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Forord

Fredrik, min yngste sgnn, spurte meg en kveld hvor mange ar man ma ga pa skole. Etter & ha
overbevist ham om at han hvert fall ma fullfere videregaende spurte han: Men hvorfor gar du
fortsatt pa skole da? Akkurat da ble jeg svar skyldig.

Disse to arene har vart en berg — og — dalbane i liv og lere. Men i sluttregnskapet gar jeg

i pluss med nyttige erfaringer og masse ny kunnskap.

Tusen takk til veileder Eivind A. Skille for konkrete og konstruktive tilbakemeldinger.

Det har veert skjerpende og lzrerikt a fa veiledning i det fremmede akademiske univers.Takk
ogsa til Camilla M. Ihlebak som har bidratt med innspill og faglige betraktninger.

Tusen takk til ni modige og reflekterte informanter. Jeg tar med meg det dere har leert meg
videre. Takk til tAlmodige og sjenergse kolleger pa Hernes Institutt. Dere har lest igjennom,
stilt opp ved datakriser og andre kriser, veert nysgjerrige men forstaelsesfulle — og gatt stille
forbi kontordgra nar haret har strittet som verst. Takk kjaere medstudent , kollega og venn
Therese Otterlei. Det har pa en rar mate vart en glede a dele frustrasjoner, kloke innspill,
interessante perspektiv og galgenhumor underveis.

Tusen, tusen takk til Erik, min samboer og talmodigheten selv. Din innsats og statte har
betydd alt! Takk til mine tre supre barn. Jeg er sa stolt av dere.

Takk mamma for at du er sterkere enn du tror. Na er det min tur til & stille opp for deg.

Sist, men ikke minst; Takk kjaere pappa. Alt du sto for har jeg i ryggmargen, alt du var har
jeg i hjertet.



Sammendrag

Formal og problemstilling: Formalet med denne studien er & belyse opplevelser og
erfaringer hos tidligere pasienter, som ikke er tilbake i arbeidslivet etter et arbeidsrettet
rehabiliteringsopphold ved Hernes Institutt (HI). Problemstillingen som blir belyst er; Hva er
avgjarende for at den langtidssykemeldte ikke kommer tilbake i arbeidslivet?

Teori: Studiens teoretiske rammeverk tar utgangspunkt i to perspektiv. Det farste
perspektivet tar utgangspunkt i en kognitiv stressteori kalt Cognitive Activation Theory of
stress(CATS).(Ursin & Eriksen, 2010).Det andre perspektivet er sosiologisk og tar
utgangspunkt i Bourdieus kapitalbegrep og teori om symbolsk makt/vold og at mennesker og
sosiale grupper far status og makt gjennom sosial tilskrivning til ulike kapitalformer
(Bourdieu, 1989).

Metode: Dette er en kvalitativ studie av pasienters erfaringer tre ar etter et arbeidsrettet
rehabiliteringsopphold pa HI. Utvalget er strategisk. De ni informantene ble rekruttert ut ifra
pasientliste ved HI fra 2010. Datainnsamling ble gjort gjennom semistrukturert intervju.
Analysen hadde som mal & utvikle kunnskap om informantens erfaringer og livsverden i
tilveerelsen uten arbeid, og ble gjort etter prinsipper fra grounded theory som beskrevet av
Charmaz (2006).

Resultater og konklusjon: Informantene oppgir umiddelbart at de opplever at det er fysiske
plager som er avgjgrende for at de ikke er tilbake i arbeid i dag. Men de opplever ogsa at de
har begrensede muligheter til & fa arbeid som ikke er fysisk belastende. Informantene gir
innblikk i en sammensatt prosess med flere negative erfaringer med a prave seg tilbake i
jobb, manglende statte fra arbeidsgiver og kolleger og darlig kommunikasjon med NAYV.
Syv av informantene var tilbake i jobb for en periode etter oppholdet pa Hl, to fikk innvilget
ufgretrygd. De opplever usikkerhet til fremtidig arbeid. En informant er sikker pa & komme
ut i jobb. De opplever alle frustrasjoner knyttet til venting og uforutsigbarhet i NAV. De
opplever at de praver a akseptere tilveerelsen til tross for at de fgler seg mistrodd bade av
fagpersoner og samfunnet Konklusjon: Det som mest apenbart oppleves som avgjgrende for
at de ikke er tilbake i arbeid er fysiske begrensninger. Men det ser ut til & veere mer
komplekst enn det apenbare. Dette kan vere nyttig informasjon a forsta det komplekse for &
hjelpe de som star utenfor arbeidslivet tilbake i arbeid.



Engelsk sammendrag (Abstract)

The aim: :The aim of the present study was to explore the issue of perceived barriers for
retuning to work, based on the experiences and beliefs of individuals who had participated in
a vocational rehabilitation program at Hernes Institutt (HI), three years ago.

Theory:: The theoretical framework in this study is based on two perspectives: The first
perspective is based on The cognitive activation theory of stress (CATS) (Ursin & Eriksen,
2010). The second perspective is a sociological perspective and is based on Bourdieus theory

on capital and symbolic power.

Methods: This is a qualitative study and the method is chosen to explore how the
longstanding process as long — term sickness absentees actually is perceived. The sample is
strategic and recruited from the patient list at HI from 2010. Semi structured interviews were
used to interview 9 informants. The data was collected in the period of November 2013 to

January 2014. The data was analyzed by using the principles of grounded theory.

Results: The barriers appearing were related to reduced physical capacity and perceived
pain. They also perceived their chances to return to work they were capable of doing as
small based on poor education and few job — alternatives. They reported several negative
experiences with return to work, they reported lack of support from employers and co —
workers and negative encounters with social insurance office staff. Seven informants had
returned to work for a period as a result from vocational rehabilitation, two informants had
been granted disability pension. They all feel insecure about their future, and report low self
— esteem related to future work. They also report frustration concerning the bureaucratic
process and feel disrespected and disheard. They report that they are trying to accept their

situation despite the feeling of being stigmatized both by proffesionals and society.

Conclusion: The barriers first appearing is related to reduced physical capacity and pain, but
it seems to be more complex barriers than those first appearing . This can be useful
information to understand that there is more to the “obvious” when aiming to help long term

sickness absentees back to work.
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1.Introduksjon

| en apning i skogen i en solvendt li ligger sa dette instituttet som du har hgrt sa mye om av
jord — og skogsarbeidere. Arbeidere med darlige rygger og skuldre, stive nakker, vonde armer.
Det er et taft klientell ved dette instituttet. De aller fleste med stort pagangsmot i arbeidslivet.
Et padgangsmot som har trosset en sviing i ryggen nar det led mot slutten av dagen (Fiskvik,
1979, s. 65).

Sitatet er hentet fra boka «Andelslaget Hernes Institutt 25 ar», og er en pasients
betraktninger fra Hernes Institutt (HI). HI har siden 1954 spesialisert seg pa rehabilitering av
langtidssykemeldte kroppsarbeidere med tungt fysisk arbeid og lav formell utdannelse (Staff
& Nordahl, 2012; Strupstad, 2010). Dette er en gruppe hvor rehabilitering tilbake til
arbeidslivet oppfattes som utfordrende (Staff & Nordahl, 2012), og de representerer det
Helsedirektoratet (2010) omtaler som arbeidsmarginal gruppe. Finlay (2007) papeker at den
kvalitative forskningen i folkehelse har fokus pa a gi en stemme til de marginaliserte. Denne
studien handler om noen av dem som fortsatt befinner seg i den arbeidsmarginale gruppen

tre ar etter at de var pasienter ved HI.

Arbeids- og sosialdepartementet (2006) fastslar at «Norge er mulighetenes samfunn»
(Kapittel 1.1), og vi i Norge blir tatt vare pd av en av verdens mest rike og avanserte
velferdsstater som tilbyr en rekke tjenester sa vel som gkonomiske overfgringer i sarbare
perioder — til alle (Dahl, Bergsli & Wehl van der, 2014). Men selv i den rike velferdsstaten
Norge finnes det sosiale ulikheter i helse (Mackenback, 2012; Wel van der, Dahl & Thielen,
2011). Det nivaet vi befinner oss pa i det sosiogkonomiske hierarkiet er forbundet med
systematiske forskjeller i risikoen for sykdom og ded. De sosiale ulikheter i helse er et
samfunnsproblem som er menneskeskapt og derfor mulig & gjere noe med (Dahl et al., 2014;
Marmot, 2005). Folkehelsearbeid har som mal a redusere forskjeller i helse og sikre like
muligheter og ressurser slik at alle mennesker skal vere i posisjon til & ta kontroll over de

tingene som pavirker helsen, og dermed oppna sa god helse som mulig (WHO, 1986).

Det a delta i arbeidslivet er viktig for helsen (Waddell & Burton, 2006). Siden den sakalte
«arbeidslinja» sa dagens lys i 1991 har den veert rettesnor for velferds — og sosialpolitikken i
Norge (Helsedirektoratet, 2010; Hernes 2010). Arbeid skal vere farstevalg for alle i
yrkesaktiv alder i Norge, og dette kommer tydelig til uttrykk i NAV — reformens slagord:
«Flere i arbeid, feerre pa trygd» (Helsedirektoratet, 2010).



| Folkehelsemeldingen (2013) blir malet om inkluderende arbeidsliv og dets betydning for
sosial utjevning og for folkehelsen presentert som falger:

For den enkelte er arbeid en kilde til inntekt, selvrespekt og selvrealisering. Hay sysselsetting
er samtidig en forutsetning for & sikre baerekraftig velferdsstat, redusere sosiale forskjeller,
forebygge fattigdom og oppna likestilling. Tiltak for & fremme tilknytning til arbeidslivet kan

ha stor effekt pa den enkeltes mestring og helse (s. 54).

Til tross for at arbeid er en helsebringende faktor, avtaler om et inkluderende arbeidsliv og
arbeidslinja, viser det seg at folk med darlig helse stadig oftere er a finne utenfor
arbeidsmarkedet. @kningen har sarlig skjedd blant de med lavt utdanningsniva, og dette
utgjer en form for helseulikhet i seg selv (Dahl et al., 2014). Velferdsskeptikerne hevder at
de offentlige ytelsene i Norge er sd hgye at de gir insentiver for & velge stenad framfor
arbeid, og at dette serlig vil gjelde utsatte grupper med lav utdannelse og kroniske lidelser
(Helsedirektoratet 2010; Wel van der et al., 2011). Dette motsies av det faktum at vi har et av
Europas mest inkluderende arbeidsliv (Dahl et al., 2014). Helsedirektoratet (2010)
oppfordrer heller til & se til forholdet mellom arbeidsevnen og arbeidslivets krav, og
arbeidsgivernes vilje til & ansette folk som har helseproblemer og samtidig ikke sa mye
annen «human kapital». Fugelli (1999) hevder at i et samfunn som gar pa anabole steroider
og lykkepiller, vil de sterkeste klare seg, mens et gkende antall vil falle ut i sykdom, ufarhet
og arbeidsledighet (s.81).

| falge Bergene (2012) kjennetegnes en arbeidstaker pa vei ut av arbeidslivet ved falgende:
Er i alderen 45 — 59 ar, og ansatt enten i industrien eller i helse og sosial sektoren.
Arbeidstakeren har lav inntekt og vurderer sin helse som problematisk i forhold til a ha en
fremtid i arbeidslivet. Muskel- og skjelettplager alene var hoveddiagnosen i 46 prosent av
sykefraveersdager hos menn og 35 prosent hos kvinner i 2012 (Helse— og
omsorgsdepartementet, 2013), og tallene har holdt seg relativt stabile inn i 2014 (Ytterborg,
2014). Muskel — og skjelettplager er mest utbredt blant mennesker med lav inntekt og kort
utdanning (Helse — og omsorgsdepartementet, 2013). Det er altsa arbeidstakere med lav
utdanning og med jobber som er fysiske belastende som har starst sannsynlighet for a falle ut
av arbeidslivet pa grunn av muskel og skjelettplager. Det er ogsa en sammenheng mellom
hvor lenge man har veert utenfor arbeidslivet og risiko for varig utestengning fra arbeidslivet
(Arbeids — og sosialdepartementet, 2006; Helsedirektoratet, 2010). Tall fra 4. kvartal 2013

viser at 6,3 % av de sykemeldte hadde sykemeldingsperiode pa mer enn 26 uker (Ytterborg,
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2014). | fglge Maths Johanson, direktar ved HI, hadde pasientene som var innlagt i 2012 i
gjennomsnittet statt utenfor arbeidslivet i 68 uker ved ankomst (personlig kommunikasjon,
22.mai, 2014).

| Folkehelsemeldingen (2013) fremheves blant annet behovet for tilgang pa
rehabiliteringsfaglig kompetanse i arbeidet for a styrke innsatsen for at folk skal bli vaerende
i jobb, og for & vurdere om arbeid i stgrre grad kan sees pa som en del av behandlingen.
Enkelte ma gjennom lengre avklarings — og mestringsprosess, og har behov for fokus pa hele
livssituasjonen for a komme tilbake i jobb (Arbeids — og sosialdepartementet; 2006; Arbeids
— 0g sosialdepartementet, 2012). Det er noen av disse som kommer til det Fiskvik (1979)
beskrev som instituttet «i en solvendt li»(s.65).

