tema

Att kanna sig starkt och fatta valgrundade
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Att vara involverad i beslut i samband med sjukskrivning forutsatter kunskap
och forstaelse av olika aspekter av beslutet liksom av det sammanhang beslu-
tet fattas i. Studiens syfte var att undersoka sjukskrivna kvinnors erfarenheter
av faktorer som bidragit till att de kant sig starkta och kunnat fatta valgrundade
beslut i fragor som relaterar till sjukskrivning och rehabilitering. | studien in-
gick fokusgrupper och intervjuer med 32 sjukskrivna kvinnor. Efter analys och
syntetisering av data framtradde fyra évergripande kategorier som var for sig
innehdll flera faktorer: Att se sig sjalv som en kapabel person, Att férvissa sig,
Att var en varderad del av ett sammanhang och En stéttande omgivning. Sa-
val kategorier som faktorer kommer att ligga till grund for utveckling av ett s.k.
beslutsstdd for kvinnor som blir sjukskrivna.

Being involved in decisions during sick leave implies the need of knowledge
and understanding different aspects of the decision as well as of the context in
which the decision is made. The aim of this study was to explore and describe
women’s experiences of factors that contribute to their ability to make infor-
med decisions about during sick leave. Thirty-two sick listed women discussed
and described their experiences in focus group discussions and individual in-
terviews. Analysis and synthesis of the collected data generated factors dist-
ributed over four comprehensive categories: Regarding oneself as capable,
Making sure of things, Being a valued part of a greater whole and A supporting
environment. Both categories and factors will constitute a foundation for deve-
lopment of a decision aid for sick listed women.
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Att ge information och géra individer
delaktiga i de beslut som fattas i sam-
band med ohilsa dr idag en skyldighet
for svenska virdgivare, verksamhets-
chefer och hilso- och sjukvardsperso-
nal (1). Sedan ling tid dr detta ocksa
ett forhallningssitt som Forsikrings-
kassan foresprakar nir det giller reha-
bilitering tillbaka till arbete (2). Denna
delaktighetsansats har stéd i forskning
som visar att aktiv medverkan i rehabi-
literingen Okar nir individer dr delakti-
ga i planering och beslutsprocess (3, 4).
Men, att vara involverad och delaktig i
beslut forutsitter kunskap och forsta-
clse av de olika aspekter som beslutet
bestar av liksom det sammanhang be-
slutet fattas i (5). Nar det giller sjuk-
skrivna kvinnor klarar vissa att han-
tera situationen som sjukskriven sjilva,
medan andra beh6ver mycket stéd fran
professionella for att bli medvetna om
egna resurser och for att aktivt med-
verka till sina rehabiliteringsmal (6, 7).

Sjukskrivning dr idag ett allvarligt och
kostsamt samhillsproblem och ur ett
europeiskt perspektiv har Sverige en
topposition nir det giller sjukfranvaro
(8). Andelen kvinnor med ersittning
tor kort eller lang sjukfranvaro 1 Sve-
rige star idag for cirka tva tredjedelar av
alla med dessa former av ersittningar
9, 10). Mojligheten for att sjukskrivna
kvinnor ska kunna vara delaktiga i och
kunna fatta vilgrundade beslut hinger
thop med deras kompetens att forsta,
vilja och virdera information liksom
handlingsférméga for att tydligeéra
och argumentera f6r upplevda besvir,
behov och atgirdsforslag, dvs. deras
hilsolitteracitet (11-14).
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Beslutsstod dr en typ av redskap som
ir utformade for att stddja personer i
beslutsprocessen 1 hilsosammanhang
tex. vid screening, behandling och
val av atgirder (15, 16). Denna form
av stéd som finns i savil konkret som
virtuell form har visat sig effektiv i att
minska beslutsiangest och stimulera till
delaktighet och aktiv medverkan i be-
slut (16). Beslutsstdd ses ocksa som
Overligsna vanlig ordination ndr det
giller att 6ka en klients kunskap och
realistiska forvintningar av behand-
lingsresultat (16). I utvecklingen av ett
beslutsstéd for att stirka sjukskrivna
kvinnor behéver aspekter av halsolit-
teracitet vigas in, vilket kriver kunskap
om faktorer som stottar kvinnor i be-
slutsprocessen under tiden som sjuk-
skriven.

