa
och arbetsgivare. Alienationen kan ses i sken av individens upplevelse av ensamhet vid
overgangen till arbete.

Flera studier av sjukskrivna som deltar i rehabilitering visar att den har svag paverkan pa
individers atergang till arbete. Enligt Hetzler (2009:221) kan detta bero pa att det kan vara
personer med alltfor svar ohalsa som far tillgang till rehabilitering, och att dessa darfor har
bedémts som lampliga pa felaktiga grunder. Hon menar ocksa att personer som énskar att bli
fortidspensionerade inte bor delta i arbetslivsinriktad rehabilitering darfor att detta begrénsar
deras majlighet till atergéng i arbete. Aven Gerner (2005:77—83) beskriver hur individer som
deltagit i arbetslivsinriktad rehabilitering, i mindre omfattning atergar till arbete efter
sjukskrivningsperioden. Ockséa hon anger att det kan bero pé individernas ohalsa och att den
har legat till grund for att de skulle delta i rehabilitering.

Ett liknande problem kan uppsta nar individer avslutar sin sjukskrivning och borjar i
Arbetslivsintroduktion i Arbetsformedlingens regi. | en underlagsrapport till den
parlamentariska socialforsakringsutredningen (Forsakringskassan, 2011:54) beskrivs hur
individer overgar till Arbetslivsintroduktion darfor att de inte langre har ratt till ersattning fran
Forsakringskassan. De ar da i egentlig mening inte redo for att aterga till arbetslivet, vilket far
konsekvenser i form av att de inte kan delta i tillracklig omfattning for att kunna forberedas
for nésta steg i processen mot arbete. Orsaker som hindrar uppges vara ohélsa, som bland
annat kan krava kartlaggning eller medverkan i andra medicinska sammanhang.

| samma rapport redovisas ocksa resultaten av en studie fran 2008 av forsokverksamhet,
dar Arbetsformedling och Forsékringskassa pa regeringens direktiv anlitat alternativa aktorer,

som exempelvis privata foretag, i syfte att forbattra utsikter for langtidsarbetslosa att aterga i



arbete. Av resultatet framkom att det var fler av de som tagit del av offentliga insatser som ett
ar efter avslutad tid med insatser, befann sig i arbete eller studier, jamfort med de som tagit
del av alternativ aktors insatser. | efterféljande studie fran IFAU (Jonsson & Skogman
Tourise, 2012:17) forklarades detta med att individer som stod ndra arbetsmarknaden valde
offentligt alternativ, da de till exempel hade en rehabiliteringsplan hos Arbetsférmedlingen.
Gruppen som valde alternativa aktorer kan darfor sagas ha befunnit sig langre fran
arbetsmarknaden. Resultatet fran forsoksverksamheten visade ocksa pa att alternativa aktorer i
hogre grad fokuserade pa forberedelse och coaching, jamfort med de offentliga aktdrerna
(Forsakringskassan, 2011:38).

Underlagsrapporten till den parlamentariska socialforséakringsutredningen (2011:100)
avslutas med beskrivande sammanfattning av det komplexa i langtidssjukskrivna individers
atergang till arbete. Till exempel redogdrs for att manga langtidsjukskrivna drabbas av ohalsa
som hindrar dem fran att aterga till sitt tidigare yrke, vilket kan skapa forvirring och osakerhet
hos den som drabbas. Beroende pa individens situation, bakgrund och ohélsa kan varierat
behov av vagledning, saval praktisk som teoretisk, uppsta.

Rapporten (2011:97) understryker att forskning inom omradet med alternativa aktorers
verksamhet ar sparsam, men att samverkan mellan Forsakringskassa, arbetsformedling och
privata alternativ blir allt vanligare och darfér behover undersokas. For att kunna se
rehabilitering utifran ett helhetsperspektiv samt effektivisera dess innehall kravs det, enligt
rapporten, god samverkan mellan olika rehabiliterande aktorer (2011:100).

Sammantaget kan sdgas att tidigare forskning inom omradet arbetslivsinriktad
rehabilitering, visar att rehabilitering inte sjalvklart underlattar atergang till arbete utan att det
ar en komplex process som kan kantas av manga svarigheter och hinder. Till exempel att
éverga fran passiv sjukskrivning till arbetslivsinriktad rehabilitering.

En aktor som avser att underldtta en sadan 6vergang kan folkbildningsférbundet
Folkuniversitetet ses som, da det har bedrivs ett arbetsmarknadspolitiskt projekt som avser att
vara forberedande for arbetslivsinriktad rehabilitering. Fokus hér &r forberedelse for
arbetslivsinriktad rehabilitering och malgrupp ar individer som av olika orsaker befinner sig
langt fran arbetsmarknaden. Verksamhetens mal &r att utgéra en mjuk overgang fran
sjukskrivning till arbetslivsinriktad rehabilitering eller Arbetslivsintroduktion och darmed
forkorta végen till arbetsmarknaden for deltagarna.

Eftersom saval Arbetsformedlingen som Forsakringskassan och privata aktorer som driver

arbetsmarknadspolitiska projekt &r en del av studie- och yrkesvagledares mojliga arbetsplatser



kan det darfor ses som relevant att undersoka vad det kan innebdra for individer att ta del av
privata aktorers insatser. Atergang till arbete kan ocksé& g& via Komvux, ocksa det en del av
studie- och yrkesvdgledares arbetsmarknad. Enligt underlagsrapporten till den
parlamentariska socialforsakringsutredningen (Forsékringskassan, 2011:100) verkar det finnas
behov av studie- och yrkesvégledare inom olika typer av verksamheter som arbetar med
arbetslivsinriktade rehabiliterande insatser. Till exempel da en individ inte kan aterga till sitt
tidigare yrke, utan behdver vidga sitt perspektiv och finna nya maéjligheter.

I den sokning av tidigare forskning som har gjorts infor den har studien, verkar det saknas
empiriska studier kring verksamhet som avser att verka forberedande for arbetslivsinriktad
rehabilitering och forliggande arbete avser darfor att bidra till kunskapsutvecklingen inom

omradet.

Syfte och fragestallningar

Syftet &r att beskriva och analysera individers deltagande i forberedelse till arbetslivsinriktad
rehabilitering. Féljande fragestallningar ska besvaras:
- Vad innebér det for den enskilda individen att delta i insatser for forberedelse for
arbetslivsinriktad rehabilitering?
- Hur kan medverkan i insatser som ska vara forberedande for arbetslivsinriktad

rehabilitering paverka nasta steg i rehabiliteringen?

Disposition

Uppsatsens inleds med kapitlet Projekt Prehab som ger en beskrivning av verksamheten.
Detta foljs av kapitlet teoretiska utgangspunkter, dar de teoretiska begrepp som anvands i
analysen introduceras. | det foljande avsnittet, metod, redogdrs for de metodval som legat till
grund for den empiriska undersokningen. De tva foljande kapitlen bestar av en tematiserad
resultatredovisning av det empiriska materialet, respektive en analys. Uppsatsen avslutas med

kapitlet diskussion, dar resultatet diskuteras och forslag pa fortsatt forskning ges.
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Projekt Prehab

Infér min unders6kning tog jag kontakt med projektets utbildningsledare samt dess
administrator. Vi traffades enskilt och hade ett langre samtal, dar jag blev informerad om
projektet och dess struktur. Jag har ocksa bett tva av de coacher som arbetar inom projektet att
beskriva sitt arbete och hur processen inom Projekt Prehab brukar ga till. Dessa fyra timslanga
ingangssamtal gav mig ytterligare inblick i projektet och dess verksamhet. Foljande &r en
sammanfattande redogorelse av projektet, grundat pa den beskrivning som dessa personer gav
mig. Projekt Prehab &r ett fingerat namn, som jag i fortsattningen kommer anvanda for att
ben&dmna det undersokta projektet.

Projekt Prehabs struktur

Projekt Prehab drivs av det riksomfattande folkbildningsférbundet Folkuniversitetet och
finansieras delvis av Europeiska sociala fonden. Det &r ett arbetsmarknadsinriktat projekt vars
mal ar att forkorta sjukskrivningstiden och hjalpa deltagare att ta ett steg narmare
arbetsmarknaden. Malgrupp ar sjukskrivna individer som har bedomts som eventuellt vara
redo for att ingd i arbetslivsinriktad rehabilitering, som till exempel arbetstraning,
Arbetslivsintroduktion eller annan rehabiliterande aktivitet. Projektet ar darfor att se som ett
forberedande, forsta steg ut ur en passiv tillvaro, mot en mer aktiv som kan innebéra ett
ndrmande till arbetsmarknaden. Projektet startades i januari 2009, och det férvéantades att
cirka 180 personer skulle medverka under verksamhetens tre forsta ar. Dessa siffror har
overstigits till att uppga till cirka 250 deltagare.