HI representerer en av institusjonene som driver arbeidsrettet rehabilitering (ARR) som et
daggnbasert tilbud for personer som har veart sykemeldt over lengre tid pa grunn av muskel
og skjelettplager (Strupstad, 2010). Hos de aller fleste med kroniske! muskel — og
skjelettplager finner man ikke fysiologiske endringer som kan forklare smertene, og mange
langtidssykemeldte har diagnoser uten objektive tegn pa sykdom (Eriksen & Ursin, 2004;
Staff & Nordahl, 2012). Lidelsene karakteriseres oftere av symptomer og stress enn av
paviselig vevskade (Waddell, 2006). Derfor fokuserer man innenfor ARR lite pa
enkeltdiagnoser, men opererer med hoveddiagnosen som er «sykefraver» (Haugli, 2010;
Staff & Nordahl, 2012).

ARR defineres innen spesialisthelsetjenesten som tidsavgrensede, planlagte prosesser med
deltakelse i arbeidslivet som definert hovedmal. Flere akterer samarbeider for at brukeren
gjennom egen innsats skal oppna best mulig funksjons — og mestringsevne, selvstendighet og
deltakelse i arbeidslivet (Fagradet for Air, 2011). Tilbudet innen ARR bygger pa en
biopsykososial og fenomenologisk forstaelse av sykdom. Dette innebarer en erkjennelse av
at det er bade biologiske, psykiske og sosiale faktorer som bidrar til sykdom og helseplager
og at pasienten ma ses i sammenheng med sine opplevelser og erfaringer, dagligliv og
arbeidssituasjon. (Haugli, 2010; Waddell, 2006).

! Smerte defineres som kronisk nér 3-6 méneder har forlapt etter helbredelse av skade og den fortsatt er til stede som
ubehagelig her — og né opplevelse (Spiechowicz & Hanno von, 2009, s. 1).
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| funksjonsvurderingen i ARR benyttes International Classification of Function? (ICF). Som
begrepsapparat fanger ICF opp béade den medisinske® og sosiale* forstdelsen av et
menneskes helsesituasjon og konsekvensene av denne (Haugli, 2010). Det handler om a
identifisere problemene som hindrer arbeidsdeltakelse og identifisere omrader som bidrar til
a styrke arbeidsdeltagelse (Haugli, 2010). Dette kan skje gjennom & revurdere kravene pa
arbeidsplassen samtidig som man bedrer individets evne til & veere der (Staff & Nordahl,
2012). Pa HI inngar ogsa arbeidstrening som en del av behandlingsopplegget (Strupstad,
2010).

Det er etablert et faktum om at det finnes sosial ulikhet i Norge, og arbeid er et
satsningsomrade for & utjevne den ulikhet som finnes. Intensjoner om og tiltak for & sikre et
inkluderende arbeidsliv er igangsatt, men til tross for dette synes det altsa a veere de med lav
formell utdanning og fysisk belastende arbeid som faller ut av arbeidslivet pa grunn av
muskel — og skjelettplager. Flere studier basert pa nasjonale registrerte data viser at
sosiogkonomiske og arbeidsrelaterte forhold er av betydning for sykefraveer og uferepensjon

i Norden og i Norge (Bergene, 2012; Bjgrngaard, et al., 2009).

Fiskvik (1979) virket sveert forngyd med oppholdet pa HI, og kaller det en oase i gdemarken:
«... en oase for de slitere som kommer hit for & bedre sine skader» (s.66). Men hvorvidt han
kom tilbake i jobben som jord eller skogsarbeider sier historien hans ingenting om. En studie
gjort pa tilbakefaring til arbeidslivet etter langtidssykemelding, basert pa offisielle nasjonale
registrerte data, konkluderer med at veien tilbake til arbeidslivet etter ARR er langvarig og
kompleks, og mange ender opp pa videre sykemelding eller ufgretrygd (@yeflaten, Lie,
Ihlebaek & Eriksen, 2012). Det er ogsa gjort kvalitative studier innen dette feltet som viser
det samme (Haugli, Ma&land & Magnussen, 2011; Magnussen, Strand, Skouen & Eriksen,
2009).

2 |CF er WHOs internasjonale klassifikasjon av funksjon og funksjonshemming, og gir verktay for at menneskelig funksjon
og funksjonsnedsettelse kan beskrives ut ifra bade et deltakelsesperspektiv, et aktivitetsperspektiv og kroppsperspektiv
(WHO,2003).

% Medisinske forstéelse av sykdom bygger pd biomedisinsk og profesjonell forstdelse av paviselig sykdom, ogsa Kalt
«disease» (Staff & Nordahl, 2012).

4 Sickness, utgjer den sosiologiske definisjonen pé helse. Dette er samfunnets perspektiv p hva vi anerkjenner som sykdom
(Staff & Nordahl, 2012).
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Kvalitativ forskning i folkehelse har en styrke fordi det fyller kunnskapshull hvor kvantitativ
forskning ikke kan ga, hevder Finlay (2007), og den er bedre egnet til & fange komplekse
holdninger og handlinger. Det er viktig & fa dem som er selektert ut av arbeidslivet pa grunn
av darlig helse i tale (Helsedirektoratet, 2010).

Med denne studien gnsker jeg & fa personer som i rapporter, stortingsmeldinger og i
forskning omtales a ha lav sosiogkonomisk status i tale og a skaffe mer kunnskap om hvilke
faktorer som gjar at man ikke lykkes med & komme tilbake i arbeid etter ARR. Dette vil
kunne gi viktig kunnskap hvis man gnsker a kunne tilrettelegge for at alle skal kunne sta i

arbeid.
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2. Formal og problemstilling

Formalet med denne studien er a belyse opplevelser og erfaringer hos tidligere pasienter som
ikke er tilbake i arbeidslivet etter et arbeidsrettet rehabiliteringsopphold ved HI. Dette gnsker
jeg a gjere ved a intervjue personer som var til opphold ved HI for tre ar siden: «Hvis du vil
vite hvordan folk oppfatter verden og livet sitt, hvorfor ikke sperre dem?» (Kvale &
Brinkmann, 2012, s. 19). Dette kan gi informasjon om hvilke barrierer de opplever & mgte i
prosessen for & komme tilbake i arbeidslivet. Denne informasjonen kan ogsa vare nyttig for
HI for & skjgnne mer om hva som har bidratt til at de, til tross for tiltak med
arbeidsdeltagelse som mal, opplever en fortsatt tilveerelse uten arbeid. Disse personene kan
gi en stemme til hvordan det oppleves a sta utenfor nar det er sa tydelige mal om et

inkluderende arbeidsliv og «flere i arbeid, faerre pa trygd» (Helsedirektoratet, 2010, s.8).
Problemstillingen som belyses er:
Hva er avgjgrende for at den langtidssykemeldte ikke kommer tilbake i arbeidslivet?

Dette er en kvalitativ studie av pasienters erfaringer 3 ar etter et arbeidsrettet
rehabiliteringsopphold pa HI. Ved & intervjue tidligere pasienter sgkes kunnskap om hva de
selv opplever som avgjegrende for at de ikke er tilbake i arbeid, hvordan de opplevde

oppholdet pa HI, og hvordan det oppleves a sta utenfor arbeidslivet i dag.

Innledningsvis ble ARR definert som en tidsavgrenset, planlagt prosess. For a fa innsikt i
kompleksiteten og tidsforlgpet fra tilveerelsen som arbeidsaktiv og frem til i dag inkluderes
erfaringer fra tiden fer oppholdet pa HI og i tiden etter oppholdet pa HI. Det er derfor
hensiktsmessig a presisere at prosessen innenfor problemstillingen i denne studien strekker
seg utover et ARR opphold.
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3. Teori

«Det er ingen sak a greie seg sjgl om en er lita, nar “n veit assen en skal behandle dem en
mgter», sa hu til seg sjgl. «De lure skal en lure, de feige skal en skremme, og de sterke skal
man klg bak gret. Men for de triste menner er det bare ett rad som hjelper, og det er blabar

pa pannekake» (Praysen, 1957, s.79).

Med stor forventning til & mestre mgter med forskjellige mennesketyper — og evne til & forsta
hvordan den enkelte bgr handteres, lar jeg teskjekjerringa st som et godt eksempel pa at det
ikke er hvor stor hun er som er avgjerende, men hvor stor hun fgler seg. Hun har det som i

Pierre Bourdieus verden kalles «feel for the game».

Det teoretiske rammeverket tar utgangspunkt i to perspektiv. Det farste perspektivet er valgt
pa bakgrunn av at opplevelsene og erfaringene som utgjer datamaterialet er knyttet til at
informantene har historikk med langvarige muskel- og skjelettplager. Det et biologisk,
kognitivt og laeringsteoretisk perspektiv, og inngar i grunnlaget for en biopsykososial
forstaelse i ARR sammenheng. Dette presenteres i form av en kognitiv stressteori kalt
Cognitive Activation Theory of Stress (CATS). Den tar for seg tolkning av vanlige
helseproblemer, og hvordan stress og overbelastning kan veere sykdomsfremkallende
faktorer. Den identifiserer hovedfaktorer for de viktigste tilstander som gir sykefraver og
ufgrhet; muskelskjelettplager, lettere psykiske plager eller psykiatriske problemer. Dette
gjelder serlig i de Nordeuropeiske landene (Ursin & Eriksen, 2010). CATS vektlegger
enkeltindividets psykologiske ressurser, med sarlig vekt pa individets leering og mestring.
Teorien erkjenner ogsa at ulik fordeling av leeringserfaring henger sammen med ulik
fordeling av belgnningssystemer vi utsettes for nar vi laerer oss i a leve i samfunn med andre
(Eriksen & Ursin, 2009).

At individet lerer og lever i samfunn med andre utgjer det andre perspektivet, det
sosiologiske. Informantene har lav formell utdannelse og har hatt fysisk arbeid. | henhold til
forskningen som ble presentert i introduksjonen plasserer dette disse informantene i gruppen
som har starst risiko for a falle ut av arbeidslivet. Den franske sosiologen Pierre Bourdieu
beskjeftiget seg med maktforhold og reproduksjon av sosial ulikhet (Wilken, 2008). Det
sosiologiske perspektivet i denne oppgaven tar utgangspunkt i hans kapitalbegrep, med

seerlig vekt pa kulturell og symbolsk kapital, og teori om symbolsk makt/vold.
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Videre folger en presentasjon av de to perspektivene, kort redegjerelse for hvordan de er
relevante for a belyse problemstillingen og hvordan de vil bli brukt som verktgy i analyse og

drgfting av datamaterialet.

3.1 Cogntive Activation Theory of Stress (CATS)

Karasek & Theorells modell om krav — kontroll og Siegrists modell om ubalanse i innsats
belgnning er blant de mest brukte teoriene om arbeidsforhold som determinanter for helse og
sykdom (Kristensen, Mehlum & Gravseth, 2009). Disse har tradisjonelt pekt pa
sammenhenger mellom lav kontroll kombinert med hgye krav eller effort- reward ubalanse
og risiko for hjerte- og karsykdom (Theorell & Karasek, 1996; Siegrist, 1996). Det eksisterer
mange og anerkjente teorier om self — efficay og mestringsforventning (Bandura, 1977),
opplevelse av sammenheng (Antonovsky, 2012) og empowerment (Tveiten, 2007). Det er pa
sin plass a understreke at CATS anerkjenner disse teoriene, og erkjenner at den er en
utvidelse av allerede kjente aktiverings — og stressteorier (Ursin & Eriksen, 2004). CATS tar
mal av seg a tilby en presist og formelt sett av definisjoner for a redusere bruk av villedende
begrep som dekker samme fenomen (Ursin & Eriksen, 2004). Teorien har blitt presentert i
flere versjoner, og har i det senere vekket interesse blant europeiske stressforskere (Ursin &
Eriksen, 2010).

Stress er et gammelt begrep. | det engelske spraket har det blitt brukt som press eller distress
siden det 13. arhundre, og blitt relatert til kilder til belastning. | lgpet av de siste 30 — 40 ar er
det etablert et betydelig empirisk grunnlag for & hevde at kognitive faktorer spiller en viktig

rolle for stress i mennesker og dyr (Ursin & Eriksen, 2004).