Syfte

Syftet med studien var att understka
sjukskrivna kvinnors erfarenheter av
faktorer som bidragit till att de kint sig
stirkta och kunnat fatta vilgrundade
beslut i frigor som relaterar till sjuk-
skrivning och rehabilitering;

Metod

Studien hade en explorativ kvalitativ
design med fokusgruppsdiskussioner
och individuella intervjuer som metod
for att samla information.

Deltagare

Deltagare till studien rekryterades fran
olika vardenheter i Vistra Gotalands-
regionen. Ambitionen vid rekryte-
ringen var att fa deltagare med varie-
rad dlder, civilstand, utbildning, orsak
till sjukskrivning och socioekonomisk
bakgrund. Kriterium for att ingé i stu-
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dien var kvinna i arbetsfor dlder som
varit sjukskriven under minst tre méana-
der det senaste aret. Personal vid enhe-
terna férmedlade skriftlig information
om studien och férfragan om deltagan-
de. Totalt anmilde 41 kvinnor intresse
att delta, men av orsaker som sjukdom,
missforstind/glomska angiende tid-
punkt/lokal osv. kom deltagande att
stanna vid 32 kvinnor.

Dessa var i dldrarna 26 — 63 ar med va-
rierande orsaker som grund for sjuk-
skrivningen. De flesta av deltagarna
levde i parrelationer och hade barn i
olika aldrar. Flertalet kvinnor (25/32)
hade anstillning medan Svriga var stu-
derande eller arbetslésa. Fjorton kvin-
nor arbetade inom utférandeyrken, tio
var tjinstemdn och en var egenforeta-
gare.

Datainsamling

I datainsamlingens fOrsta steg sam-
lades 19 kvinnor i fem fokusgrupper
dir de under ledning av moderator
(denna artikels forfattare) diskuterade
erfarenheter av faktorer som bidragit
till att de kint sig stirkta och kunnat
fatta vilgrundade beslut i frigor som
relaterar till sjukskrivning och rehabi-
litering, Efter analys av diskussionerna
intervjuades i nista steg 13 kvinnor in-
dividuellt med frigor baserade pa re-
sultatet av analysen. Hir lag fokus pa
att fordjupa forstaelsen for de faktorer
som framkommit. Bade diskussioner
och intervjuer spelades in som mp3-
fil inf6ér analysen och vid intervjuerna
fordes ocksa anteckningar, s.k. memos
att anvinda som st6d vid analysen.

Analys
Savil fokusgruppsdiskussioner som
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intervjuer analyserades kvalitativt och
dessa analyser genererade var for sig
resultat i form av teman som beskrev
kvinnornas erfarenheter av faktorer
som bidragit till att de kint sig stirkta
och kunnat fatta vilgrundade beslut.
Som sista moment i analysen genom-
tordes en syntetiseringsprocess ba-
serad pd de beskrivningsteman som
framkom i de tva tidigare momenten.
Syntesen resulterade 1 fyra Overgri-
pande kategorier med faktorer som bi-
dragit till att kvinnorna ként sig stirkta
och kunnat fatta vilgrundade beslut i
fragor som relaterar till sjukskrivning
och rehabilitering. De fyra kategorier-
na relaterar pa olika sitt till varandra.

Resultat

De fyra 6vergripande kategorier som
framtridde vid syntesen belyser olika
faktorer som bidragit till att kvinnorna
kint sig stirkta och kunnat fatta vil-
grundade beslut i frigor som beror
sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cess var: At se sig sjaly som en kapabel
person; Att forvissa sig; Att var en virderad
del av ett sammanbang och En stittande om-
givning.