Den beviljade tiden som deltagare kan vara med i projektet &r tidsbegransad och omfattar
16 veckor, som kan forlangas med lika manga veckor till. Om deltagaren ska beviljas
forlangning eller inte avgor Forsakringskassan, som ocksa kan besluta om avslut, om det visar
sig att deltagaren trots forlangd tid inte gor framsteg.

Medverkan i projektet innebar mdojlighet till att delta i dagliga gruppaktiviteter, samt

individuell coaching. Gruppaktiviteterna ar anpassade efter deltagarnas behov och formaga,
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och bestar av yoga och friskvard, skapande verksamhet, gruppvagledning och mindfulness,
med syfte att starka och forbereda deltagarna for tiden efter medverkan.

Personalen inom projektet utgors av tre coacher, en administrator och tva aktivitetsledare.
Dessa arbetar med deltagarna pa olika satt. Administratren ansvarar bland mycket annat for
dokumentation av deltagarnas narvaro och intern uppféljning av deltagarna ett ar efter
avslutad period i projektet. De tva aktivitetsledarna haller i gruppaktiviteter som skapande
verksamhet. Coacherna ansvarar till exempel for enskilda coachingssamtal, gruppcoaching
samt skriftlig dokumentation av savél enskilda som flerpartssamtal. Deras arbetsuppdrag
innebar ocksa att observera och vara ett stod for deltagarna. Coachernas dokumentation och
observationer ingar sedan i Forsdkringskassans bedémningsunderlag av deltagarens
arbetsférmaga.

Deltagare kommer med i projektet darfor att deras handlaggare pd Forsakringskassan har
sett det som en lamplig aktivitet. Medverkan inleds med ett forsta informationssamtal dar
verksamheten introduceras. Vid detta samtal diskuteras till exempel i vilken omfattning
individen kan ténkas delta eller om det finns sarskilda behov att ta hansyn till. Deltagaren har
ocksa mojlighet att skriftligt formulera ett eget syfte med att delta i projektet, vilket senare
uppféljningssamtal kan knytas an till. Deltagandet i Prehab ska vara frivilligt, och det ar
darfor viktigt att individen i detta skede sjalv beslutar om sin medverkan.

Perioden som féljer innebar att deltagaren deltar i gruppaktiviteter, fran en till fyra
formiddagar i veckan, samma tid men med olika innehall de olika dagarna. Under tiden i
Prehab halls enskilda coachingssamtal ungefar var fjarde vecka. Det ar sedan avsikten att det
efter sexton veckor ska hallas ett avslutande mote med deltagaren, handlaggare pa
Forsakringskassan samt coachen fran Prehab, dar tiden i projektet summeras och den
forsékrade ar redo for och insatt i fortsatt planering. Enligt coacherna &r det inte alltid som
detta fungerar, utan det hander att tiden efter avslutad period foljs av ett glapp, en tid nér
deltagaren vantar pa nasta mote med handlaggaren pa Forsékringskassan. | dessa lagen kan
deltagarens tid i projektet forlangas, sa att de inte ska riskera ett bakslag. Coacherna uppger
att detta med tiden har 6kat, och som orsak anges att de forsakrade &r sjukare an vad man trott
och darfor behdver langre tid pa sig.

Efter avslutad tid i projektet Overgar deltagaren till  Arbetsformedlingens
Arbetslivsintroduktion eller Forsékringskassan. For att undvika ett abrupt avslut i projektet
efterfragar en av coacherna langre tid i projektet, dér det finns tid for att fasa ut aktiviteterna

och méjliggora en successiv 6vergang till nasta steg.
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Ett ar efter att deltagaren har avslutat sin tid i projektet gors en intern uppfoljning. Projektets
administrator kontaktar da den for detta deltagaren och tar reda pa hur situationen ser ut da.
Siffror har ifran visar att cirka 45 procent av deltagarna atergatt till sjukskrivning. Man lyckas
alltsi med halften av sina deltagare, medan resterande atergdr till sjukskrivning. Inom
projektet gors ocksa en extern utvardering av samarbetspartners och deltagares uppfattning av
projektet. Undersokningen, fran mars 2012, visar att projektet ar uppskattat och verkar fylla

en viktig funktion inom rehabilitering.
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Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel beskrivs de begrepp som analysen grundas pa. Careership theory (Hodkinson &
Sparkes, 1997) &r en Kkarridrutvecklingsteori som ar anvandbar for att analysera vad avgérande
skeenden i en individs liv kan besta av samt vad som forsiggar mellan sddana handelser.

Tva av de mer centrala begreppen i denna teori ar brytpunkter och tid av rutin, som kommer
att beskrivas nedan. Dessa kommer att anvandas for att forsta deltagarnas upplevelser av tiden
fore och under medverkan. Med begreppen social interaktion och rollévertagande (Mead,
1976) analyseras gruppaktiviteternas betydelse for den enskilde deltagaren. Begriplighet och
meningsfullhet (Antonovsky, 2005) ar tva begrepp som kan anvéndas for att forsoka forsta hur
medverkan kan paverka deltagarnas framtida rehabiliteringsprocess. Begreppet
handlingshorisont (Hodkinson & Sparkes, 1997), kan anvandas for att ge ytterligare aspekter

pa hur medverkan kan paverka den framtida rehabiliteringsprocessen.

Brytpunkter och tider av rutin

Hodkinson och Sparkes karridrvalsteorin Careership theory forklarar pa vilka grunder som en
individ fattar beslut om nésta steg i sitt liv, och hur dessa paverkar beslutet (Hodkinson och
Sparkes, 1997). Centrala begrepp ar brytpunkter, tid av rutin samt handlingshorisont. Enligt
teorin bestar en individs hela levnadslopp av olika brytpunkter och efterfoljande tid av rutin.
Brytpunkter innebér forandring och val, individen fattar stdndig nya beslut, eller icke-beslut,
om hur hon ska fortsatta. Teorin definierar tre typer av brytpunkter: strukturell, sjalvinitierad
och patvingad. Strukturell brytpunkt innebar att den ar styrd av yttre struktur som skolstart
eller att ga i pension. Den sjalvinitierade brytpunkten innebar en frivilligt sokt brytpunkt, som
att soka utbildning eller nytt arbete. Handelse som individen inte rader dver, som exempelvis
sjukdom eller skada, definieras som patvingad brytpunkt.

Tiden mellan brytpunkter, ndmns inom teorin som tid av rutin. Beroende pa individens
upplevelse definieras dessa som bekraftande, motsdgande, blockerande, socialiserande eller

utvecklande. Bekréftande tid av rutin innebar forstarkning av det beslut som fattades vid
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foregaende brytpunkt och att utvecklingen da féljer individens intentioner. Motsagande tid av
rutin innebdr att det fattade beslutet undermineras, och kan leda till en ny sjélvinitierad
brytpunkt. Blockerande tid av rutin uppstar da en individ tvingas leva med en identitet som
inte Overensstdimmer med den egna sjalvbilden, till exempel efter en olycka dér individen
forlorat en eller flera av sina tidigare formagor men fortfarande har kvar 6nskan om att kunna
leva som fore olyckan. Annan tid av rutin kan vara socialiserande, det vill s&ga att
brytpunkten forsatte individen i en inte sjalvvald situation som accepterades och inforlivades i
identiteten. Utvecklande tid av rutin kan uppsta saval med som utan bidragande brytpunkt,

och innebar ar gradvis utveckling av individens identitet.

Social interaktion och rollévertagande

Begreppet socialiserande tid av rutin kan vidgas ytterligare med hjalp av begreppen social
interaktion och rolldvertagande, som kommer ur den sociologiska riktningen symbolisk
interaktionism. Inom riktningen ar spraket en forutsattning for mansklig medvetenhet och
formaga att reflektera. Spraket bestar av symboler som verbala ord, men ocksa av handlingar,
kroppssprak och gester (Nationalencyklopedin, 2012). En av hornstenarna i symbolisk
interaktionism &r social interaktion, som avser den livslanga process inom vilken individens
jag utvecklas. Interaktionen kan definieras som samtal och kommunikation saval mellan som
inom individer (Trost & Levin, 2010:19). Inom interaktionen sker ocksa det som Georg
Herbert Mead benamner som rollévertagande (1976:182). Med rollévertagande menas att vid
interaktion mellan individer, intas den andras roll och individen ser sig sjdlv med den andras
ogon, vilket da leder till 6kad medvetenhet om sig sjalv. Rollévertagandet innebar ocksa att
individen far viss distans till sig sjélv, att hon via den andra dels battre kan forsta sig sjalv
men ocksa forstd andras krav och forvantningar pd henne. Overtagandet kan ocksa innebara
att det hon sager till den andra, ocksa sags till henne sjalv. Mead beskriver hur interaktionen
mellan individer inom en grupp utgors av just detta, och menar att detta for gruppen framat.
Enligt Trost och Levin (2010:163) &ar innebdrden i begreppet det samma som empati, att

empatisera med en annan manniska.
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Begriplighet och meningsfullhet

Hur en individ forstar och tolkar sin omgivning kan ocksa forstas med hjélp av begreppen
begriplighet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005:44).