CATS er en kognitiv teori fordi fysiologiske og psykologiske konsekvenser avhenger av
personens kognitive evaluering av situasjonen — og hva vedkommende kan gjere med
situasjonen. Det er en aktiveringsteori fordi den psykobiologiske konsekvens av kognitiv
aktivitet forklares med gkt vakenhet — eller aktivering. Og det er en stressteori fordi den
sgker & gi en psykobiologisk forklaring pa den antatte sammenhengen mellom helse og

eksterne og interne hendelser omtalt som «stress» (Ursin & Eriksen, 2004).

I CATS fremheves det at det er forventningen om & mestre som er det viktige, og ikke den
objektive muligheten for a ha kontroll (Ursin & Eriksen, 2004; Ursin & Eriksen, 2010).
Fysiske krav og psykologiske egenskaper som skaper stressrespons har ikke noe til felles.
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Det er individets erfaring knyttet til krav- og forventning til utfall som avgjer hvorvidt
kravene vil forarsake stressrespons, ogsa kalt aktivering (Ursin & Eriksen, 2010).

Man skiller mellom forskjellige typer responsforventning. Nar et individ har lert at
handlinger farer til positive resultater, har positiv responsforventning, reduseres stressnivaet.
Positiv responsforventning om at «det jeg gjer vil gi et godt resultat» er CATS" definisjon pa
mestring (Ursin & Eriksen, 2004). Mestring av utfordringer og krav er knyttet til lave
stressverdier, ogsa kalt lav aktivering, og god helse. Hvis individet har laert at det ikke er
konsekvent sammenheng mellom handling og resultat oppstar forventning om hjelpelgshet.
Hjelpelgshet er manglende responsforventning. Individet har ingen kontroll. Hvis individet
leerer at det er sammenheng mellom handling og resultat, men at resultatet uansett blir
negativt oppstar haplashet. Haplashet er negativ responsforventning. Utfallet er individets
egen feil, siden det opplever & ha kontroll (Eriksen & Ursin, 2009; Ursin & Eriksen, 2010).
Hvis individet ikke mestrer utfordringer og krav medfgrer dette gkt risiko for at helsen
pavirkes negativt. Hjelpelgshet og haplgshet, spesielt haplgshet, vil gi hgye stressverdier,
ogsa kalt aktivering (Eriksen & Ursin, 2009; Ursin & Eriksen, 2004; Ursin & Eriksen, 2010).
Uforutsigbarhet, frykt og angst som resultat av at individet forventer at det er sannsynlighet
for at ugnskede og ubehagelige hendelser vil oppsta er ogsa faktorer som gir hgye
stressverdier og gkt aktivering. Frykt og angst skiller seg fra hverandre ved at frykt er relatert
til spesifikk hendelse i tid og sted, mens angst ikke ngdvendigvis knyttes til noen
tidsdimensjon (Ursin & Eriksen, 2004).

Kortvarig aktivering av stressresponsen er ikke skadelig. Fysiologisk sett er stressreaksjonen
en nevrofysiologisk aktivering, og kan tvert imot medfare mer vakenhet og mobilisere til
handling (Kristenson, Eriksen, Sluiter, Starke & Ursin, 2004; Ursin & Eriksen, 2004). |
tillegg til en aktivering av hjernen, utlgser den nevrofysiologiske aktiveringen en rekke
kroppslige reaksjoner i hormonniva, immunsystemet, atferd, muskelspenninger og
kroppsholdning (Ursin & Eriksen, 2004). Stressreaksjonen er altsa en ngdvendig og
hensiktsmessig reaksjon som kan gke prestasjon og korrigerer misforhold som utlgste
reaksjonen. Den er en ngdvendig drivkraft komponent, siden den «tvinger» individet til
hensiktsmessig lgsning (Ursin, 2006; Ursin & Eriksen, 2004). Fra treningsfysiologien vet
man at utfordringer er ngdvendige for a bygge ressurser og oppna trening. En periode med

restitusjon er imidlertid viktig for a rebalansere organismen (Kristenson et al.,2004).
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Det er den vedvarende aktiveringen som kan fare til sykdom og plager. Bade hjelpelashet og
haplgshet kan medfare somatisk sykdom og lidelse direkte via psykobiologiske prosesser, og
indirekte via manglende motivasjon til & velge positiv livsstil (Ursin & Eriksen, 2004; Ursin
& Eriksen, 2010). En av de viktigste underliggende mekanismene for opplevde helseplager
og sykefraveer skyldes, i falge Ursin & Eriksen (2010), gkt effektivitet i nervebaner som
resulterer i at smerte produserer smerte, ogsa kalt sensitivisering av nervebaner (Eriksen &
Ursin, 2002; Ursin & Eriksen, 2010). Hagen, Svensen, Eriksen, Ihlebzek & Ursin (2006) fant
at pasienter som var henvist til ryggpoliklinikk for korsryggsmerter klagde pa generelle
smerter, hodepine, tretthet, angst og depressive tanker i tillegg til ryggsmertene. Man har
funnet at en «oppmerksomhetsfeil» gjgr at tanker og informasjon relatert til smerter og
somatiske plager prioriteres og gjer at aktivering vedlikeholdes (Brosschot, Gerin & Thayer,
2006). Denne «oppmerksomhetsfeilen» utgjer et viktig element i kognitive

behandlingsprogram for smerter i muskler og rygg (Ursin & Eriksen, 2010).

De virkelige bekymringene er altsa relatert til vedvarende aktivering som fglge av at det ikke
finnes noen lgsning (Ursin & Eriksen, 2010). Det er, i felge Ursin (2006), flere veier ut av en
slik situasjon. Man kan ta i bruk psykologiske forsvarsmekanismer til a pynte pa
virkeligheten. Man kan ogsa revurdere verdien av det man er ute etter. En sulten eller terst
rotte som er i en situasjon hvor det ikke er vann eller mat, fortsetter ikke & mase og streve, og
aktiveringen gar ned til hvileverdier. Er sannsynligheten for a finne en lgsning svert liten, er

det hensiktsmessig a legge problemet bort.

CATS hevder altsa at det er individets laerte forventninger til & mestre utfordringer og
hendelser, den subjektive oppfatningen av situasjonen, som er avgjgrende for aktivering, og
ikke de objektive forhold som krav og kontroll. Teorien betegner positive forventninger som
mestring, negative forventinger defineres som haplgshet og ingen forventninger defineres
som hjelpelgshet. Den viser hvordan haplgshet og hjelpelgshet kan ha bade direkte og
indirekte pavirkning pa helsen, og foreslar hvilket element som er relevant for behandling av
smerter i muskler og rygg, samt hvordan tilsynelatende manglende motivasjon for & sgke
lgsning kan veere hensiktsmessig mestringsstrategi. CATS teoriens relevans for & belyse

problemstillingen utdypes videre i 3.1.2.
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3.1.2 CATS og sosial ulikhet.

Hjelpelashet, hapleshet og mestring er, i folge Eriksen & Ursin (2009), ikke likt fordelt
mellom individer i samfunnet. Responsforventningene bade pavirker sosial status og blir
pavirket av sosial status (Eriksen & Ursin, 2002). CATs teorien er en versjon av
ressurshypotesen til Marmot & Wilkinson (2001), og tar utgangspunkt i at individer med lav
sosial status har flere utfordringer fra miljget og feerre ressurser a stille opp med (Kristenson
et al., 2004). Lav sosial status er forbundet med ekstern kontroll - andre kontrollerer livet
mitt. Hoy status er forbundet med intern kontroll (Dalgard & Haheim, 1998). Sosial ulikhet i
helse kan vere et resultat av dobbel byrde; Individer med av sosiogkonomisk status har
starre risiko for negative eksponeringer og har ferre beskyttende ressurser. Gjentatte
negative erfaringer farer til negative mestringsforventninger og manglende mestring, og
dette forsterker hverandre gjensidig i en ond sirkel (Kristenson et. al, 2004). De som er
ressurssterke, enten i form av utdanning eller gkonomi, og deres barn har som regel mer
innflytelse enn dem med mindre ressurser. Disse faktorene forsterkes i skole og arbeidsliv.
Sma forskjeller kan forsterkes og vokse seg sterre fordi individet leerer (Ursin & Eriksen,
2009). Motstandsfaktorer mot a ta hgyere utdanning, oppslutning om helsefremmende tiltak
og deltagelse i idrett og sosiale aktiviteter kan pavirkes av at individene har laert at dette ikke
er noe for dem, og at de dermed er vanskeligst & fa med (Eriksen et al., 2002). Man finner
disse motstandsfaktorene hyppigst hos dem som har manuelt arbeid, lav utdanning og hgyt
sykefravar (Tveito, Halvorsen, Lauvalien & Eriksen, 2002; Ursin & Eriksen, 2009).

Utdanning forekommer som ressurs og faktor som kan bidra til leert forventning om mestring
eller om ikke & mestre. Bourdieus teori handler, i falge Esmark (2006), ikke s& mye om
hvordan man utdanner, men om hva utdannelse er og gjgr. Hans utdannelsessosiologi star
som motsetning til de teorier som mener utdannelse star for utligning av klasseforskjeller

(Esmark, 2006). Hvilken relevans dette har for problemstillingen er tema i neste delkapittel.

3.2 Sosiologisk perspektiv

Bourdieu hevdet at den sosiale virkelighet bestar av relasjoner (Bourdieu, 1989; Bourdieu &
Wacquant, 1992). Han viste til at mennesker alltid inngar i sosiale relasjoner, og at de alltid
inngar i samfunn som pa en eller annen mate er lagdelte og hierarkiske (Bourdieu, 1989;
Bourdieu & Waquant, 1992). Den sosiale verden kan fremstilles som et rom og kan
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beskrives som et flerdimensjonalt felt av posisjoner. Personenes plassering i feltet, posisjon,
bestemmes av mengde kapital de besitter, og av sammensetningen av den kapitalen de
besitter (Bourdieu, 1985). Personer som posisjonerer seg ner hverandre i det sosiale rom ut
ifra beholdning og bruk av forskjellige kapitalformer, kan kalles en sosial klasse (Bourdieu,
1989; Veenstra, 2007). Personer i samme sosiale klasse vil utvikle disposisjoner og
interesser med klare fellestrekk. De vil oppfare seg pa liknende mater og utvikle liknende
holdninger (Bourdieu, 1985). Folk av samme klasse vil ha lik forstaelse av hva man kan eller
ikke kan, hva som passer seg og ikke og hva man kan forvente av tilvaerelsen (Bourdieu,
1989). Dette refereres til som «fglelsen av hvor man hgrer til». Denne fglelsen av hvor man
herer til gjer at individene holder seg til sin vanlige posisjon og felgelig tar avstand til de
andre (Bourdieu, 1985). Forstaelsen av og synspunktet pa den sosiale virkelighet avhenger
av individets posisjon i det sosiale rom, og den verden som man kjenner den og ser den blir
tatt for gitt. Siden disposisjonene tilpasser seg posisjonen i rommet, vil til og med de mest
uheldig stilte oppfatte verden som naturlig og akseptere verdenen som den er (Bourdieu,
1989). Sosial praksis er, i falge Bourdieu (1998) ikke bevisst organisert. Den sosiale praksis
utgves ut ifra praktisk logikk, eller ut ifra hva han kaller «feel for the game», sans for spillet.
A ha «feel for the game» er & ha spillet innunder huden, utenfor bevissthetens kontroll
(Bourdieu, 1998). Individet har med andre ord en grunnleggende forstaelse av de
forutsetningene spillet er basert pa (Bourdieu, 1998). Bourdieu (1989) bruker begrepet
habitus nar han snakker om disposisjon. Habitus er de mentale strukturer som man forstar
verden ut ifra. Habitus er bade et system av skjema for produksjon av praksis, og et system
av fornemmelse og verdsettelse av praksis. Gjennom habitus har vi en verden av sunn
fornuft, en verden som virker opplagt (Bourdieu, 1989). Mennesker og sosiale grupper far
status og makt gjennom sosial verditilskrivning til ulike kapitalformer (Bourdieu, 1989).
Wilken (2008) viser til at Bourdieu hevdet at mennesker i utgangspunktet ikke har samme
muligheter og forutsetninger for a delta i sosialt liv. Sosiale systemer er preget av ulikhet og
skjev fordeling. Det finnes dominerende klasser, som har mengder av kapital og sosial status,

og det finnes dominerte klasser som har lite av noe som helst.