Att se sig sjilv som en kapabel
person

Kvinnornas erfarenhet var att deras
syn pa sig sjilva som kapabla personer,
med tilltro till den egna férmégan att
hantera situationen som sjukskriven,
bidrog till att de kdnde sig stirkta och
kunde fatta vilgrundade beslut. Denna
kategori star for foresatsen att sjilv
ta ansvar och stilla krav, att std upp
tor den egna uppfattningen om sjuk-
skrivningsorsaken och den mest dn-
damalsenliga vigen tillbaka till arbete.
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Den innefattar ocksa virdet av att sjilv
tolka savil symtom som information
eller riktlinjer i samband med beslut,
liksom vikten av att ge egna forslag pa
atgirder. Att se sig sjilv som kapabel
innebdr att inte utsitta sig for ndgon
annans godtycke eller att vara i hin-
derna pa nigon annan. Grunden for
denna kategori ir tillit till tidigare er-
farenheter, sjilvfortroende, sjilvkin-
nedom och logiskt tinkande. Att se/
anvinda sig sjilv som en kapabel per-
son leder till kontroll dver situationen
och kinslan av att vara involverad i de
beslut som tas. Synen pa sig sjilv som
en kapabel person har samband med
ovriga kategorier dd en sddan sjilvtil-
lit dr en forutsittning for férmdgan art
Jforvissa sig i olika frigor/situationer, for
att med ritta kunna begira att fa vara en
virderad del av ett sammanhang och for att
det ska finnas anledning f6r omgivningen
att vara stottande.

Att forvissa sig

Att s6ka kunskap for att forvissa sig 1
frigor om ohilsa/sjukdom, sjuksktiv-
ningen,  behandlingsalternativ
rehabiliteringsatgirder bidrog till att
kvinnorna kinde sig stirkta infér be-
slut och dirmed fatta vilgrundade be-
slut. Att forvissa sig innebdr att soka
kunskap och information via olika
medier, tex. Internet, teve, dags- och
veckotidningar, personliga kontakter
med patientféreningar, personer i sam-

och

ma situation, anhoriga eller arbetskam-
rater. Malet med att fOrvissa sig dr att
kidnna sakerhet i beslutsdiskussioner,
att diagnostisera sig sjilv, att kontrol-
lera situationen, att minska risker for
felbedémningar och inte riskera att ga
miste om atgirder som skulle kunna

Socialmedicinsk tidskrift 5/2011

tema

leda framat. Denna kategori har sam-
band med Az se sig gjily som en kapabel
person da ett sitt att fa en sidan sjdlvbild
ir via den kunskap som nas via infor-
mationssokning, Att férvissa sig och fa
kunskap dr ocksa en forutsittning for
att bli en virderad del av ett sammanhang.

Att vara en virderad del av ett sam-
manhang

Att kinna delaktighet och personligt
virde trots sjukskrivningen framstod
tor kvinnorna som en viktig faktor f6r
att kdnna styrka och for att kunna fatta
beslut. Att vara en virderad del av sam-
manhanget handlar om att vara socialt
aktiv, kinslan av att vara behévd, att ha
en funktion och att bli sedd och be-
kriftad av andra minniskor. Kategorin
karaktariseras av kinslan av att vara en
vanlig minniska, att blir betraktad som
en resurs och inte som en borda, att
vara en del av olika sammanhang. Den
kinnetecknas ocksd av att virdera sig
sjilv genom att se till egna behov, att
torstd vad som dr viktigt och virdefullt
1 livet, att prioritera sig sjilv och att
vara medveten om egna resurser. Att
vara en virderad del av sammanhang
innefattar dessutom vinskap och social
interaktion byged pa gemensam f6rsta-
else utan ifragasittanden. Faktorer som
mer direkt relaterar till beslutsfattande i
denna kategori dr méjligheten att dela
erfarenheter och kunskap, diskutera
symptom, utbyta idéer och uppmuntra
varandra. Sammantaget leder faktorer
i denna kategori till upplevelsen av ge-
mensam styrka och att utifrin denna
Oka motivation for att ta aktiv del av
besluts- och rehabiliteringsprocessen.
Denna kategori relaterar till A% se sig
gjdly som en kapabel person genom bekrif-
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telse av andra individer i sammanhang-
et och till En stittande omgivning pa sa
sitt att sammanhangen kan inga som
en del av en stéttande omgivning,