Med begriplighet menas den fornuftsmassiga forstaelsen av verkligheten, att individen
upplever handelser som paverkar henne som forutsagbara eller méjliga att forklara. Motsatt
upplevelse av tillvaron &ar kaos, ofdrutsagbar och slumpmassig. Hog kénsla av begriplighet
kan till exempel innebéara att motgangar eller svarigheter ses som utmaningar. Meningsfullhet
inbegriper individens kénsla av att vara delaktig och medverkande i tillvarons skeenden och
innefattar hennes motivation till att engagerat mota tillvarons krav och se dessa som
utmaningar. Begriplighet kan ses som en inlard medveten formaga, till exempel kan en
sjukskriven person ldara sig Forsakringskassans regler kring ratten till sjukpenning, och
darmed forsta och forutséaga hur den egna ekonomin paverkas av sjukskrivningen. Det kan da
ses som att individen via denna medvetna inlarningsprocess, har mojlighet att férbereda och

anpassa sig till situationen.

Handlingshorisont

Individens forhallningssatt gentemot sin framtid och till sin egen formaga kan forstas med
hjalp av begreppet handlingshorisont (Hodkinson & Sparkes, 1997). Med detta menas
individens syn pa sina egna mojligheter och avser det omrade inom vilket hon fattar beslut
och verkar, till exempel yrke- eller utbildningsomrade. Begreppet innebar saval begransning
som mojlighet. Det kan till exempel vara svart for en person som tidigare arbetat inom
industri att se forskollarare som ett mojligt yrke. Pa grund av att yrket ligger utanfor
individens handlingshorisont, ses inte detta som mojligt &ven om andra faktorer pekar pa att
det skulle kunna vara sa.

Handlingshorisonten kan paverkas av nya erfarenheter och ny kunskap. Enligt teorin tolkar
och forstar en individ sina erfarenheter utifran bade praktiskt och diskursivt medvetande.
Praktiskt medvetande innebadr kunskap som individen & omedveten om, till exempel for givet
tagna varderingar och sociala regler som ingar i individens habitus och darmed paverkar
hennes handlingshorisont. Med diskursivt medvetande avses erfarenheter och kunskap som

kan klé&s i ord, vilken kan gynna inlérning och i férlangningen &ven férandring. Praktiskt och
17



diskursivt medvetande fungerar som verktyg som individen anvander for att forsta sina

erfarenheter och kan darfor bidra till att vidga en individs handlingshorisont.

Sammanfattning

Begreppen brytpunkter och tid av rutin kommer ur Careership theory (Hodkinson och
Sparkes, 1997) och kan ses som forklaring till viktiga skeenden i en individs liv och hur dessa
kan utvecklas och paverka framtida utveckling. Utvecklingen kan ocksa ses som paverkad av
individens medvetenhet om sig sjalv, en process som kan forstas utifran begreppen social
interaktion och rollévertagande (Mead, 1976). Processen kan ocksa besta av medvetenhet om
hur handelser som paverkat individen uppstatt, vilket &r vad begreppet begriplighet handlar
om (Antonovsky, 2005). Begreppet meningsfullhet fokuserar pa det engagemang som driver
individen att fortsatta med aktiviteter &ven om dessa innebar ett tungt motstand (Antonovsky,
2005). Begreppen, bestar avslutningsvis, dven av begreppet handlingshorisont, som avser

individens saval medvetna som omedvetna installning till sina egna mojligheter.
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Metod

Detta kapitel omfattar redogorelse och motivering av mitt val av metod och urval. Har
beskriver jag ocksa hur intervjuerna genomforts och for ett kort resonemang om arbetets
validitet och reliabilitet, samt vilka etiska stéllningstaganden jag gjort infér min undersokning.
Kapitlet avslutas med beskrivning av den metod som jag har anvént vid analys av det

empiriska materialet.

Kvalitativ metod

Arbetet avser att beskriva och analysera individers upplevelse av hur det ar att delta i ett
projekt som forbereder for fortsatt rehabilitering, samt hur detta kan paverka overgang till
nasta steg i individens rehabiliteringsprocess. Detta kan ses som ett forsok att forsta och fa en
djupare insikt om de intervjuade personernas livsvarld. Nar det géller att fa insikt om sarskilda
maéanniskors upplevelse ar kvalitativ metod mest lampad, (Dalen, 2008:11) vilket har legat till
grund for mitt val av metod.

En fordel med kvalitativ metod &r att det ar mojligt att fa en helhetshild av det undersokta
fenomenet, vilket Gverensstimmer med studiens syfte. Via fordjupande foljdfragor kan
eventuella oklarheter och missforstand redas ut vilket starker resultatets trovardighet. En
nackdel med kvalitativ intervju ar risk for den sa kallade intervjueffekten, att respondenten
svarar vad hon tror att jag vill att hon ska svara. Genom att jag var medveten om detta, samt
att det gavs majlighet till fordjupande foljdfragor upplever jag att risken for intervjueffekten
minskades (Larsen, 2009:87). Infor intervjuerna har jag stravat efter att vara sa 6ppen som
mojligt, men samtidigt insatt i omradet. Min egen forforstaelse av omradet grundades dels pa
tidigare arbetslivserfarenhet inom sluten vuxenpsykiatri samt erfarenhet fran att under en
kortare tid praktiserat och déarefter ansvarat for gruppvégledning inom det undersokta
projektet.

Enligt Dalen &r det centralt att vid intervjusituationen “dra in sin forforstaelse pa ett sddant

satt att den bidrar till storsta mojliga forstaelse av informantens upplevelser och utsagor”
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(2008:13). D& problematiken kring patienter inom vuxenpsykiatrin har manga
berdringspunkter med deltagarnas situation, ser jag min egen forforstaelse som underlattande i
fraga att forsta deras perspektiv. Erfarenheten av att ha arbetat inom projektet underlattade for
mig att fa kontakt med deltagarna och att jag var ett bekant ansikte for dem kan ha bidragit till
deras gener6sa berattande. Den hade ocksa givit mig en egen bild av de d&mnen som
deltagarna berattade om, till exempel om vad diskussioner i gruppen kunde handla om och hur
de lat.

Urval

Med min undersokning ville jag ta reda pa vad det kunde innebéra for enskilda individer att
medverka i Projekt Prehab, som avsag att verka forberedande for framtida rehabilitering. Jag
ville ocksa undersoka om medverkan paverkade individernas nasta steg i rehabiliteringen. For
att det empiriska materialet skulle bli tillrdckligt som underlag foér tolkning och analys,
behdvde jag intervjua personer som hade erfarenhet av att medverka i projektet och samtidigt
var pa vag till nasta steg i sin rehabiliteringsprocess. Som grund for urvalet var darfor
kriterierna att de skulle befinna sig i slutet av sin period i projektet, eller just ha avslutat
perioden. Vi mail och telefon kontaktades tio deltagare och tillfrdgades om de ville medverka
i studien. Sju tackade ja, en avbrét medverkan av privata skal. De sex som da aterstod kan
darfor ses som ett bekvamlighetsurval (Larsen, 2009:79). For att belysa mina fragestallningar
fran ytterligare en vinkel ville jag ocksa ta del av det perspektiv som coacherna som arbetade
inom projektet, kunde formedla. De tre coacherna tillfrdgades muntligt om de vill medverka,
och samtliga stéllde upp. Eftersom arbetets syfte &r att understka deltagares upplevelse av sin
medverkan i Prehab, bedémde jag att det var tillrackligt att intervjua tva coacher. Dessa
valdes ut darfor att de hade erfarenhet av att dels planera och leda aktiviteter som deltagarna
medverkade i, dels av att ha tagit del av deltagarnas upplevelser. Hela urvalsgruppen kan
beskrivas som strategisk eller godtycklig, eftersom den valdes ut for att den antogs kunna
belysa mina fragestallningar. Urvalet ar icke-sannolikt darfor att empirin endast representerar
dessa individers upplevelser och inte en generell uppfattning som géller alla som har deltagit
eller deltar i projektet (Larsen, 2009:77).