Kapitalbegrepet skal fange og kartlegge de forholdene som skaper og vedlikeholder de
forskjellige forutsetninger mennesker har til & gjere valg og velge livsbaner (Esmark, 2006).
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3.2.2 Kapitalbegrepet

Kapital inntar, i fglge Bordieu, tre hovedformer; gkonomisk kapital, kulturell kapital og
sosial kapital. @konomisk kapital er umiddelbart og direkte omsettelig i form av penger og
eiendom. Den sosiale kapital er beholdning av mer eller mindre institusjonaliserte relasjoner
som familierelasjoner, nettverk og medlemskap i grupper (Bourdieu, 1986). Den kulturelle
kapital kan under visse omstendigheter veksles til gkonomisk kapital og kan
institusjonaliseres i form utdanning, kunnskap og kompetanse. (Bourdieu, 1986; Esmark,
2006). Kulturell kapital ble blant annet brukt for & karakterisere de gvre sosiale klassers
fortrinn i skolen. Det er snakk om en eksklusiv ressurs eller kapasitet; visse familier har det,
andre har det ikke (Esmark, 2006). Det er en kapital som har akkumulert gjennom arbeid
over tid, og som kan innta kroppslig form i form av langvarige disposisjoner i kropp og sinn.
Dette innebeerer mater & snakke, kle seg og bevege seg pa, kunnskap, smak og
tilbgyeligheter. Denne formen for kulturell kapital er ferst og fremst produkt av den
grunnleggende sosialisering i familien og avspeiler foreldrenes og besteforeldrenes historie
og sosiale posisjon. Kulturell kapital er med a definere forskjeller og avstander i det sosiale
hierarki (Esmark, 2006). Investeringen gjores i for eksempel skolegang og hayere
utdannelse. Den forrentes i form av eksamener, akademiske grader, sosial anseelse,
innbringende og innflytelsesrike jobber eller andre former for symbolsk eller materiell profitt
(Esmark, 2006). De forskjellige utdannelser har forskjellig verdi og disse verdiene skifter
over tid. Uten en viss kulturell kapital oppstar risiko for at man har investert feil ved a satse
pa utdannelser som kan bli devaluert (Rosenlund & Prieur, 2006). Denne institusjonaliserte
form for kulturell kapital representerer institusjonaliseringens makt til a skape skille mellom
dem som er i besittelse av legitim, gjenkjennelig og anerkjent kompetanse — og dem som
ikke er i besittelse av det. Gjennom tildeling av titler og grader kan man sammenligne
innehaverne innbyrdes og eventuelt skifte dem ut med hverandre pa arbeidsmarkedet
(Bourdieu, 1986).

I prinsippet kan alt fungere som kapital. Det avgjegrende er i hvilken grad det kan produsere
forskjeller og omsettes til anerkjennelse og prestisje (Esmark, 2006). Bourdieu Kkaller dette
symbolsk kapital. Symbolsk kapital er den form eller tilstand enhver kapital, eller
sammensetning av kapital, inntar i en sosial sammenheng hvor den blir anerkjent, tilskrevet
verdi og dermed gir sosial anseelse (Bourdieu, 1989). I moderne samfunn kan symbolsk

kapital hentes fra alle gvrige kapitalformer. Blant hgyt utdannede gir kulturell kapital
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samtidig symbolsk kapital, blant sportsutevere gir kroppslig kapital symbolsk kapital osv.
Bourdieu hevdet at jakten pa symbolsk kapital kan forklare mye av det vi foretar oss (Prieur,
2006).

Den sosiale verden er full av demming, stemplinger, irettesettelser og verdsettelser, tildeling
av positiv eller negativ symbolsk kapital, som bidrar til & gi individ deres sosiale identitet
(Bourdieu, 1985; Prieur, 2006). Fordeling av symbolsk kapital, i form av sosial betydning, er
av de mest ulike og nadelgse av alle fordelinger (Prieur, 2006). Bourdieus overordnede
menneskesyn er at det ikke er egennytte som er var primeare drivkraft, men gnsket om

anerkjennelse fra andre mennesker (Prieur, 2006).

I moderne samfunn har staten en sentral rolle i fordeling av symbolsk kapital, med sin
myndighet til a tildele verdighet og identitet (Prieur, 2006). Staten garanterer for den rekke
av myndighetshandlinger og fordelinger av midler som gjgr en person til sivilingenier,
lektor, stanadsmottaker osv. Som nar en lege, i form av a skrive ut sykemelding, bevitner at
mottageren har universelt aksepterte rettigheter (Bourdieu, 1989; Prieur, 2006). Symbolsk
kapital gir mulighet til & uteve det Bourdieu (1989) betegner som symbolsk vold.

3.2.3 Makt og symbolsk vold

I det innledende avsnittet ble det gjort rede for hvordan generell aksept for ulikhet skapes og
vedlikeholdes. Bourdieu betegner symbolsk vold som en myk form for vold, som en
«usynlig makt». Hverken de som utgver makten eller de den utgves i forhold til erkjenner at
det finner sted en maktutgvelse (Bourdieu & Passeron, 1990). Utgvelsen av symbolsk vold
formaliseres i «pedagogisk handling»; alle former for undervisning i, eller informasjon om,
hvordan verden er innrettet. Den omfatter alle de relasjoner og institusjoner som er involvert
i & overlevere samfunnets dominerende kultur. | alle disse relasjonene overfares det

kunnskap om samfunnet og om dets verdier og idealer (Bourdieu & Passeron, 1990).

Bourdieu (1995) ga fler eksempler pa den respekten som de som ikke hadde suksess i skolen
har for skolen og for dem som hadde suksess i den. Og han beskriver den angst eller ubehag
man kan spore nar de som ikke lykkes i skolen befinner seg i situasjoner som minner om
skolen. Utdannelsestittel gir samfunnsmessig verdi til mennesker, og mangel pa utdannelse
blir et handikapp (Bourdieu, 1995; Prieur, 2006).



22

Symbolsk vold hviler pa miskjennelse, eller hva man kan kalle manglende innsikt (Prieur,
2006) Eventyret om Den stygge andungen er en illustrasjon pa a leve i en tilstand av
miskjennelse: han ser seg selv med de dominerendes gyne, og ser seg selv som stygg.
(Prieur, 2006). Magien i symbolsk vold ligger i at visse reaksjoner utlgses automatisk, uten
at vi tenker pa det. Og med disse reaksjonene viser vi at vi gjenkjenner og anerkjenner den
makt vi star ovenfor. Den symbolske vold setter seg i kroppen og far kroppen til a forrade
0ss hver gang vi er i et sosialt underlegenhetsforhold — og en usikkerhet viser seg (Bourdieu
& Wagquant, 1992; Prieur, 2006). Individets historie ligger lagret i kroppen i form av falelser
og reaksjonsmgnstre som i stor grad styrer vare handlinger (Bourdieu & Waquant, 1992;
Prieur, 2006).

| Bourdieus analyser spiller spraket en spesiell rolle. Sprak er ikke knyttet til makt i seg selv,
men blir det nar det blir brukt pa bestemte mater eller av bestemte grupper eller institusjoner
(Bourdieu & Passeron, 1990). Sprak er ikke bare et medium for kommunikasjon eller for
formidling. Det er ogsa et middel i en maktrelasjon. Symbolsk makt er, i falge Bourdieu
(1989), makten til & gjere ting ved hjelp av ord. Nar mennesker snakker, forsgker de ikke
bare a bli forstatt. De forsgker & bli trodd, bli adlydt, bli respektert og bli lagt merke til
(Bourdieu & Passerson, 1990). Ord har virkning. Ikke i kraft av seg selv, men i kraft av den

situasjon og relasjon ordene opptrer i (Prieur, 2006).

Wilken (2008) viser til at i fglge Bourdieu er alle slags ressurser, sosiale og yrkesmessige
kontakter, personlig og institusjonell status og annet som kan mobiliseres en kilde til makt.
Makt skapes relasjonelt gjennom kamper mellom ulike former for kapital og det vil derfor til
enhver tid veare et analytisk spersmal & avgjere hvem og hva som er involvert i
maktrelasjoner (Wilken 2008, s.79).

Med CATS teorien som bakteppe gnsker jeg a se nermere pa hvordan opplevelsen av - og
forventning til mestring og kontroll pa egen situasjon har utviklet seg i prosessen fra
arbeidsaktiv og frem til i dag. Hva har de erfart og lert underveis som har gitt dem de
mestringsforventninger og strategier de har, tre ar etter et opphold? Kunnskap om dette vil
kunne gi bredere forstaelse av hvordan hendelser, situasjoner og opplevelser i mgte med
arbeidslivet, helsevesenet, NAV og holdninger i samfunnet kan pavirke langtidssykemeldtes
tro pa mestring. Det vil ogsa kunne bidra til & forsta hvorfor de star utenfor arbeidslivet til

tross for tiltak.
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o

Bourdieus teori om kapital og makt gir meg et verktey for a analysere hvordan
langtidssykemeldte med lav formell utdannelse opplever de ulike relasjoner i en
rehabiliteringsprosess. Det kan gi kunnskap om hvordan ulik kapitalbeholdning pavirker
mgter med arbeidsgiver, arbeidskolleger og representanter for helsevesenet — og NAV, og
hvordan langtidssykemeldte opplever maktrelasjonene i de ulike faser av

rehabiliteringsprosessen.

Disse teoriene med de begrep som de benytter inngar ikke naturlig eller eksplisitt som en del
av informantenes virkelighet eller sprak. De vil derfor integreres fortlgpende i
resultatkapittelet som underliggende perspektiv pa informantenes presentasjon av sin

livsverden.
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4. Metode

Begrepet metode betyr opprinnelig veien til malet (Kvale & Brinkmann, 2012), og Malterud
(2013) understreker at det finnes mange ulike veier til kunnskap. Det er maten a forvalte
innhenting og handtering av kunnskapen pa som bestemmer hvorvidt det er en gyldig vei

(Malterud, 2013). | dette kapittelet presenteres veibeskrivelsen for dette prosjektet.

Ni langtidssykemeldte personer med langvarige muskelskjelettplager, lang fartstid i helse —
og trygdevesen — og som lever i en tilverelse utenfor arbeid star i sentrum. Formalet med
prosjektet er & fa kunnskap om hva den langtidssykemeldte selv opplever hindrer dem fra a
komme tilbake i arbeidslivet. Jeg ensker a utvide forstaelsen for hvordan det er a sta utenfor
arbeidslivet, og hvordan rehabiliteringsprosessen oppleves av den langtidssykemeldte selv.
Denne kunnskapen har jeg sgkt gjennom a snakke med ni mennesker som var pasienter ved
HIi 2010, og som ikke var tilbake i arbeidslivet hgsten 2013. Prosjektets problemstilling blir
belyst i et kvalitativt forskningsdesign.

I en kvalitativ forskningsmetode sgker man innsikt i hvordan individ tolker den sosiale
verden og man anerkjenner at den sosiale verdenen er i konstant endring (Bryman, 2012).
Virkeligheten blir konstruert i mgte mellom forskeren og personene som deltar i studien, og
metoden bygger pa teorier om menneskelig erfaring og fortolkning (Malterud, 2013;
Postholm, 2010). Som kvalitativ forsker er man interessert i & forsta hva individenes tolkning

av deres livsverden er pa et spesielt tidspunkt i en spesifikk kontekst (Postholm, 2010).

Tilnermingen som er valgt i dette prosjektet er inspirert bade av fenomenologi og
hermeneutikk. | fglge Malterud (2013) er en fordomsfri beskrivelse en forutsetning for &
gjare en tolkning som skal lede frem til ny kunnskap.

For a belyse problemstillingen sgker jeg a forsta tilvaerelsen uten arbeid ut ifra de
langtidssykemeldtes egne perspektiver. Spgrsmalene som blir stilt er av beskrivende,
fortolkende — men ogsa av eksplorativ karakter. Intensjonen er & beskrive verden slik den
oppleves av informantene, ut fra den forstaelse at virkeligheten er den mennesker oppfatter.
Dette er hva Kvale & Brinkmann (2012) betegner som fenomenologi. Fenomenologi er et
omfattende felt innenfor filosofisk teori, og representerer en forstaelsesform der menneskers
erfaringer regnes som gyldig kunnskap (Creswell, 2014; Malterud, 2013). Innsamlingen av

datamaterialet har tatt utgangspunkt i et fenomenologisk perspektiv.
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Den hermeneutiske erkjennelsestradisjon handler om tolkning av meninger i menneskelig
uttrykk og Malterud (2013) papeker at forskeren gjgr bruk av bade beskrivelser og
tolkninger i en kvalitativ studie. «Enhver beskrivelse er farget av tolkninger og enhver
tolkning bygger pa beskrivelser» (Malterud, 2013, s.44). Bryman (2012) hevder at tolkning
ber erkjennes ettersom forskeren fortolker informantens fortolkning av virkeligheten, og
Postholm (2010) understreker at forskerblikket blir farget av forskerens teoretiske stasted og

at forskerens egne opplevelser og erfaringer pavirker forskningsfokuset.

Intensjonen bak valg av metode var a se verden gjennom gynene til de ni informantene, og a
gi en mest mulig deskriptiv, fordomsfri beskrivelse av data. Forforstaelsen er som regel en
viktig side av forskerens motivasjon for a sette i gang med forskning rundt et bestemt tema
(Malterud, 2013). En kombinasjon av teoretisk kunnskap, praktisk kunnskap og erfaring
innenfor feltet arbeidsrettet rehabilitering utgjer bagasjen jeg har med inn i dette prosjektet.
For best mulig 4 sikre at dette kunne bli nyttig for prosessen har jeg etterstrebet a ha et aktivt
og bevisst forhold til min forforstaelse i alle fasene. Forforstaelsen blir belyst i et eget

underkapittel, men den vil synliggjares i alle avsnitt i metodekapittelet.