En stéttande omgivning

Kategorin beskriver kvinnornas erfa-
renhet av den betydelse omgivningen
har f6r att stirka dem och fatta vil-
grundade beslut under tiden som sjuk-
skriven. En stéttande omgivning inne-
bir att den dr uppmuntrande, att den
kinner till, beaktar och respekterar den
komplexa bakgrunden till sjukskriv-
ningen och komplexiteten i sjukskriv-
ningsprocessen. Den karaktiriseras av
ett delat ansvar och delad samarbetsvil-
ja, trygga relationer, Sppen dialog, ett
respektfullt bemotande, ett genuint in-
tresse for den sjukskrivna och gemen-
sam tillit till processen. En stottande
omgivning ger vigledning och tydligt
strukturerad information om rittighe-
ter och skyldigheter. Den behandlar
kvinnan som en unik individ som inte
blir ifrdgasatt utan respekterad och be-
kriftad. En stottande omgivning bidrar
till att dela bérdan av att vara sjukskri-
ven och delar ansvaret for de aliggande
som ingar i situationen som sjukskri-
ven. Det handlar om att kvinnan blir
avlastad fran det totala ansvaret och
att nagon star pa ens sida, assisterar,
foretrider och forklarar ndr den egna
kraften eller férmégan brister. Rent
konkret kan det innebéra att adminis-
tratorer, professionella eller personer
ur den nira omgivningen soker och
forklarar information, kommunicerar
med myndigheter, fyller i blanketter el-
ler ibland till och med tar 6ver ansva-
ret fOr beslut. Denna kategori relaterar
till de tre Gvriga genom att den frimjar
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gjdlvbilden av en kapabel person och upple-
velsen att vara en virderad del av ett sam-
manhang liksom understédjer ritten at
Jforvissa sig i olika fragor.

Diskussion

De framkomna kategorierna, med alla
ingdende faktorer, stottar eller far stod
av tidigare forskning. Sd verensstim-
mer tex. de faktorer som ingir i En
stidjande omgivning med Ostlunds m.fl.
forskning (17, 18), som visar att en
personlig relation ér viktigare dn vilken
typ av rehabilitering det rér sig om.
Missener m.fl. (19) menar ocksa att
ett respektfullt och stédjande bemo-
tande frin professionella underlittar
atergang till arbete och ger sjukskrivna
kvinnor kinslan av att vara stark och
avlastad medan motsatt bemdtande
leder till kdnslan av hjilploshet (19).
Att en stédjande omgivning inte bara
ir stirkande utan ocksi en faktor som
bidrar till f6rmégan att fatta vilgrun-
dade beslut kan ses som ett nytillskott
till tidigare forskning,

De framkomna faktorerna anknyter
till de terapeutiska forhdllningssitt
som beskrivs i Taylors modell f6r en
medveten relation (20), dir ett grund-
liggande antagande ér att denna form
av relation dr avgorande 1 beslutsfat-
tande. En stidjande omgivning relaterar
klart till det foéretridande férhallnings-
sittet, som enligt Taylor (20) beh6vs
nir det finns sociala eller ekonomiska
hinder som paverkar en persons vil-
miéende. Forhdllningssittet innebdr att
den professionelle har rollen av en som
underlittar eller virnar om en persons
ritt. De dtgdrder som anvinds i detta
forhallningssitt bygger pa respekt for
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autonomi och egen férmadga att avgora
vad som ér bist. En stidjande omgivning
relaterar ocksa till det empatiska for-
hallningssittet, som innefattar bekrif-
telse och aktivt, icke ddmande lyssnan-
de (20). Faktorerna i kategorin A# se
sig sjaly som en kapabel person har ocksa
anknytning till det samarbetsinriktade
torhallningssittet (20). Grundliggande
tor detta dr betoningen pa frihet och
autonomi och utgangspunkten att ak-
tiv delaktighet i malsittning, resone-
mang och beslutsfattande bidrar till ett
positivt resultat.