Dalen (2008:56) understryker vikten av att inom kvalitativa undersokningar géra urval pa

ett val genomténkt satt. Det kan till exempel vara givande att skaffa sig mer kunskap om det
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omrade som ska undersokas genom att besGka, observera eller gdra provintervjuer i
exempelvis sadan verksamhet. Min erfarenhet av att ha verkat inom projektet kan ses som
observation, som har bidragit till den grund utifran vilken urvalet gjordes.

Deltagare i Projekt Prehab

Urvalsgruppen av deltagare bestod av sex personer, som deltagit i projektet under de senaste
tio ménaderna fére intervjutillfallet. Alder i gruppen var fran 25 till 59 ar. Genomsnittlig tid i
Prehab var 29 veckor. Hela gruppen hade beviljats utokad tid i projektet, fran tre till sexton
veckor. Deltagarnas tid som sjukskrivna varierade, fran fjorton manader till narmare femton
ar. De var sjukskrivna av olika orsaker, men psykiskt ohdlsa var évervagande. Psykisk ohalsa
aterfinns ocksa hos de som sjukskrivits for fysiska begransningar, men har da inte sett som
huvudorsak till sjukskrivningen. Med ett undantag var samtliga arbetslosa. Deltagarnas
medverkan i projektets aktiviter varierade, fran deltagande i en av veckans fyra
gruppsessioner, till tre dagars narvaro.

Coacher i Projekt Prehab

Urvalet utgjordes ocksa av tva av de tre coacher som arbetade inom projektet. Arbetsuppgifter
for dessa var till exempel individuell coachning, gruppcoachning och dokumentation av
deltagarnas medverkan. Andamélet med deras arbetsuppgifter var att sttta och stirka

deltagare i projektet, for att de s& smaningom skulle kunna aterga till arbetslivet.

Intervjuer

For att fa svar pa mina forskningsfragor, foljde intervjuerna en i forvag utarbetad
intervjuguide. Utformandet av guiden foljde det som Dalen (2008:31) beskriver som
“omradesprincipen”. Inledande frdgor berdrde individens bakgrund och yttre omstdndigheter,
for att sedan alltmer fokusera pa upplevelsen av medverkan i projektet och slutligen 6verga
till fragor av mer allméan karaktar. Guiden utgick fran studier av tidigare forskning samt de
teoretisk begrepp som jag latit mig inspireras av. Min avsikt med det har upplagget var att
samla in sa mycket och relevant material som mojligt, och med hjélp av intervjuguiden
minskade risken for att jag skulle missa att fraga om nagot av betydelse for min undersokning.
Detta gjorde att jag styrde intervjuerna mot de &mnen jag avsag att undersoka, och darfor kan

intervjuerna beskrivas som semistrukturerade samtalsintervjuer (Dalen, 2008:31) (Larsen,
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2009:85). Intervjuguiden gav samtidigt utrymme for den intervjuade att berétta sin historia
och svara pa mina fragor i sin egen takt, vilket gjorde att min styrning var forsiktig och
varsam.

Samtliga intervjuer holls i verksamhetens lokaler, under en period om fjorton dagar. Val av
lokal grundades pa avsikten att halla intervjuerna i en neutral miljo, dar informanterna kéande
sig bekvéma. Varje intervju varade mellan 35 och 60 minuter. Intervjuerna ljudinspelades och
transkriberades.

Validitet och reliabilitet

En forutsattning for arbetets validitet (giltighet och relevans), ar att den metod som anvénds ar
anpassad efter undersokningens mal och syfte. Enligt Larsen (2009:26) ger kvalitativ intervju
mojlighet till flexibilitet, vilket ger god forutsattning att uppna god validitet i resultatet. Dalen
(2008:118) redogor for flera olika typer av validitet i kvalitativa arbeten, varav en &r
tolkningsvaliditet. Validiteten uppnas da genom att forskaren utifran informanternas
intervjuuttalanden, soker finna inre samband i det empiriska materialet. Processen
kannetecknas av djup forstaelse av det undersokta omradet och forutsatter valida, tydliga och
fylliga beskrivningar fran de intervjuade.

De kvalitativa samtalsintervjuer som holls med deltagare i Prehab, gav ett omfattande och
uttbmmande intervjumaterial, som utgjorde ett rikt underlag att anlysera och utforska.
Intervjuguiden var utformad for att de intervjuade skulle ha majlighet att berétta s& mycket
som det ville om de &mnen som jag ville undersoka. Intervjumaterialets vidd gav mig god
inblick i deltagarnas livssituation och bidrog till mojlighet att forsta deras upplevelser av sin
medverkan i projektet. Med detta anser jag att undersékningen lever upp till kraven om god
validitet.

Begreppet reliabilitet avser underskningens palitlighet och precision. Detta kraver att
forskningsprocessen noggrant dokumenterats sa att undersokningen kan upprepas och da visa
samma resultat. Problem vid kvalitativa arbeten ar svarigheten att aterskapa
intervjusituationen, da samspelet mellan intervjuaren och informanten kan paverka svaren.
Kvalitativa arbeten kan darfor ha lag reliabilitet. Inom ramen for detta arbete finns inte
utrymme for att hoja reliabiliteten, och noggrann redovisning av metodval och genomférande

avser att kompensera for detta.
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Analysmetod

Mitt angrepssétt vid analysen av det empiriska materialet liknar abduktion. Enligt Dalen
(2008:121) innebar detta att analysen utgar fran bade empiri och teoretiska begrepp.
Validiteten sékerstélls genom tydlig beskrivning av analytiska begrepp och bearbetning av
empiriskt material. 1 mitt arbete innebar det att empirin prévades mot teorier och tidigare
forskning och tvéartom.

| denna undersdkning har intervjuerna spelats in som ljudfil dar ljudkvaliteten varit god,
och sedan transkriberats och skrivits ut. Darefter har det omfattande materialet bearbetats. For
att gora materialet hanterbart och mojligt att analysera, har textmassan reducerats. Information
som var ovidkommande for mina fragestéllningar lyftes ut och kvar fanns sa smaningom
karnan i intervjuerna. Detta material analyserades efter dess innehall, det vill séga att jag
sokte meningsbdrande monster och processer och sorterade materialet efter skillnader och
likheter. Déarefter delades materialet upp efter de monster och teman som blev synliga, och
provades mot de teoretiska begrepp som jag var intresserad av att eventuellt kunna anvénda
for tolkning av resultatet (Larsen, 2009:101). Teman som framtrddde under processens var
foljande: vad innebar deltagandet i Projekt Prehab, Upplevelse av gruppaktiviter, att vara
delaktighet i den egna rehabiliteringsprocessen, tankar om framtid och kanslor om att avsluta
tiden i Prehab.

Etiska stallningstaganden

Arbetet foljer Vetenskapsradets principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning,
genom att varje intervju inleddes med genomgang av de fyra forskningsetiska principerna
informationskravet, = samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet och  nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002).

Detta innebar att informanterna informerades om varfor de blivit tillfrigade om att
medverka i undersdkningen, samt arbetets syfte och bakgrund och vad resultatet skulle
anvandas till. Vidare understroks att informanten sjalv avgjorde i vilken omfattning hon eller
han ville svara pa intervjufragorna, eller helt avbryta. Anonymiteten forsékrades och de
intervjuade informerades om att varken stad, verksamhet, kon eller namn skulle ndmnas i

arbetet. Till sist beskrevs ocksa hur det insamlade materialet (ljudfiler) skulle hanteras, det
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vill sdga transkriberas av mig sjalv och forvaras i min stationdra dator for att slutligen, efter
att arbetet examinerats, helt forstoras. Samtliga informanter gav sitt samtycke. Efterson den
intervjuade gruppen av deltagare pa grund av ohélsa och livssituation, kan ses som kanslig,
har stor forsiktighet vid genomfdrandet av intervjuer och hantering av materialet iakttagits.
Till exempel var jag ytterst noga med att kdnna av och visa respekt for den intervjuades
integritet och visa uppskattning for att de valde att medverka. Materialet har endast sparats i

min stationdra dator och hanterats av mig sjalv.
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Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet av min empiriska undersokning. Eftersom mitt syfte var
att forsta deltagarnas upplevelser, ar det resultatet fran intervjuerna med dem som ar
dominerande. De intervjuade coachernas perspektiv ingar som kompletterande beskrivning av

den verksamhet som deltagarnas upplevelser grundas pa.

Vad innebar deltagande i Projekt Prehab?

Medverkan i Projekt Prehab innebar att deltagarnas tillvaro forandrades, i vissa fall innebar
det en drastisk vandning och i andra fall var det mindre kannbart. Vardagen fére medverkan
kunde vara passiv, isolerad och destruktiv, men ocksa vélfungerande. Intradet i Prehab hade
dels efterfragats av deltagarna sjélva, dels forslagits av handlaggare pa Forsakringskassan. De
som sjdlva efterfragat “nagot att gora”, ville till exempel ta reda pd vad de egna krafterna
rackte till eller komma hemifran da upplevelsen av att vara hemma sades bli negativ och
destruktiv.