Videre i kapittelet vil jeg gi en kort beskrivelse av metoden brukt for a samle inn data; Det
kvalitative forskningsintervju. Jeg deler sa noen refleksjoner rundt min forforstaelse og egen
rolle far den praktiske gjennomfaringen, forskningsprosessen, blir beskrevet. Den kvalitative
forskningsprosessen omformer virkeligheten fra samtaler til tekst (Malterud, 2013), og
omformingsprosessen presenteres som «Databehandling». Jeg har valgt a integrere
kvalitetsvurdering underveis som det Kvale & Brinkmann (2012) viser til som kontinuerlig
prosessvalidering. En kort vurdering av studiens kvalitet gjeres likevel til slutt. Kapittelet

avsluttes med en presentasjon av informantene.

4.1 Kvalitativt intervju

«Direkte innsyn i erfaringer far du ved & snakke ved folk» (Malterud, 2013, s. 66). For a fa
innblikk i informantenes livsverden har jeg valgt semistrukturert intervju. Dette inneberer at
det verken er en apen samtale eller en lukket sparreskjemasamtale, men at intervjuet ligger
neer opp til en samtale i dagliglivet (Kvale & Brinkmann, 2012). Et kvalitativt intervju har et
fenomenologisk perspektiv, og man apner for kunnskap som er forankret i deltagerens
livsverden, slik den ser ut for den som lever det livet vi snakker om (Kvale & Brinkmann,

2012; Malterud, 2013). Kunnskapen produseres sosialt gjennom samspillet i den spesielle
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situasjonen mellom intervjuer og informant, og er en mellommenneskelig situasjon som
stiller krav til intervjuer for & ivareta den mellommenneskelige dynamikken (Kvale &
Brinkmann, 2012).

Det er forskeren som er hovedinstrument for innsamling av data. Hva som observeres,
oppfattes og hva forskeren velger & konsentrere seg om er i stor grad et produkt av
forskerens intensjoner (Bryman, 2012). Dette innebarer det Kvale & Brinkmann (2012)
refererer til som en asymmetrisk maktrelasjon. Forskningsintervjuet er i fglge Kvale &
Brinkmann (2012) gjennomsyret av etiske problemer, og kunnskapen som kommer ut av slik

forskning avhenger av intervjuers evne til a skape et rom der informanten kan snakke fritt og

trygt.

Kvale & Brinkmann (2012) oppfordrer til & utfare intervju pa grunnlag av en intervjuguide,
og beskriver intervjuguiden som et manuskript som strukturerer intervjuforlgpet med
oversikt over emner som skal dekkes og forslag til sparsmal. For & fa vite noe vi ikke visste
fra far, eller for & apne opp for nye spgrsmal angaende problemstilling underveis i samtalen,
er det viktig at intervjuguiden ikke er for detaljert, og i falge Malterud (2013) er det heller
ikke viktig a folge den slavisk men hensiktsmessig & se pa den mer som en huskeliste.

Utforming av intervjuguiden blir neermere beskrevet under forskningsprosessen i 4.3.2.

Bryman (2012) tydeliggjer betydningen av at hvordan forskeren er hovedinstrumentet for
innsamling av data, og Kvale & Brinkmann (2012) gar langt i & bevisstgjgre ansvaret
intervjueren har i intervjusituasjonen. Innledningsvis viste jeg til Malterud (2013) om at vi
ikke stiller med blanke ark nar vi gar inn i feltet. Fenomenologien bruker begrepet
bracketing om a sette parentes rundt forforstaelsen for at den ikke skal overdgve
observasjoner og informasjon for mye (Malterud, 2013). Jeg har i mange ar jobbet pa HI, og
har reflektert over hvordan dette kunne pavirke alle faser i dette prosjektet. Jeg vil na
redegjare for hvilke refleksjoner jeg gjorde om min egen rolle som forsker i den innledende

fasen i prosjektet.

4.2 Egen rolle som forsker.

Kvale & Brinkmann (2012) omtaler som nevnt det kvalitative intervjuet som en
mellommenneskelig situasjon der intervjuer ma vaere sensitiv i forhold til situasjonen,

oppmerksom pa informantens personlige grenser og veere i stand til & behandle den
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mellommenneskelige dynamikken i intervjusituasjonen. Min helsefaglige bakgrunn og lange
fartstid i fagfeltet ARR medfarer at jeg har det Malterud (2013) betegner som feltkunnskap.
Jeg har opparbeidet en stor sekk fylt med forforstaelse gjennom praktisk og teoretisk
kunnskap og erfaring med mennesker med tilsvarende bakgrunn og situasjon som
informantenes. Feltkunnskap og forforstaelse er ikke negativt sa lenge den gjeres eksplisitt,
og forskeren drgfter betydningen av den (Den nasjonale forskningsetiske komite for medisin
og helsefag [NEM], 2009). Jeg har kjennskap til den livsverdenen informanten har veert en
del av under oppholdet pa HI. Denne kunnskapen kan bidra til tillit og gjensidig forstaelse i
intervjusituasjonen. Den kan apne opp for informasjon som ikke ville blitt utlevert til hvem
som helst, og jeg vil kanskje kunne stille oppfalgingssparsmal som ellers ikke ville vert

opplagt a falge opp.

Det kan vise seg a vere utfordrende a ga ut av rollen som fagperson og inn i rollen forsker.
Malterud (2013) presiser at det er likhetstrekk mellom den medisinske samtale og
forskningsintervjuet. Men & ha erfaring med og & beherske en terapeutisk samtale betyr ikke
ngdvendigvis at jeg vil beherske et forskningsintervju. Hensikten i et forskningsintervju er
ikke & identifisere og finne lgsning pa informantens problem, men & oppna det Kvale &
Brinkmann (2012) kaller intellektuell innsikt. Dette krever at jeg er bevisst pa hvordan jeg
folger opp informantenes svar for a unnga a lede informanten til & se alternative forklaringer
eller forstaelse av egen situasjon. Det kan ogsa oppsta situasjoner der informanten sgker min
hjelp til & forsta eller forklare ut ifra min faglige bakgrunn og min tilhgrighet til HI. Dette
gjer det kanskje enda viktigere a reflektere over balansen mellom narhet og avstand.
Dersom jeg som forsker viser mye empati, forstaelse og annerkjennelse kan informantene
fortelle om mer sarbare ting enn de egentlig @nsker. For a redusere sannsynligheten for at
dette skjer er det viktig a gi god informasjon om hvilket formal prosjektet har (NEM, 2009).
Det blir i alle fasene av studien viktig & presisere at dette prosjektet ikke er HI sitt prosjekt.
A avklare hensikt og formal med intervjuet er serlig relevant fordi informanten kan ha en
oppfatning av meg som fagperson og farges av det. Det faktum at jeg har et arbeidsforhold
ved institusjonen jeg ber dem dele erfaringer fra, kan pavirke informantens refleksjoner,
svar, atferd og medfare at informasjon strategisk holdes tilbake. Pa den annen side er det
vesentlig & erkjenne at det nettopp er pa grunn av min tilknytning til HI at jeg har fatt adgang
til utvalget. Et utvalg som kanskje ellers ville vert vanskelig a na frem til.

Kvale & Brinkmann (2012) papeker at intervjuet, innebaerer en asymmetrisk maktrelasjon

blant annet ved at intervjuer i stor grad definerer og styrer intervjusituasjonen. Det er ogsa en
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asymmetrisk maktrelasjon fordi det er et mgte mellom parter som ikke er jevnbyrdige med
tanke pa det som i 3.2.2 ble omtalt som beholdning av kapital. Intervjusituasjonen i
kombinasjon med min tilknytning til HI kan representere det Prieur (2006) betegnet som et
sosialt underlegenhetsforhold. Jeg @nsker & skape en god intervjusituasjon basert pa
gjensidig respekt, ydmykhet og tillit ved a etterfolge Kvale & Brinkmanns (2012)
oppfordring om veere sensitiv for den mellommenneskelige situasjonen et kvalitativt intervju
er. Metodelitteraturen advarer ogsd mot risikoen for at forskeren i sin streben etter a
sammenfatte kunnskap pa en mate som er lojal mot den enkelte utelukkende fungerer som
mikrofonstativ for informantene. Dermed star forskeren i fare for & miste den analytiske

distansen til det som studeres (Malterud, 2013; NEM, 2009).

Malterud (2013) bruker begrepet feltblindhet nar hun oppfordrer til & veere klar over at man
tar mye for gitt nar man skal studere et fenomen eller et felt man kjenner fra far. Man star i
fare for & lete etter observasjoner som bekrefter egne erfaringer og forforstaelse. Jeg vil
bruke feltnotater som hjelpemiddel for & vurdere prosessen underveis, og ta leerdom fra et

intervju til neste.

Gjennom forhandsrefleksjonene haper jeg a underbygge tillit til at jeg vil samle inn data og
formidle resultat med troverdighet. Jeg haper ogsa at min bakgrunn og mine refleksjoner kan

anses som en ressurs inn i den praktiske gjennomfgringen av prosjektet.

4.3 Forskningsprosessen

Veien frem mot den praktiske gjennomfaringen av prosjektet har vert lang med krappe
svinger og enkelte fartsdumper. Tanker om hva som skulle veare tema for prosjektet var
tidlig pé plass, og i et mgte med Camilla lhlebak? i februar 2013 begynte problemstilling s&
smatt a ta form. Postholm (2010) skriver at det er mangelen pa struktur som gjgr at mange
tiltrekkes av den kvalitative forskningsmetoden. Uten fast opplegg eller en oppskrift pa
hvordan studien skulle gjennomfares svingte det raskt fra opplevelse av muligheter til fokus
pa begrensninger. Underveis i utformingen av prosjektbeskrivelsen fikk jeg ogsa kjenne pa

at fremdrift og gjennomfaring var avhengig av ytre faktorer. Prosjektet matte meldes inn og

% Camilla Ihlebak er professor i Folkehelsevitenskap ved Norges miljg — og biovitenskapelige universitet og har bred
erfaring som forsker innen fokehelsevitenskap, rehabilitering, samfunn og atferd.
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godkjennes far rekruttering av utvalg kunne settes i gang (se 4. 6) — og i siste instans var
prosjektet avhengig av at det fantes tidligere pasienter der ute som faktisk gnsket a delta.
Ottesen Kennair (2008) hevder at hvis vi ikke bekymret oss for noe i det hele tatt ville det
mest sannsynlig bety at vi ikke brydde oss om noe eller ikke ble utfordret av noe. En
bekymringslgs tilvarelse er altsa ikke gnskelig, skal man tro Ottesen Kennair (2008), men

det var like fullt med en viss lettelse at godkjenning forela og rekrutteringen kunne starte.

4.3.1 Utvalg og rekruttering

Utvalget i prosjektet er et strategisk utvalg fordi det bestar av informanter som ikke er
tilbake i arbeid tre ar etter at de fullfarte et ARR opphold pa HI. De ble kontaktet pa
bakgrunn av at de har best mulig potensial for & belyse opplevelser og erfaringer omkring
prosjektets problemstilling. Feltkunnskapen i fagfeltet ligger dermed som en forutsetning for

a fa samlet data fra relevante kilder, noe Malterud (2013) ogsa understreker.

Informantene ble rekruttert fra pasientliste fra 2010. Ut ifra denne listen ble de som ikke
hadde fullverdig opphold pa 6 uker, og de som bor mer enn 90 min i kjeretid fra Elverum
ekskludert. De som da fortsatt var aktuelle ble kontaktet i kronologisk rekkefglge pr telefon.
Den farste henvendelsen ble gjort av helsesekreter ved HI (vedlegg 1). Dette skulle sikre at
henvendelsen skulle vare - og oppleves sa ngytral som mulig, og redusere sannsynligheten
for at noen skulle fgle seg forpliktet til & delta Kun de som ikke var tilbake i arbeid var
aktuelle for deltagelse. Malet var a fa 9 informanter. En informant var tiltenkt rollen som

«forsgksinformant» og ville ikke ngdvendigvis innga i datamaterialet.

Informantene ble bade ved farstegangskontakt og ved senere telefonkontakt informert om
studiens formal, at deltagelsen var frivillig og at de nar som helst kunne trekke seg uten at
det ville fa konsekvenser.