Innehallet 1 kategorierna At se sig sjéily
som en kapabel person och Att forvissa sig
relaterar till “empowerment” (21) och
till self-efficacy” (22), som betonar
individens positiva forvintningar pa
att sjilv kunna hantera problematiska
situationer och didrmed 6ka tilltron till
egen foérmaga att hantera svira situa-
tioner i framtiden. En sddan tilltro dr
viktig foér hur en person agerar, hur
motiverad hon dr, hur hon reagerar
kinslomissigt och hur hon tinker i
problematiska situationer. Studier visar
att individens tilltro till egen f6rméigan
avgdér om rehabiliteringen leder till
atergang i arbete eller inte (23, 24).

Kvinnornas erfarenheter av faktorer
som ir stirkande och frimjar beslut
knyter pa olika sitt an till resulta-
ten 1 Wathens och Harris (25) studie,
som beskriver att landsbygdskvinnor
precis som kvinnorna i foreliggande
studie sOker information fér att for-
bereda sig infér moéten med profes-
sionella, att sjilva stilla diagnos, att
forvissa sig om att det dr ritt diagnos,
att fa tillgang till ytterligare informa-
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tion ecller att samla mer kunskap om
diagnos eller sjukdomstillstind (25).
Killor f6r informationssdkningen var
ocksd i denna studie Internet, vinner
och familjemedlemmar eller personer
med liknande erfarenheter. I Wathens
& Harris studie (25), var erfarenhet av
att professionella inte var positiva till
att diskutera information som kvin-
norna sjilva hade vaskat fram. Istillet
beskrevs det som riskabelt att ta upp
en diskussion baserad péd information
man sjilv hade tagit fram, vilket kunde
medfora att man blev betraktad som en
brakstake och dirmed sabotera relatio-
nen (25). En stéttande omgivning kan
dirfor vara avgdrande f6r om kvinnor
aktivt blir delaktiga i beslutsprocesser i
samband med sjukskrivningen.

De faktorer som framkom i syntesten
ir bade omgivningsmissiga, situations-
bundna och sadana som tillhér perso-
nen. De flesta relaterar pa olika sitt till
interaktiv och kritisk hilsolitteracitet,
t.ex. att tolka och virdera information
infor beslut liksom de faktorer som vi-
sar pd formaga att forvirva, diskutera,
uppfatta, analysera och vilja informa-
tion (11-13, 26, 27). At vara en virderad
del av ett sammanhang och En stottande
omgivning kan ses som faktorer som
indirekt paverkar kvinnornas interak-
tiva och kritiska halsolitteracitet. Fak-
torernas koppling till hilsolitteracitet
innebir att de kan fluktuera beroende
pd sammanhang, maktférdelning och
kinslan av att vara i en beroendestall-
ning - ett resonemang som stottar Mar-
tenssons och Hensings syn pa halsolit-
teracitet som ett dynamiskt kontinuum.

Avsikten med denna kvalitativa studie
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var inte att na ett generaliserbart resul-
tat utan att belysa erfarenheter fran en
specifik grupp. En f6ljd av att detta dr
att det inte gér att uttala sig om hur till-
limpbart resultatet 4r i ett storre sam-
manhang, i samhillen med ett annat
socialférsikringssystem eller med en
annan syn pa individens delaktighet i
beslut. Trots det kan faktorerna ligga
till grund f6r utvecklingen av ett be-
slutsstod £6r sjukskrivna svenska kvin-
nor. Huruvida de dr applicerbara pa
svenska mdn fir pavisas i kommande
studier.
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