Tiden i Prehab i upplevdes som strukturerad, med fasta tider, rutiner och ett sammanhang
att aka till. Det har skapade stabilitet och forutsagbarhet, vilket bidrog till att deltagarna sade
sig ma battre. Medverkan innebar ocksa nyvackt forhoppning och forvantan om att kunna ta
del av alla aktiviteter, men nér det pa grund av sviktande halsa inte fungerade kunde forvantan
vandas till nedslagenhet.

Perioden fore Prehab kunde till exempel beskrivas med ord som dessa: ~Ja, da lag jag
mycket i min sang, eller sa satt jag mycket framfor datorn, det var ja, sa, det var mitt liv”.
Skillnad mot idag beskrevs som "natt och dag”, da vardagen efter medverkan i Prehab var
fylld med aktiviteter och social samvaro.

Medverkan i projektet innebar ocksa att deltagarna deltog i gruppaktiviteter och hade
enskilda coachingssamtal. Coachens uppdrag var att méta deltagarna ”’dar de befann sig”, och
utifran de individuella forutsattningarna starka dem att battre hantera sin halsa och bidra till

okade mojligheter for atergang till arbetslivet.
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Upplevelse av gruppaktiviter

Det regelbundna deltagandet i Prehabs gruppaktiviteter var utvecklande for deltagarna, framst
genom att de tog del av de Ovrigas livshistorier samt coachernas kunskap och erfarenhet.
Exempel pa denna utveckling var okad sjalvkannedom, insikt om sig sjalv och sina behov och
sin formaga, samt att ha lart sig att uttrycka kénslor och be om hjalp. Det var ocksa
utvecklande att se andra deltagares process och framsteg, da detta gav ett nytt perspektiv till
den egna livssituationen. Till exempel att vara mer tillatande mot sig sjilv och ’férsoka vara
ndjd med det man orkar”.

Deltagarna deltog i aktiviteterna utifran sina egna forutsattningar. Dar fanns utrymme for
bade den som tog stor plats i gruppen, som for den som foredrog ett mer lagmalt deltagande.
Deltagandet kunde till exempel beskrivas pa det har sattet: ”Ja, jo men man sitter ju hér och
hor vad de sager”.

Inom gruppaktiviteterna motte deltagarna andra i likande situation som de sjalva. Kéanslan
av att inte vara ensam i sin situation, och faktiskt mota andra i liknande l&gen var en stark och
positiv upplevelse. Det uppstod fortrolighet inom gruppen och diskussioner kunde darfor rora
kansliga amnen som annars var svara att tala med andra bekanta om, da dessa kanske saknar
motsvarande erfarenhet.

Deltagares beskrivning av den hadr upplevelsen kunde vara att ”det finns fler som jag, eller
likande i alla fall, jag dr inte den enda i hela vérlden som &r sjukskriven”, eller som att det ar
klart man visste redan innan ocksa, men man &r inte ensam, det ar fler an jag som kampar pa,
det man behdéver bli pAmind om det”.

Deltagarnas upplevelser av att delta i gruppaktiviteterna, Overensstimde med de
intervjuade coachernas beskrivning av interaktionen i grupp. Projektet hade l6pande intag,
och gruppen foradndrades stadndigt. Enligt coacherna kunde detta bidra till deltagarnas
utveckling, da de i ljuset av andra tydligare kunde se sina egna framsteg. Det kunde ocksa
bidra till att starka kanslan av att vara redo att lamna projektet och ga vidare. Gruppen kunde
ocksa utgora ett stod, dar deltagarna stéttade och starkte varandra, som att dela med sig av tips
och idéer. En av coacherna beskrev grupprocessen som ’strdlande viktig”, for deltagarnas

utveckling.
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Att vara delaktig i den egna rehabiliteringsprocessen

Graden av delaktighet i den egna rehabiliteringsprocessen berodde enligt deltagarna bland
annat pa den personliga relationen med handlaggaren pa Forsakringskassan. En fungerande
relation gav ett gott samarbete dar deltagaren kinde sig inbjuden och lyssnad pa. Aven den
individuella livssituationen och halsan hade betydelse for hur mycket de orkade ta del av sin
rehabiliteringsprocess, om de orkade vara aktivt medskapande eller inte. Det egna ansvaret
namndes som betydelsefullt for att kdanna sig delaktig. Till exempel beskrevs synen pa den
egna medverkan sa har: “jo det ar ju jag som &r huvudrollsinnehavaren, jag far ju forsoka gora
det basta av det och ga framat. Det ar det viktigaste”. | gruppen fanns ocksa motsatt
upplevelse, da i form av att vara krankt av handlaggaren pa Forsakringskassan. Upplevelsen
beskrevs som att ” jag dr 6verkord, jag upplever, jag har ingenting att sdga”.

Deltagarna uppgav att de kénde sig delaktiga i den del av rehabiliteringsprocessen som det
innebar att delta i Projekt Prehab. Denna upplevelse grundades pa att deltagarna sjalva kunde
styra omfattningen av sin medverkan, till exempel kunde de delta i projektets aktiviteter efter
egen formaga och intresse.

Tankar om framtid

Deltagarnas tankar om framtiden praglades av bade oro och positiv forvantan. Oron bestod av
rédsla for att misslyckas och bli nedstdmd, deprimerad, uppgiven och kdnna sig “vérdelds”.
De oroades ocksa for sin ekonomi och fér hur ohalsan paverkade den narmaste omgivningen,
som familjen. Ohélsan, som till exempel sjukdom som gick i skov, hammade langsiktiga
planer och bidrog till tvivel pa den egna formagan att klara ett arbete. Deltagarna hade
forhoppning om att i framtiden ha ett arbete, men tvivlade pa om de hade tillracklig kraft for
att klara det. Eventuella krav fran Forsakringskassan som att kdanna sig tvingad att arbeta mer
an vad man egentligen kande sig redo for eller pa en inte sjalvvald arbetsplats, forstarkte oron
infor framtiden. Ett sddant scenario beskrevs som “att hamna pa ruta ett igen”.

Osékerheten infor vad Forsakringskassans beslut skulle innebéara skapade ocksa frustration
da de inte visste vad som forvantades av varken sig sjalva eller av Forsakringskassan.

Den positiva forvantningen infor framtiden bestod av férhoppningar om forbattrad hélsa,

men ocksa av att fa ett arbete eller praktikplats. Deltagarna forvantade sig da att detta skulle
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fylla deras behov av att ingd i en gemenskap och att “trdffa folk”. Langsiktig planering i
samrad med Forsakringskassan, som deltagaren var insatt och kéande sig delaktig i forstarkte
den positiva férvantningen och bidrog till en tillitsfull syn pa framtiden. Aven struktur i
vardagen och mdjlighet att halla sig sysselsatt paverkade deltagarnas forhallningssatt
gentemot framtiden, eftersom passivitet och sysslolshet utgjorde hot mot framtida framsteg.
Aktiviteter eller sammanhang som deltagarna ingick i utanfér Prehab, till exempel en
praktikplats dar de visste att de kunde fortsatta i framtiden.

Kanslor infor att avsluta tiden i Prehab

Nar tiden i Prehab niarmade sig slutet, vacktes olika kanslor hos deltagarna, fran otalig
optimism till kénsla av panik. Tiden efter projektet innebar en omstallning som verkade
skrammande och vackte radsla, da projektet varit en trygg punkt som verkat som sakerhet mot
syssloloshet och destruktivitet, som exempelvis missbruk. Den kunde ocksa innebéra kénsla
av utanforskap, da det kunde vara svart att sjalv acceptera och att bli accepterad i samhéllet
som langtidssjukskriven. Kénsla av maktloshet och att vara utlamnad till andra som fattade
beslut om framtiden var andra kanslor som véacktes hos deltagarna i samband med att avsluta
tiden i Prehab.

Avslutet kunde ocksa innebara ett konstruktivt handlande, till exempel att fokusera pa
aktiviteter som de madde bra av, till exempel vila och motion efter behov och formaga.
Deltagare var ocksa otéliga och redo att ga vidare till nasta steg i sin rehabiliteringsprocess, de
kidnde att de var “fardiga” i1 projektet. Andra tankar och kénslor kring omstéllningen var
trygghet och tillforsikt, som att samarbetet med Forsékringskassan skulle fortsétta fungera bra
eller att det fanns majlighet att aterga till tidigare sysselsattning.