Etter endt rekruttering besto potensielt utvalg, gledelig overraskende, av hele 23 personer.
Dette medfarte mulighet til & sikre spredning og variasjon i utvalget med tanke pa alder og
kjenn. Variasjonsbredde var gnskelig for & beskrive flere nyanser innenfor tema for
problemstillingen, og malet var to informanter fra hver aldersgruppe. | aldersgruppen 30 —
40 ar var det kun to aktuelle, mens informanter fra de gvrige aldersgruppene til og med 60+
ble trukket ved loddtrekning. Da jeg kontaktet dette utvalget for & gi mer grundig
informasjon og gjere nermere avtale, skulle det vise seg at utvalget likevel ville endre
sammensetning. Den mannlige informanten i gruppen 30 — 40 hadde reist bort. Han sa seg
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villig til & ta kontakt da han kom hjem. Jeg herte ikke mer fra vedkommende. To mannlige
informanter i gruppen 40 — 50 hadde misforstatt og var under utdannelse med utsikter til fast
jobb. To kvinnelige informanter i samme alderskategori som hadde fatt innvilget ufaretrygd
valgte a trekke seg av personlige arsaker. Dette gjenspeiler det faktum at det levende liv,
som Malterud (2013) kaller det, ikke kan elimineres i forskning. Informantene ble rekruttert
fra en potensielt sarbar gruppe og fleksibilitet i forhold til hvilket utvalg som ville bli det

endelige matte forventes.

Tabell 1 viser sammensetningen av det endelige utvalget. Informantene vil bli narmere

presentert i 4.7.

Alder Kjgnn Ytelse

< 40ar 1 Kvinne Arbeidsavklaringspenger®

40 -50 ar 2 Kvinner + 1 Mann  Arbeidsavklaringspenger

50 - 60 ar 2 Kvinner+ 2 Menn  Arbeidsavklaringspenger / 1 mann Ufaretrygdet’
> 60ar 1 Mann Ufgretrygdet

Seks av informanter er i alderen 45 — 59 ar, og det ble vurdert hvorvidt dette kunne medfare
for lite variasjon i utvalget. Hoveddelen av pasienter som sgkes til HI befinner seg imidlertid
i denne aldersgruppen, og utvalget som det fremstar er representativt for pasientgruppen ved
HI.

Det ble innledningsvis referert til forskning som viser at personer kan ha flere overganger
mellom arbeid og ulike ordninger i prosessen mot varig avklaring (Qyeflaten et.al., 2012).
Dette viste seg a stemme for informantene i dette utvalget, og bidrar til variasjonsbredde.
Variasjonsbredde kan ogsa ivaretas ved at hver informant representere forskijellige

livsverdener med individuelle, subjektive oppfatninger av fenomenet jeg seker mer innsikt i

® Arbeidsavklaringspenger (APP) skal sikre inntekt i perioder man pa grunn av sykdom eller skade har behov for bistand fra
NAV for & komme i arbeid. Bistanden kan besta av arbeidsrettede tiltak, medisinsk behandling eller annen oppfalging fra
NAV (Arbeids —og velferdsdirektoratet [NAV],2014).

T Ufarepensjon kan vare aktuelt ved varig nedsatt inntektsevne pa grunn av sykdom eller skade. Man m4 ha gétt ett &r
sykemeldt og etter dette gjennomgatt ytterligere medisinsk behandling og/eller arbeidsrettede tiltak. En periode med AAP
vil vaere aktuelt for man kan sgke om ufgrepensjon, og arbeidsevnen skal veere avklart av NAV fer sgknad innvilges
(NAV,2014).
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og kunnskap om. Et utvalg pa 9 personer er relativt lite, og fa intervjupersoner er ifalge
Kvale & Brinkmann (2012) en av standardinnvendingene mot at kvalitative
forskningsintervju fyller kriteriet for overfgrbarhet. Pa den annen side bidrar de med sine
erfaringer og opplevelser til & belyse et komplekst fenomen blant en gruppe som, i falge
forskning presentert i innledningen, ikke er sa lett & fa i tale. Dermed kan de veere en stemme
for flere i lignende situasjon (Finlay, 2007). Jeg sgker dyp og fyldig informasjon og
kunnskap, og ser det derfor som sannsynlig at man kan oppna en metning til tross for fa
informanter. Det er verdt a reflektere over at de som samtykker til deltagelse har sterkere

stemme enn andre. Dette vil ogsa kunne pavirke overfgrbarhet av funnene.

Fordi det har gatt lang tid siden informantene var til opphold ved HI var det mulighet for at
eventuell lojalitet eller sterke falelser relatert til oppholdet ikke ville sta i veien og farge
informasjon. Sannsynligheten for at informantene i utvalget fortsatt fglte tilknytning til HI av

forskjellige grunner var uansett tilstede, og kan ha motivert dem til & takke ja til deltagelse.

Hva slags kunnskap som sgkes og hvor kilder til kunnskap finnes er i falge Malterud (2013)
relevant a ta med i betraktningen nar man skal vurdere hvorvidt kriterier om representativt
utvalg og overfagrbarhet er fylt. Ut ifra problemstillingen som sgkes besvart og at utvalget
representerer levd kunnskap som kan bidra til & belyse denne problemstillingen mener jeg a
ha tilstrebet at utvalget fyller kriteriene, og bidrar til troverdighet innenfor rammene av

denne studien.

Samtalen er en grunnleggende form for menneskelig samspill (Kvale & Brinkmann, 2012),
og spraket har som nevnt i 3.2.3 mange funksjoner avhengig av hvem som snakker og i
hvilken kontekst samtalen finner sted. Det empiriske materialet i dette prosjektet stammer fra
samtaler, og det er naturlig & synliggjere gjennomfaringen av og refleksjoner rundt

intervjuene for a gi best mulig grunnlag for a forsta og vurdere resultatene.

Intervjuene tok utgangspunkt i en intervjuguide, som i falge Malterud (2013) kan anses som

en huskeliste.

4.3.2 Utforming av intervjuguide

Intervjuguiden, se vedlegg 2, ble utformet med utgangspunkt i at informanten skulle ha
mulighet til & trekke frem det vedkommende selv fant naturlig og viktig innenfor det enkelte

tema. Intervjuguiden hadde fire hovedtema: Arsaken til sykemelding, opplevelse og
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erfaringer med a ga sykemeldt, oppholdet pa HI og tanker om hva som gjer at de ikke er
tilbake i jobb. Spersmalene tok utgangspunkt i det som i Kvale & Brinkmann (2012) kalles
introduksjonssparsmal: «Kan du fortelle om..? «Hva tror du..?» «Kan du beskrive..?»
Hensikten med dette var & fa innblikk i informantens livsverden, og for & unnga at jeg skulle
styre samtalen for mye og risikere at samtalen fant sted innenfor rammene av forforstaelsen.
Ved & gi informantene mulighet til selv a styre hvilken informasjon de ville gi og hvor dypt
de ville ga reduserte jeg sannsynligheten for at de ville fgle seg tvunget til & gi informasjon
av sveert sensitiv eller medisinsk karakter. Oppfalgingsspgrsmal for a utdype og eventuelt
presisere informasjonen fulgte under de fleste av hovedspegrsmalene. Rekkefalgen pa
spgrsmalene hadde til hensikt & la informanten snakke seg varm og bli trygg i
intervjusituasjonen fer tema rundt problemstillingen kom opp. Inspirasjon til intervjuguiden
ble hentet fra Kvale & Brinkmann (2012) og Malterud (2013). Den ble tilpasset etter

diskusjon med veileder, medstudenter og etter a ha gjennomfart et praveintervju.

4.3.3 Intervjuene

Skriftlig informasjon og informert samtykke er en forutsetning for forsvarlig forskningsetisk
fremgangsmate (Malterud, 2013;NEM, 2009). Den skriftlige informasjonen om studien ble
fremlagt og gjennomgatt sammen med informanten i forkant av intervjuet (vedlegg 3).
Hensikten var a sikre at de kjente prosjektet godt nok til at de falte seg trygge pa a delta Jeg
var ngye med & presisere at dette ikke er en studie om HI men om hele prosessen.De ble
informert om at intervjuet ville bli tatt opp pa lydband og hvordan lydopptaket skulle brukes.
Det ble presisert at deres identitet ville forbli anonym og at de nar som helst kunne avbryte
intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2012; Malterud, 2013; NEM, 2009; Postholm, 2010).
Deretter ble samtykkeskjema ble underskrevet (vedlegg 4).

Intervjuene fant sted der informantene selv gnsket a gjennomfare det. Dette medfarte at
intervjuene ble gjennomfert i vidt forskjellige kontekster; fem intervju ble gjennomfart
hjemme hos informanten, et pa kafé, to pa grupperom pa hggskolen og et pa et mgterom pa
HI. Malterud (2013) papeker at konteksten omkring samtalen er viktig ramme for
kunnskapsutviklingen. A komme hjem til informanten for & gjare et intervju ga innblikk i
den private sfaeren materielt. Det ga ogsa innblikk i informantens sosiale fortid og natid
gjennom bilder av familiemedlemmer og utklippsbgker. Jeg ble ved ett av intervjuene
presentert for informantens ektefelle, og fikk i etterkant av intervjuet inntrykk av samspillet

dem i mellom. Jeg fikk ogsa hare ektefellens versjon av informantens historie og ektefellens
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egen historie. Dette er et eksempel pa hvorfor det & gjennomfare «hjemme hos» - intervju
fremkalte en spesiell atmosfare i mgtet med informanten. Som intervjuer hadde jeg respekt
for og var ydmyk for a befinne seg i informantens stue eller kjgkken. Informantene hadde
dekket pa med kaker, kaffe og te, og jeg falte meg umiddelbart velkommen. Inntrykk og
informasjon som dette lar seg ikke fange pa lydopptak. Det er relevant a reflektere over at
disse intervjuene tilfgrte andre dimensjoner til den verbale informasjonen enn dem som ble
gjennomfart pa ngytral grunn. Det var imidlertid hverken praktisk mulig eller etisk forsvarlig
a forvente at informanter med lang reisevei skulle mgte pa Hggskolen for & sikre
standardiserte rammer rundt intervjuene. Det siste intervjuet ble gjennomfart pd HI og det
gjorde det kanskje enda vanskeligere for informanten a se meg uavhengig av HI. At det

likevel ble gjennomfart der var et resultat av at informanten selv sa tydelig nsket det.

Det farste intervjuet var i utgangspunktet et pilotintervju, og ble gjennomfert i midten av
november 2013 pa et grupperom pa Hagskolen. Her gjorde jeg erfaringer som tvang meg til
a revurdere spgrsmalene i intervjuguiden og hvor jeg hadde fokus. Informanten ble tydelig
preget av at det 1a en lydopptaker pa bordet. Hun snakket direkte til den. Selv ble jeg preget
av at det virket som at informanten vurderte det mer som et avhgr enn en samtale. Det
fremkom ogsa tydelig underveis at informanten gikk ut ifra at jeg forsto uten at hun fullfarte
refleksjonene sine. Jeg kjente med andre ord pa utfordringene ved a ha feltkunnskap: a forsta
koder som vil veere ubegripelig for en utenforstaende (Malterud, 2013). Da intervjuet var
avsluttet og lydopptakeren var slatt av erfarte jeg at informanten senket skuldrene, og ga et
erlig innblikk 1 en lang historikk med tilveerelse preget av svert vanskelige
familierelasjoner. Dette var en viktig brikke i forstaelsen av informantens virkelighet, men
inngar ikke i datamaterialet. Da jeg spurte informanten om hvordan hun opplevde intervjuet
svarte hun at hun syntes enkelte av spgrsmalene var litt vanskelige. Dette var en viktig
tilbakemelding a fa, og en paminnelse om risikoen for at informanter kan svare pa noe annet
enn hva jeg som intervjuer mener a ha spurt om (Malterud, 2013). | prosjektloggen etter
dette intervjuet star det skrevet: «Slapp av og falg samtalen, men vurder fortlgpende hva som
er lurt & falge opp». Med klar adresse til meg selv. Da jeg harte gjennom intervjuet i ettertid
fant jeg likevel mye informasjon som kunne bidra til & belyse problemstillingen. Dette

intervjuet inngar dermed i datamaterialet.

| etterkant av pilotintervjuet og tilbakemelding fra informanten var det i vesentlig grad
oppfelgingssparsmalene som ble justert. For & gke det som i metodelitteraturen omtales som

intern validitet (Kvale & Brinkmann, 2012; Malterud, 2013) noterte jeg: falg opp for a
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spesifisere, oppsummer inne imellom. Jeg ble ogsd enda mer oppmerksom pa hvor
avgjerende det ville vaere a veere apen, men fokusert under intervjuene. Malterud (2013)
kaller det en kunst, og oppfordrer til & ha is i magen og avvente med nysgjerrighet nar

informanten begynner a fortelle om noe som kan virke som en avsporing.

Det var laererikt, frustrerende og interessant a erfare at hvert av de pafslgende intervjuene
var helt ulike og unike. Metodelitteraturen anbefaler a tilpasse intervjuet etter hvert som
forskeren laerer underveis i prosessen, og i mgtet med den enkelte informant (Malterud,
2013; NEM, 2009; Postholm, 2010). Det er sarlig viktig & utvise aktsomhet i studier som
innhenter kunnskap fra utsatte grupper (Malterud, 2013). | metodebgkene gis det eksempler
pa ulike situasjoner og dilemma man som forsker kan komme i (Malterud, 2013; Postholm,
2010). Jeg velger & gjengi noen av de utfordringene som oppsto underveis i
intervjuprosessen fordi det er relevant for helhetsforstaelsen av informantene og deres
situasjon. Samtidig inngikk det i min forforstaelse videre i prosessen til tross for at det ikke

kunne innga i datamaterialet.

| Malterud (2013) kan man lese at en skeptisk deltager kan velge a holde tilbake informasjon
som han eller hun tror kan oppfattes ufordelaktig for ham eller henne. Ved et av intervjuene
uttrykte informanten skepsis til hvorvidt informasjonen som ble gitt kunne spores tilbake til
vedkommende. Informanten hadde interessante refleksjoner rundt at evnen til a tilpasse
sprak og atferd i mgte med NAV gir tilgang til mer hjelp og oppfelging. Hun beskrev
betydningen av a ha det som Bourdieu (1998) kaller «feel for the game». Informanten hadde
ogsa mange refleksjoner rundt verdigheten ved a vaere pa arbeidsutpreving. Vedkommende
inntok imidlertid en annen rolle da lydopptakeren ble slatt pa. Svarene virket polerte og mer
overfladiske. I prosjektloggen noterte jeg en umiddelbar falelse av at informanten virket a gli
inn i en rolle som flink pasient. Denne episoden illustrerer hvor innarbeidet opplevelsen av a

bli vurdert virker a vaere hos informantene, og hvor viktig av det er a fremsta korrekt.

Kvale & Brinkmann (2012) gjer oppmerksom pa at noen mennesker er vanskeligere a
intervjue enn andre, og at intervjuer ma se det som sin oppgave a motivere og hjelpe med a
tilrettelegge for informantens fortellinger. Et av intervjuene bar preg av at informanten var
sveert sarbar. Vedkommende uttrykte stort gnske om & belyse problemstillingen med sine
opplevelser og erfaringer, men hadde vanskelig for a finne ord og tok lett til tarene. | denne
situasjonen ble ledende spgrsmal vurdert som hensiktsmessig. Sparsmal som var rettet mot

systemet og prosessen gikk litt bedre etter hvert i samtalen, men informanten unngikk &
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snakke om seg selv i farsteperson. Informanten fremsto som sliten, usikker og bitter og bar
seerlig preg av dette nar tema rundt arbeidsgiver og NAV kom opp.

Apenheten og intimiteten som kjennetegner kvalitativ forskning har blitt nevnt tidligere i
kapittelet, og ogsa hvordan dette kan fa informantene til & gi informasjon de senere vil angre
pa & ha gitt (Kavle & Brinkmann, 2012; NEM, 2009). Forskeren oppfordres til a reflektere
over hvordan man bgar reagere i slike situasjoner. Forskningsintervjuet sto i fare for a bli
forvekslet med terapeutisk samtale ved seerlig et av hjemme intervjuene. Informanten
tilkjennega en lang rekke dramatiske livshendelser i forkant av intervjuet. | de innledende
snakke- seg - varm spgrsmalene valgte informanten a utdype disse narmere, og
vedkommende tok til tarene. | falge informanten selv for farste gang pa mange ar. Jeg spurte
om jeg skulle sla av lydopptakeren, noe som ble avvist. Jeg valgte a fortsette lydopptaket,
men denne delen av intervjuet inngar av etiske hensyn ikke i datamaterialet. Malterud (2013)
sier at forskeren i mgte med kunnskap som er fglelsesmessig ladet kan miste den edruelighet
som er ngdvendig for & handtere kunnskapen. | denne situasjonen vurderte jeg
medmenneskelighet som viktigere enn tilgang til kunnskap. Etter hvert lyktes det & spore
intervjuet tilbake til tema rundt problemstillingen. Det virket der og da som at dette ble gjort
uten at informanten opplevde a bli overhart eller krenket. | loggboken i etterkant av dette
intervjuet gjer jeg falgende egenvurdering: «Du burde tatt avgjerelse om a sla av! Vurder

hvorvidt informanten vil angre i ettertid pa at hun var sa apen!!»

Disse erfaringene farte til refleksjoner omkring informantenes livsverden. Seks av ni
informanter ga innblikk i oppvekst og / eller familierelasjoner av traumatisk karakter. De ga
bade verbale og non — verbale uttrykk for frustrasjon og fortvilelse og innblikk i den
underliggende kampen for a fremsta med verdighet i en ansikt — til — ansikt relasjon. Dette
danner et bilde av at kompleksiteten rundt problemstillingen er sa omfattende at det ikke lar
seg belyse i sin helhet. Erfaringene medfarte ogsa refleksjoner rundt min egen rolle, og
hvorvidt jeg i enkelte av intervjuene hadde inntatt en for fortrolig og neer forskerposisjon.
Dette medfarte bekymring for at noen i ettertid skulle angre pa hva de hadde fortalt.

Samtlige ni informanter ga uttrykk for at de hadde opplevd intervjusituasjonen som hyggelig
- 0g at jeg bare matte ta kontakt i ettertid dersom jeg trengte mer informasjon. Dette ga meg
en umiddelbar trygghet pa at de folte seg godt i varetatt. Seks av informantene har i ettertid
gitt informasjon om hvordan det gar via sms. Dette anser jeg som en bekreftelse pa at

intervjusituasjonen ga informantene opplevelsen av a dele noe viktig med en som mgter dem
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med interesse, forstaelse og annerkjennelse (Malterud, 2013; NEM, 2009). Jeg anser det
ogsa som en bekreftelse pa at informantene har behov for a bli sett og hert og at de opplever

det meningsfylt & bidra til gkt forstaelse for deres situasjon.

Det finnes i faglge Kvale & Brinkmann (2012) ikke entydige kvalitetskriterier for
forskningsintervju, fordi et godt intervju avhenger av alt fra forskerens handverksmessige
dyktighet til den sosiale relasjonen som oppstar i intervjusituasjonen og etiske aspekter. Jeg
har gjennom beskrivelser og refleksjoner etterstrebet & gjore denne delen av
forskningsprosessen sd gjennomsiktig og objektivt tilgjengelig som mulig for & gke

troverdighet til datainnsamlingen.

Utfordringene og erfaringen underveis i prosessen med gjennomfgringen av intervjuene
gjorde meg mer opptatt av a ivareta informanten i form av respektfull holdning ogsa i det

pafalgende analysearbeidet

4.4 Databehandling

Vi skal vise respekt for radata fra lydopptak og utskrifter, men Malterud (2013) advarer mot
a anse det som selve sannheten. De empiriske data filtreres systematisk gjennom alle
samhandlings — og bearbeidingsledd. Transkripsjonsprosessen er ogsa med pa a omforme
materialet og kunnskapsgrunnlaget (Kvale & Brinkmann, 2012; Malterud, 2013).

4.4.1 Systematisering av data

Jeg transkriberte de ni intervjuene selv like etter intervjuene. Under transkriberingen
gjenopplevde jeg erfaringene fra intervjusituasjonen og ble kjent med datamaterialet fra en
ny side. Intervju som jeg i intervjusituasjonen oppfattet som fokuserte, og som jeg forventet
ville bidra til mye tekst til & belyse problemstillingen, viste seg under transkribering og
gjennomlesning & bidra med mindre enn intervju jeg oppfattet som mindre vellykkede. Dette
var som nevnt tilfellet ved gjennomhgring og transkripsjon av «pilotintervjuet».
Transkriberingen medferte ogsa at jeg kunne notere meg eventuelle justeringer
intervjuteknisk utover i intervjuprosessen., som for eksempel: «Lar informanten svare for
generelt» og «Burde ha fulgt opp med». Det var god lydkvalitet pa opptakene, og
transkriberingen ble ordrett. For & ivareta informantenes anonymitet ble dialekt oversatt til

bokmal og opplysninger som pa noen mate kunne identifisere informanten ble omformulert,



37

eller utelatt. Dette gjaldt navn pa personer, navn pa bedrifter og stedsnavn. Jeg har tidligere
nevnt at inntrykk og refleksjoner ble skrevet ned i egen logg like etter hvert intervju. Jeg
noterte ogsa i loggen underveis i transkriberinger. Ved transkribering av intervju
gjennomfart 29.11 star det for eksempel: Refleksjoner vedrgrende opphold pa HI: « Kjenner

mistanke om «flink pike» svar. NB!»

Postholm (2010) viser til at datainnsamling og dataanalyse er gjentatte og dynamiske
prosesser, men at dataanalysen kommer enda mer i fokus etter at data er samlet inn. Ogsa i
analyseprosessen ma man gjere veivalg, og i 4.4.2 vil jeg redegjere for de valgene som ble
tatt.

4.4.2 Analyse

Analysen vil preges av forskerens egne perspektiver, men intensjonen er at forskeren skal
mgte datamaterialet med mest mulig apent sinn, og legge allerede ervervede perspektiver til
side (Postholm, 2010). Basert pa studiens fenomenologiske tilnerming var den opprinnelige
intensjonen & foreta data analyse ut ifra systematisk tekstkondensering og fenomenologisk
analyse som gjengitt i Malterud, 2013. Dette er en analysemetode som er inspirert av Giorgi
og modifisert av Malterud (Malterud, 2013). Etter a ha transkribert intervjuene og lest
gjennom dem gjentatte ganger falte jeg at jeg kjente datamaterialet godt. Malterud (2013)
understreker at vi som forskere har rett og plikt til & leere av vare erfaringer og korrigere
kursen underveis. Jeg gnsket a lete etter kunnskap og informasjon i den skrevne teksten og
vaere mest mulig tro mot datamaterialet. Det medfgrte at jeg forsgkte & begrense
sannsynligheten for at min forforstaelse, bakgrunn og for at inntrykkene fra selve
intervjusituasjonen skulle farge analysearbeidet. For a veere mest mulig tro mot
datamaterialet valgte jeg derfor & gjere analyse etter prinsipper fra grounded theory som
beskrevet i Charmaz (2006). Analysestrategiene i grounded theory er, i fglge Postholm
(2010), gode redskaper til & analysere og forsta fenomener studert med fenomenologisk
metodisk tilneerming. Ved & analysere etter prinsipper fra fra grounded theory ble jeg tvunget
til 2 holde meg ner data. Dette bidro til & dempe eventuell tendens til & trekke slutninger far
ngdvendig analytisk arbeid var gjort (Charmaz, 2006). Ved & kode etter grounded theory
prinsipper ma man involvere seg aktivt og konsentrert i prosessen. Man handler ut ifra data
heller enn at man passivt leser dem (Charmaz, 2006). Dette vurderte jeg som en styrke i
forhold til troverdighet i dataanalysen.
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Det farste analytiske steget i kvalitativ koding er prosessen for a definere hva datamaterialet
handler om (Charmaz, 2006). Kodefasene som ble benyttet var apen koding og fokusert
koding. | dpen koding ser man handling i hvert segment av data fremfor 4 tilfgre allerede
eksisterende kategorier til data. Charmaz (2006) anbefaler & kode med ord som reflekterer
handling sa langt det er mulig. Omfattende koding forhindrer at man overfgrer egne motiv
og tanker til informantene og til datamaterialet (Charmaz, 2006). Denne fasen ble grundig og
den ble gjort for hand. Etter farste runde hadde jeg 40 handskrevne sider med apne koder. |
neste fase valgte jeg hvilke apne koder som ga mest analytisk mening for a kategorisere data.
De dpne kodene som var mest fremtredende eller som forekom hyppigst ble samlet. Dette
kalles fokusert koding (Charmaz, 2006). | den andre del av analysen valgte jeg a knytte de
fokuserte kodene opp mot tema fra intervjuguiden. Videre i prosessen ble sammenhenger
som var utviklet i tematiske del fgrst samlet innunder tre hovedtema, eller faser og videre
opp mot det teoretiske rammeverket (Charmaz, 2006). Dette utgjer grunnlaget for
resultatkapittelet. Tabell 2 pa side 39 viser eksempler pa hvordan datamaterialet ble

strukturert.