Tiden efter Prehab kunde vara svar att forbereda sig pa, eftersom deltagarna inte visste vad
den skulle innebara. Till exempel kunde det saknas bokad planering for nasta moéte med
Forsakringskassan. Den forberedelse som kunde goras var att tillampa de kunskaper och
strategier som de individuella coachssamtalen och gruppaktiviteterna gett deltagarna.

Coachernas huvudsakliga arbetsuppdrag var att forbereda deltagarna for tiden efter Prehab.
Via gruppaktiviteter och enskilda coachingssamtal forsokte coacherna forbereda dem for tiden
efter projektet, till exempel genom att forma dem att blicka framat, kanna tilltro till sin egen

formaga och att formedla kunskap sa att de skulle kunna hantera sin livssituation battre &n
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tidigare. Andra forberedelser var stéttning i from av att identifiera individernas behov och vid
behov ge rad, samt att synliggora deras egen utveckling for dem sjalva. Coacherna é&r
delaktiga i de medverkandes rehabiliteringsprocess fram till dess att de avslutar sin tid i
Prehab och gar vidare till nasta steg. Coachernas medverkan infor avslutet beskrevs enligt
dem sjélva sa har: ~Ja, lycka till d, i princip #r det si, mitt jobb gors innan”.

Deltagarnas upplevelse av medverkan innebar att de bar med sig kanslan av att ha upplevt
gemenskap och traffat andra i samma situation som de sjalva. Andra erfarenheter var att
tankar pa framtiden hade forandrats, fran att ha varit negativa till att bli mer positiva. Det har
kunde innebara nyvéckta drommar om alternativ yrkesbana, jamte den avbrutna, eller att det
overhuvudtaget fanns en framtid. Medverkan innebar avlastning fran oro och problem, och
detta avbrott bidrog till att nya mer positiva tankar kunde utvecklas.

Sammanfattning

Att medverka i Projekt Prehab innebar fordndring och omstallning i vardagen for deltagarna.
Deltagarna kande sig saval inneslutna i som uteslutna ur den egna rehabiliteringsprocessen,
deltagandet paverkades av exempelvis ohélsa. Gruppaktiviteterna inom projektet gav
deltagarna insikt om sig sjélva och forstaelse for andra, men den viktigaste behallningen var
att traffa andra i samma, eller liknande, situation som de sjalva. Deltagarnas tankar pa
framtiden omfattar bade oro och positiv forvantan, forhoppningar i framtiden var forbattrad
halsa och att kunna ha en givande sysselséttning som Overensstaimde med deras formaga.
Tiden efter perioden inom Projekt Prehab kunde vara svar att forbereda sig for, bland annat pa
grund av en vag rehabiliteringsplan.
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Analys

| detta kapitel presenteras analysen av det empiriska materialet. Forst analyseras deltagarnas
intrade i Projekt Prehab, samt tiden fore och under medverkan utifran Careershipteorins
(Hodkinson & Sparkes, 1997) begrepp brytpunkter och tider av rutin. Deltagarnas upplevelse
av projektets gruppaktiviteter och vad detta kunde betyda analyseras med hjélp av den
symboliska interaktionismens begrepp om social interaktion och rollévertagande (Mead,
1976). Med stod av Antonovskys begrepp begriplighet och meningsfullhet (2005) undersdks
hur deltagarnas medverkan i Prehab paverkade hur de hanterade sin tillvaro. Deltagarnas
tankar om sin egen formaga och sina framtidsmajligheter analyseras med hjalp av begreppet
handlingshorisont (Hodkinson & Sparkes, 1997). Kapitlet avslutas med en sammanfattning

som avser att knyta samman analysen.

Att inga i projektet

Att borja i projektet innebar for flera en ny vandning i livet, en brytpunkt. Deltagarna befann
sig i en situation som kravde ett steg i en ny riktning, till exempel kunde handlaggaren pa
Forsakringskassan ha uppmérksammat deltagarens behov av aktivitet och foreslagit att
deltagaren skulle medverka i Prehab. Det har kan ses som en patvingad brytpunkt, da det
kunde upplevas som ett krav fran handlaggaren pa Forsakringskassan som deltagaren inte
orkade sta emot. Intradet i Prehab kan ocksa ses som sjalvinitierad brytpunkt, nar deltagaren
sokt och sjalv efterfragat lamplig aktivitet att dgna sig at under tiden som sjukskriven. Att
avsluta perioden i Prehab betydde ocksa en brytpunkt, som kan ses som patvingad eller
strukturell. For deltagarna som inte k&nde sig redo att Idmna projektet och som saknade
fortsatt planering kunde den uppelvas som patvingad, medan den kan beskrivas som
strukturell for deltagare som accepterade att perioden var avslutad och som var instéllda pa att
fortsatta med nésta steg.

Perioden som foregick intradet i Prehab kunde besta av bade blockerande och bekraftande

tid av rutin. Deltagare som inte kunde forlika sig med den nya roll som det kunde innebéra att
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bli sjukskriven kunde uppleva tillvaron som hdmmande och nedbrytande. Tillvaron kunde
domineras av passivitet och missbruk, vilket kan ses som blockerande tid av rutin. Individens
utveckling stannade av och det var svart att hitta en vag ut. For deltagare som upplevt behov
av att bli sjukskriven, till exempel pa grund av insikt om den egna ohalsan, bar med sig
erfarenhet av perioden fore Prehab som bekraftande tid av rutin. De hade da upplevt att tiden
efter brytpunkten forstarkt deras upplevelse av sitt behov. Exempel pa detta kan vara person
som pa grund av forvarvad skada ar kénslig for stress och darfor var medveten om sitt behov
av sjukskrivning.

Den tid som deltagarna medverkade i Projekt Prehab, kan betecknas som en tid av rutin
benamnd som utvecklande, socialiserande och bekréftande. Tiden var utvecklande ifraga om
deltagarnas personliga utveckling, som stimulerades av samvaron med de andra deltagarna.
Den kunde ocksd vara socialiserande, da en inte sjalvvald roll som att vara
langtidssjukskriven, med tiden kunde accepteras. Deltagare som sedan tidigare hade en
vélfungerande vardag kunde uppleva tiden som bekréaftande. Det vill sdga att de nya
kunskaperna som de utvecklade under tiden i Prehab, starkte deras sétt att hantera sin vardag.
Slutet av den beviljade perioden i projektet kunde innebédra fordndrad upplevelse av
medverkan, och kan darfor beskrivas som blockerande tid av rutin, da deltagarna kunde kanna
stark olust infor tiden efter Prehab. | detta arbete saknas underlag for att analysera tiden efter
medverkan i Prehab, men det vore intressant att ta del av framtida sadan forskning.

Att mota andra

Deltagarnas medverkan i gruppaktiviteter innebar social interaktion, ett samspel med andra
manniskor som bidrog till personlig utveckling. Detta samspel kan enligt den symboliska
interaktionismen ocksa utgoras av inre dialoger, vilket kan ses hos deltagarna da de beskrev
hur de genom Okad sjalvkannedom blev medvetna om ett destruktivt monster som de sedan
medvetet forsoka bryta. Deltagarnas berdttelser speglade ocksa hur interaktionen bidragit till
att bryta deras ké&nsla av ensamhet och isolering. Gruppaktiviteterna innebar mojlighet att
bade beratta om sig sjélv, och att ta del av andras beréattelser. Har skedde ocksa det som Mead
(1976:92) bendamner som rollovertagande, det vill sdga att se sig sjdlv genom andras dgon.
Deltagarna beskrev hur de genom att ta del av andras livshistorier kunde forsta sig sjalva

battre, vilket innebar att de anvande sin férmaga att satta sig in i andras roller. Detta kan ses
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som att de darigenom kunde forsta andras upplevelse av situationer vilket ledde till att deras
egen sjalvbild utvecklades. Deltagarnas medvetenhet om sig sjalva okade, vilket ocksa kunde

starka forstaelsen av sig sjalv och sin omgivning.

Att forsta sig sjalv och sin tillvaro

De nya kunskaper som deltagarna utvecklade under tiden i projektet, bidrog till det som
Antonovsky definierar som kansla av begriplighet (2005:43). Att ta del av projektets fasta
struktur gav trygghet och avlastning fran bekymmer och oro, vilket gjorde det mojligt for mer
positiva tankar att utvecklas. Forklarat utifran begreppet begriplighet, kan detta bero pa att
tillvaron blev forutsagbar for deltagarna nér de visste vad de skulle géra. De nya kunskaper
som deltagarna utvecklade under sin tid i Prehab, kunde ge upphov till aha-upplevelse, vilket
kan beskrivas som att aktiviteten gav en fornuftsmassig forstaelse for handelser i det egna
levnadsloppet. Nar handelser som paverkar individen kan forstas kan det gora de istallet for
att ses som storningar, ses som utmaningar. FOr deltagarna kunde det innebéra att de
utvecklade en tillatande attityd mot sig sjalva, vilket kan ses som att de kunde utmana sig
sjalva och stimulera sin egen personliga utveckling. Det kunde ocksa innebara att de var
insatta i den egna planeringen for framtida rehabilitering, och darfor hade storre mojlighet att
forutsaga eller forklara de svarigheter som detta kunde medfora.

Motivation till att forsoka hantera dessa svarigheter benamner Antonovsky som kansla av
meningsfullhet (2005:45). Det hér kan beskrivas som den drivkraft som gjorde att deltagarna
trots motstand och svarigheter, som smartproblematik eller annan ohélsa, engagerat deltog i
Prehabs aktiviteter. Deltagarnas ké&nsla av att vara delaktiga och medskapande i den
gemenskap som de upplevde inom Prehab kan ha varit grund for deras engagemang.
Medverkan i projektet kan darfor ses som att den har stirkt deltagarnas kénsla av
meningsfullhet.

De perioder som deltagarna upplevde som ovissa och oroliga kan ocksa forstas utifran
ké&nslan av meningsfullhet, eftersom de kan ses som tider ndr motivationen saknades darfor att
de inte kande sig delaktig i framtida planering. Deltagarnas kénsla av maktloshet kan ses som
knuten till situationer dar motivationen till att fortsatta forsoka na sina mal var svag darfor att

deltagarna inte kunde uppleva kénsla av meningsfullhet.
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Tankar om framtid och den egna formagan

Hur deltagarna forholl sig till sin egen formaga och vilket utrymme de sag som mojliga kan
kallas for deras handlingshorisont. Denna kan bade begransa och innebéra majligheter for vad
individen ser som mgjligt for sig sjalv att gora. For deltagarna som upplevt sig som tvingade
av Forsékringskassan att delta i Prehab, kan det sdgas att deras handlingshorisont varit
begransande ifrdga om olika vagar de sag som majliga for att komma tillbaka till arbetslivet.
Det kunde varit dem frammande att medverka i ett sadant sammanhang, eller sa
overensstamde inte sadan medverkan med deras egen tanke och @nskad planering for
framtiden. Exempelvis kanske det enda de 6nskade var att fa fortsatta pa den praktikplats dar
de var, och var inte redo att forandra detta. De forsattes i en for dem okénd situation, som de
inte sjalva sag som mojlig. Med tiden uppskattades deltagandet och deltagarna fortsatte
frivilligt i projektet.

Den process som det kunde innebéra for deltagarna att delta i Prehabs aktiviteter, kunde
bidra till att fordandra deras handlingshorisont. Det kunde ske genom att det praktiska
medvetande utvecklades till diskursivt medvetande, vilket innebar att deltagarna blev
medvetna om sina for givet tagna vérderingar och normer som grundats uppvaxten, och att
uppfattningarna da kunde kléas i ord och diskuteras med andra. Den har utvecklingen kunde ge
nytt perspektiv pd framtida mojligheter, som att kunde nya yrken blev tankbara. For
deltagarna kunde det ocksa innebéra att upptacka och forsta nya sidor av sig sjéalv, som kunde

utvecklas och bidra till den framtida rehabiliteringsprocessen.

Sammanfattning

Efter att ha analyserat det empiriska resultatet utifran begreppen brytpunkter och tider av
rutin, blir det synligt att en patvingad forandring som upplevdes som negativ, anda kunde
innebdra positiv utveckling. Det framgar ocksa att interaktionen med de andra deltagarna var
viktig nar det gallde den personliga utvecklingen, och att rollévertagandet kunde underlatta
processen som det innebar att omvandla praktiskt medvetande till diskursivt. Denna
utveckling kan bidra till att deltagarnas handlingshorisont skulle kunna vidgas och ¢ka
framtida mojligheter, vilket skulle kunna gynna den fortsatta rehabiliteringen. Resultatet av
analysen pekar ocksa pa att deltagarnas kansla av begriplighet stirktes genom deras

medverkan i projektets aktiviteter, och att de via sitt deltagande larde sig att forsta handelser
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som paverkade dem. Medverkan i projektet gav ocksa deltagarna upplevelse av att kanna
meningsfullhet och var delaktiga och medskapande, vilket ocksa kan ses som goda
erfarenheter eller ny praktisk medvetenhet.
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Diskussion

Syftet med den héar undersékningen var att beskriva och analysera individers upplevelse av
deltagande av forberedelse till arbetslivsinriktad rehabilitering. Utifran fragestallningarna vad
det kan innebéra for den enskilda individen att delta i insatser for forberedelse for
arbetslivsinriktad rehabilitering, och hur medverkan i projektet kan paverka nasta steg i
rehabiliteringen har jag forsokt gora detta. | det hér kapitlet fors en diskussion om metodval

och teoretiska utgangspunkter, samt dras slutsats grundad pa analys och resultat.

Betydelsen av val av teori och metod

De teoretisk begrepp som jag anvant for att beskriva och forsta deltagares upplevelser av att
medverka i Projekt Prehab, har varit tillrackligt detaljerade for att forstd processen som det
kunde innebdra att delta. Begreppet handlingshorisont, som jag anvande for att undersoka hur
medverkan kunde péaverka nasta steg i rehabiliteringen var anvandbart men hade kunnat
kompletteras.

Eftersom mitt syfte var att undersoka de intervjuade deltagarnas erfarenheter och
upplevelse, foll metodvalet pa kvalitativ samtalsintervju. Intervjuerna kan beskrivas som ett
langre samtal, dar jag pa ett varsamt satt, utan att hamma den intervjuade, forsokte styra
samtalet mot de &mnen som jag ville belysa. Metoden ser jag som givande, da jag fick tillgang
till ett stort intervjumaterial. En risk med att ta emot sa omfattande underlag, var att det var
mycket tidskravande att bearbeta och att denna process da kunde paverkats negativt av
exempelvis tidspress och innebdara att tolkningsvaliditeten (Dalen, 2008:121) forsdmrades.

Att intervjumaterialet blev omfattande som det blev, kan ha ocksa berott pa att jag var
bekant for deltagarna. Det kan ocksa framkallts av att de kan ha haft behov av att berétta om
sin situation for nagon utomstaende, och berattade om upplevelser som berérde dem djupt och
vackte starka kénslor. Dalen (2008:17) beskriver hur motet med intervjupersoner som

befinner sig i en svar livssituation kan skapa oro hos intervjuaren. Detta kan da vacka ovilja
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och motstand hos den intervjuades, vilket kan hamma berattandet. Tack vare min forforstaelse
och erfarenhet av det undersokta och narliggande omrade, kunde jag kénna mig trygg i
intervjusituationerna dven om den intervjuade var uppriven och k&nslosam. Det héar ser jag
som en tillgdng vid genomférandet av intervjuerna, vilket kan ha bidragit till
intervjumaterialets omfattning.

Att analysera det empiriska materialet utifran ansats som kan sdgas ha kannetecknats av
abduktion, férde med sig att jag flera ganger tvingades se savél det empiriska materialet, som
teorier, tidigare forskning och mina egna erfarenheter utifran nytt perspektiv. Denna process
kan ha bidragit till att minska risken for det holistiska misstaget (Dalen, 2008:121), och att
min egen forforstaelse istallet blev en tillgang i undersékningen.

Diskussion och slutsats av resultat och analys

Syfte med den har undersokningen var att beskriva och analysera individers deltagande i
forberedelse till arbetslivsinriktad rehabilitering. Utifran resultat och analys drar jag slutsatsen
att deltagandet i huvudsak stérkte deltagarnas personliga utveckling. Framtida utveckling mot
till exempel Arbetslivsintroduktion, paverkas mer av den egna hélsan och samarbete med
Forsakringskassan. Undersokningen visar ocksa att tiden i projektet upplevdes som
utvecklande och starkande. Deltagarnas framsta behallning var den sociala interaktionen, att
traffa andra i liknande situation. Perioden upplevdes som utvecklande och dynamisk, dar
deltagarna utvecklade sin sjalvkannedom och forstaelse for andra. Att komma med i projektet
kunde innebara en patvingad eller frivillig brytpunkt, som féljts av savél utvecklande som
socialiserande tid av rutin. Av detta drar jag slutsatsen att pa vilket sétt deltagarna kommit
med i projektet, frivilligt eller patvingat, hade mindre betydelse for deras upplevelse av att
delta, eftersom de aktiviteter som de deltog i anda upplevdes som givande. Deltagare som
upplevt sa kallad alienation, kdnsla av att vara utestangd fran sin egen process (Ekberg i
Socialmedicinsk tidskrift nr3, 2009) beskriver ocksa tiden i Prehab som givande. Slutsatserna
kan ses som motsdgande tidigare forskning (Ekberg i Gerner, 2005:91) som visade att
individens samstdmmighet och delaktighet i planeringen av rehabiliteringen kunde ha stor
betydelse for hur rehabiliteringen utvecklas.

Mina slutsatser kan ocksa ses i relation till tidigare forskning (Hetzler m.fl. 2005) (Gerner,

2005), som visar att det ar fa som atergar till arbete efter att ha deltagit i rehabilitering Enligt
36



Hetzler (2005:221) kan det bero pa “’rehabiliteringens selekteringsprocess”, det vill sidga att
individer med alltfor svar ohalsa bedomts som lampliga for att delta i rehabilitering men att de
egentligen inte ar redo for detta. Aven Gerner (2009:77:83) redovisar motsvarande resultat
och drar samma slutsats.

De intervjuade deltagarna hade samtliga beviljats utokad tid i projektet, och detta kan ses
ur perspektivet att tiden inte varit tillracklig pa grund av deltagarnas ohéalsa. Tidigare
forskning anger att privata aktérer mer fokuserar pa forberedelse och coachning, an vad
motsvarande offentliga aktorer inom omradet gor (Forsakringskassan, 2011:38). Utifran detta
perspektiv kan projektets utformning ocksa ses som orsak till att tiden upplevs som
otillracklig for deltagarna. Det vill séga att aktiviteterna inom projektet vacker nya tankar och
startar nya processer hos deltagarna och att detta sammantaget kraver langre tid &n sexton
veckor.

Den forlangda tiden inom projektet kan ocksad belysas utifran forskning som visar att
(Forsakringskassan, 2011:50) individer 6vergar till arbetslivsinriktad rehabilitering darfor att
deras rétt till ersattning fran Forsakringskassan har upphart, inte for att de ar redo for att ta
steget. Utvecklingen av rehabilitering kan da bli mindre lyckad da individernas ohélsa
forhindrar. Att kunna delta langre tid an sexton eller 32 veckor inom insats for forberedelse
for kommande rehabilitering, kanske ocksa kan bidra till att undvika att individer deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering pa felaktiga grunder.

Att deltagarna kan beviljas forlangning i projektet kan ocksa, trots dess goda avsikt, ses
som en omstandighet som bidrar till deltagarnas kansla av ovisshet och osakerhet. Utifran
Antonovskys (2005) tanke om att kanslan av begriplighet &r viktig for en individs hélsa och
formaga att hantera sin livssituation, vore det kanske battre att det inte gick att forlanga tiden
inom projektet. Om deltagarna fran borjan fick en langre icke forhandlingsbar period, kunde
kanske detta forbattra forutsattningarna for deltagarna att konstruktivt forhalla sig till
framtiden.

Underlagsrapporten till den parlamentariska socialforsakringsutredningen
(Forsékringskassan, 2011:100) understryker att atergangen till arbete for individer som varit
langtidssjukskrivna ar komplex och kan kantas av 6kad ohélsa. Detta avspeglades ocksa i
urvalsgruppen i den har undersokningen. Till exempel kunde den ursprungliga
sjukskrivningsorsaken varit fysisk, men Overgatt till psykisk ohélsa. Om dessa individers
atergang till arbete darfor forsvarats, visar inte mitt resultat da denna undersoknings syfte var

ett annat. Men fragan &r intressant och kan garna utforskas ytterligare.
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Tidigare forskning kan delvis ses som klargérande for mina slutsatser, det vill séga att
deltagandet i forberedelse for arbetslivsinriktad rehabilitering i férsta hand innebér personlig
utveckling och social samvaro. Den kan ocksa ses som beskrivande att rehabiliterande
aktiviteter inte alltid lyckas och att det dar kan uppsta luckor som alternativa aktorer kan fylla
genom att tillgodose andra behov hos langtidssjukskrivna individer pa deras vag narmare
arbetsmarknaden. Huvudsaklig slutsats av resultat och analys &r att deltagarnas upplevelse av
att medverka i Projekt Prehab innebar att de fick mdjlighet att varda och utveckla sina

personliga resurser och att projektet gav naring till deltagarnas personliga utveckling.

Forslag pa framtida forskning

Omradet ar idag sparsamt undersokt, och som det konstateras i underlagsrapporten till den
parlamentariska socialforsakringsutredningen (2011:98) ligger det pa framtida forskning att
undersoka effekter pa fortsatt rehabilitering av insatser som den jag har undersokt. Det vore
ocksa intressant att underséka vilken betydelse for framtida rehabilitering som langden pa
medverkan  har.  Tidigare  forskning  ndmner  motivationens  betydelse i
rehabiliteringsprocessen, och ett forslag pd framtida forskning ar darfor att undersoka

motivationens betydelse for individer som deltar i projekt som motsvaras Projekt Prehab.
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Bilaga |

Intervjuguide coach

1. Bakgrund:
1.1. Beratta lite om dig sjélv, alder?
1.2. Arbetslivserfarenhet, vad gjorde du innan du bérjade har?
1.3. tid som coach
1.4, utbildning

2. Arbetet
2.1. Anstéllningsform
2.2. Beskriv ditt arbete, dina arbetsuppgifter
2.3. En vanlig dag pa jobbet
2.4. Beskriv processen fran samtal ett till 6vergangen
2.5. Berétta om din roll i samarbetet med FK/AF

3. Om relationen/forhallningssattet till deltagaren
3.1. Vilken ar din storsta/viktigaste uppgift? Varfor?
3.2. Vilka tankar har du kring deltagarnas delaktighet i rehabiliteringsprocessen?

3.3. Hur definierar du deltagarnas behov?

4. Maluppfyllelse — (ESF syfte)
4.1. Berdtta om hur du i ditt arbete verkar for att:
- Okajamlikheten (genusperspektiv)
- forkorta sjukskrivningstiden

- hjélpa deltagare att ta ett steg ndrmare arbetsmarknaden

5. Overgéngen
5.1. Kan du beskriva utvecklingsgangen fran 6vergang fran projekt till samverkan?
5.2. Hur forbereds deltagare for tiden efter projektet?

5.3. Vilken roll har du vid deltagarens 6vergang fran projekt till samverkan?
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6. Rehabiliteringsprocessen
6.1. Beskriv din roll i rehabiliteringsprocessen

6.2. Beskriv dvriga aktorers roll i rehabiliteringsprocessen

7. Tillagg
7.1. Finns det nagot du vill tillagga innan vi avslutar intervjun?
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Bilaga Il

Intervjuguide deltagare

1. Bakgrund
1.1. Beréatta om dig sjalv! Alder, boende, familj, utbildning mm
1.2. arbetslivserfarenhet/tidigare arbete
1.3. Hur lange har du varit sjukskriven?

1.4. Hur kom du med i projektet?

2. Aktivitet/arbetet
2.1. Beskriv en vanlig dag fore du kom med i projektet?
2.2. Beskriv en vanlig dag som den ser ut idag

2.3. Hur upplever du tiden i projektet, positivt eller negativt? Varfor?

3. Overgangen

3.1. Kan du beratta om hur din nérmaste framtid ser ut?
3.1.1. Vilka tankar har du om detta?
3.1.2. Hur ser du pa dina majligheter att na dit du vill?
3.1.3. Vad behover du for att na dit du vill?

3.2. Hur upplever du att tiden i projektet paverkar dina tankar om framtiden/om dina
majligheter till forverkligande?

3.3. Hur har du forberett dig infor 6vergangen?

3.4. Vilket stod upplever du att du har fatt/far infor 6vergangen till samverkan?

4. Relation

4.1. Hur ser du pa din coachs/AFs/FKs roll nar du évergar fran projektet till samverkan?

5. Rehabiliteringsprocessen

5.1. Vilken &r din storsta/viktigaste uppgift? Varfor?
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5.2. Vilka tankar har du kring din delaktighet i rehabiliteringsprocessen? (Det finns
forskning som visar att man som deltagare kan kanna/ta avstand fran sin egen
process och uppleva att "dom” bestimmer. Vilka tankar har du om detta?)

5.3. Beskriv din roll i rehabiliteringsprocessen

5.4. Beskriv 6vriga aktorers (coach, FK/AF) roll i rehabiliteringsprocessen

6. Maluppfyllelse — ESF syfte - stod (verka for jamlikhet, forkorta sjukskrivningstiden,
komma ett steg ndrmare/ vara ett mjukt forsta steg ndrmare arbetsmarknaden)

6.1. Hur upplever du att du blivit stottad inom projektet for att forkorta din sjukskrivning?

7. Ar det ndgot du vill tillagga innan vi avslutar intervjun?
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