Charmaz (2006) understreker at kodingen i grounded theory er fleksibel. Man kan bevege
seg tilbake til datamaterialet for nye koder, og fremover for a skrive kodene og vurdere deres
betydning. For & sikre at funnene har blitt sa troverdige som mulig har intervjuene blitt
gjennomlest og kodet gjentatte ganger i analyseprosessen. Idealene om helhetstenkning og
lojalitet til informantenes opprinnelige utsagn og meninger kan gjere det utfordrende a
forene analytisk reduksjon med aktiv nerhet til den levende kunnskapen (Malterud, 2013).
Jeg har valgt & kategorisere kodene ut ifra tema i intervjuguiden og for sa a samle sju
tematiske koder innunder tre hovedtema. De fokuserte kodene er integrert innunder de
tematiske. De tre hovedtemaene er a finne i resultatkapittelet som «Fra arbeidsaktiv til
sykemeldt», «Rehabiliteringsprosessen» og «Hverdagen i dag — Tilvaerelsen uten arbeid».
Resultatene presenteres i et kronologisk forlgp. Dette valget ble tatt etter grundige
overveielser. Malterud (2013) mener at man ved a ende opp med andre spgrsmal enn dem
man finner i intervjuguiden, og ved et tilstrekkelig apent fokus i analysen vil vise nye veier.
Nar jeg likevel har valgt denne kronologiske maten a systematisere resultatene pa er det ut
ifra en vurdering om at dette vil bidra til & gi en mer helhetlig forstaelse for hva som ligger
bak svar pa problemstillingen. I et tilsynelatende enkelt utsagn som: «Jeg kan ikke jobbe

fordi jeg har ryggplager» kan det ligge mye mer.
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Tabell 2. Eksempel pa koding i analyseprosessen.

Fra arbeidsaktiv til sykemeldt

Meningsenhet/Utsagn Apen kode Fokusert kode | Tematisk kode
Det var en del tunge lgft | o Loftet tungt e Opplevd e Opplevd arsak til
blant annet, og s métte e Organiserte dagen arbeidsdag sykemelding

. selv
du jo legge opp dagen o Varsliten
selvda. Ognarjegvarsa |e Slet med
sliten sa var det vanskelig konsentrasjonen
a konsentrere seg og sa,
ja, klare a legge opp
dagen ordentlig
Jeg kan hvert fall ikke e Bebreidersegselv | ¢ Opplevd e Opplevd arsak til
bebreide arbeidsgiver. e Kjgrer seg for egen rolle sykemelding

. hardt

Det ma veere at
jeg..kanskije er.. kjgrer pa
litt for hardt. Ikke har tatt
signalene.

Hverdagen — Tilveerelsen uten arbeid

Meningsenhet/ Utsagn Apen kode Fokusert kode Tematisk kode

Jeg har hatt veldig vondti | e Har ryggsmerter e Opplevde e Opplevde

ryggen. Ryggen beerer e Ryggen svikter begrensinger barrierer

meg ikke, jeg synker

sammen.

| og med at jeg er spass | e Ser darlig e Opplevde e Opplevde

svaksynt — og ikke er e Harikke jobbmuligheter barrierer
utdannelse

skolert, sa er det ikke bare

a putte folk i ny jobb.
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4.5 Vurdering av studiens kvalitet

| falge Graneheim & Lundman (2004) vil en klar beskrivelse av alle deler av prosessen gke
troverdighet. Troverdighet handler om & argumentere for de mest sannsynlige
fortolkningene, og den gker hvis funn blir presentert slik at det tillater leseren a se etter
alternative tolkninger (Graneheim & Lundman, 2004). Jeg har etterstrebet a gi en sa klar og
distinkt beskrivelse av kontekst, utvalg, prosessen for datainnsamling og analyseprosessen
som mulig. Jeg har reflektert over hvordan min forforstaelse kan ha pavirket de ulike fasene i
forskningsprosessen, tilkjennegitt valg som har blitt tatt og endringer som har blitt gjort. Jeg
haper dermed a ha gjort studien tilstrekkelig tilgjengelig og gjennomsiktig for andre til at de
kan felge og vurdere min vei til malet. | presentasjonen av data har jeg etterstrebet a
synliggjere hva som er informantenes opplevelser og utsagn, hva som er min tolkning opp
mot informantenes utsagn og valgte teori og hva som er annen forskning. Vel vitende om at
jeg som forsker har tolket informantenes fortolkning av virkeligheten (Bryman, 2012), og at
informantenes egen fortolkning av fortiden med stor sannsynlighet er pavirket av na — tiden,
haper jeg at mine vurderinger har vert gode og reflekterte nok til & underbygge tillit til

presenterte data.

Ingen kunnskap er allmenngyldig i den betydning at den gjelder under alle omstendigheter
for ethvert formal, hevder Malterud (2013), og vi kan sjelden svare ja eller nei pa om det vi
har funnet er sant. Men det er viktig a si noe om hva metoden og materialet gir anledning til
a si noe om, og hvilken overfgrbarhet resultatene har (Malterud, 2013). Pa bakgrunn av
studien mener jeg a kunne si noe om hva tidligere pasienter ved HI opplever som avgjgrende
for at de ikke er tilbake i arbeid, opplevelser av et ARR opphold, og om prosessen som
strekker seg utover et ARR opphold. Dette kan veere overfgrbart til akterene innen ARR. Det
kan ogsa veere overfgrbart til pasienter i tilsvarende situasjon. Pa grunnlag av at
datamaterialet er basert pa enkeltpersoners subjektive opplevelser, kan man imidlertid ikke

generalisere utover informantene i denne studien.

4.6 Etiske vurderinger

Prosjektet ble sgkt og godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig Dataservice (NSD) far
prosessen med & samle et utvalg kunne igangsettes (vedlegg 5). P4 grunn av at utvalget

bestar av tidligere pasienter, ble det ogsa anbefalt & melde prosjektet til Regional Etisk
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Komité (REK). REK konkluderte at prosjektet kunne gjennomfares uten REK — godkjenning
(vedlegg 6).

Aktuelle informanter ble kontaktet pr. telefon av en person som ikke er involvert i prosjektet.
Informanter som sa seg villige til & bli kontaktet for mer utfyllende informasjon ble ringt opp
av meg. De som etter denne henvendelsen fortsatt sa seg villige til 4 delta, ble informert om
at de ville bli kontaktet pa nytt for 4 avtale tid og sted for intervju dersom de ble trukket ut i
utvalgsprosessen. De som sa seg villige til & delta men ikke ble trukket ut ville motta en
tekstmelding. De fikk informasjon om at deltagelsen var frivillig og at de nar som helst,
kunne trekke seg uten at dette ville fa konsekvenser. De ble forsikret om full konfidensialitet

0g anonymitet.

Informasjonsskriv ble fremlagt og gjennomgatt sammen med informanten i forkant av
intervjuet, og samtykkeskjema ble undertegnet fer intervjuet startet. De ble informert om
hvordan intervjuet ville bli lagret og hvordan det ville bli brukt videre i prosessen. Intervjuet
ble tatt opp pa lydopptaker, og lagret som lydfiler pa PC som er beskyttet med brukernavn
og passord. Ved transkribering ble navn erstattet med pseudonym og bedrifter, stedsnavn og

annen informasjon som kunne veare gjenkjennbart ble anonymisert.

4.7 Presentasjon av informantene

Informantene har ulik bakgrunn bade nar det gjelder oppvekst, livserfaringer, fartstid i
arbeidslivet og fartstid i helse — og trygdesystem. Pa den tiden intervjuene fant sted var de i
ulike faser i forhold til avklaring mot jobb eller mot trygd. Enkelte av informantene var langt

mer apne og utadvendte enn andre.

Kari ble intervjuet pd grupperom pa Hggskolen 15.november 2013. Intervjuet varte i 45
minutter. Kari er i 47 ar. Hun er samboer, og har voksne barn fra tidligere ekteskap. Hun har
jobbet i omsorgsyrket og har fagbrev i pleie — og omsorgsfag. Hun beskriver en arbeidsdag
med tunge lgft og forflytninger. Hun angir & ha hatt ryggplager i siste ti ar. Hun sliter ogsa
med angstproblematikk. Kari har historie med gjentatte sykemeldinger. Hun har ikke jobbet
fullt de siste fem ar. Kari deler ogsa erfaringer om det & prgve sa godt hun kan, men fa
tilbakemelding om at det ikke er tilfredsstillende. Hun beskriver hvor tungt dette var i en
periode hvor ogsa privatlivet var komplisert. Kari har gatt ett ar pa AAP. Hun dremmer om &

fa mulighet til & jobbe pa bibliotek, men har i dag funnet seg til rette med en hverdag hun
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fyller med sosiale aktiviteter med venner i samme situasjon. Kari fremstar som forsiktig og

litt tilbakeholden under intervjuet. Hun snakker rolig og lavt.

Bjern ble intervjuet i sitt hjem 18.november 2013. Intervjuet varte 105 minutter.. Bjgrn er
54 ar. Han er gift og har barn. Han har jobbet innen salg, vert selvstendig naringsdrivende
og de siste arene vert ansatt i en lokal avdeling av en stgrre bedrift. Han betegner seg som
selvlert. Bjgrn beskriver arbeidsdager med mye positivt stress og anerkjennelse, men at han
har kjart seg selv hardt. Han har hatt ryggplager i flere ar. Han har vert pasient ved HI to
ganger. Han gikk pa aktiv sykemelding da han opplevde a fa brev om oppsigelse fra
arbeidsgiver. Han har gatt pad AAP i over to ar. Da intervjuet fant sted var han i gang med
kurs med tilbakefaring til arbeid som mal. Bjern fremstar som en sveert utadvendt og sosial
mann. Han har stort sosialt nettverk, men mener han har blitt mindre sosial de siste par
arene. Han har stor tro pa a8 komme tilbake i jobb, men gir uttrykk for at han er redd for ikke

a innfri eventuelle krav og forventninger.

Lise ble intervjuet i sitt hjem 26. november 2013. Intervjuet varte i 80 minutter. Lise er 38
ar. Hun er gift og har barn. Hun jobbet opprinnelig med salg. Pa bakgrunn av ryggplager sa
hun opp og jobbet som tilkallingsvikar ved en avlastningsbolig. Hun startet utdanning som
barne — og ungdomsarbeider, men mangler fagbrev. Lise har hatt ryggplager fra relativt ung
alder. Hun er dpen om at plagene har sammensatte arsaker, og at hun er preget av tgffe
livserfaringer. Lise har vart til opphold pa HI tre ganger. Hun har fatt stette fra flere hold om
a soke 50 % ufaretrygd eller «midlertidig ufgretrygd». Hun fremstar som en ulykkesfugl,
hvor stadige uhell og skader oppstar. Da intervjuet fant sted var hun preget av periode med
sterke smerter og engstelse for prgvesvar. Lise fremstar som en utadvendt, sosial og

ressurssterk kvinne. Hun har et nert og stort nettverk.

Tove ble intervjuet pa grupperom pa Hggskolen 26.november 2013. Intervjuet varte i 45
minutter. Tove er 53 ar. Hun er gift og har voksne barn. Jobber innen pleie og er
sykepleierutdannet. Tove var tilbake i jobb etter opphold pa HI, men ble sykemeldt pa grunn
av ryggplager igjen. En operasjon hadde til hensikt & gjgre henne bedre, i stedet oppsto en
smertefull tilstand i benet. Hun har na gatt pa AAP i halvannet ar. Tove fremstar reservert,
fortvilet og emosjonell under intervjuet. Hun vet ikke nar benet blir bra, og er usikker pa hva

det vil bety for arbeidsforholdet.
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Heidi ble intervjuet i sitt hjem 29. november 2013. Intervjuet varte i 52 minutter. Heidi er 53
ar. Hun er singel, har voksne barn. Hun har jobbet innen pleie — og omsorg. Utdannet
hjelpepleier. Hun ble ryggoperert for flere ar siden, og har ikke veert i full jobb etter det. Hun
har ogsa smertetilstand i muskelskjelett apparatet. Heidi var tilbake i jobb etter opphold pa
HI. Endret privat status gjorde at hun valgte a flytte. Hun bor neer barn og barnebarn. Her
jobbet hun en periode, men ble sa utsatt for ulykke som medfarte skade i skulder. Hun har na
gatt pa AAP ett ar. Da intervjuet fant sted ventet hun pa dato for undersgkelse av skulder.
Heidi fremstar som behersket, reflektert og ressurssterk. Hun er usikker pa fremtiden bade

med tanke pa skulderskaden og johb.

Ola ble intervjuet i sitt hjem 3.desember 2013. Intervjuet varte i 43 minutter. Han er 49 ar.
Han er gift, har barn. Etter fullfart folkeskole gikk han et ar pa yrkesfaglig far han begynte &
jobbe. Ola har i hovedsak jobbet som sjafar. Han har ryggplager, men reflekterer over
sammensatte arsaker. Han var tilbake i jobb etter HI, men falt ut igjen og har etter det veert til
forskjellige arbeidsutprgvinger i regi av NAV. Da intervjuet fant sted var han i
arbeidsutpreving i snekkeryrket. Han skulle ogsa pa jobbintervju pa kommunal stilling
denne dagen. Han var svert optimistisk med tanke pa fremtidig arbeid. Ola har stort

nettverk, er aktiv og fremstar som en sindig og jordnar mann.

Tor ble intervjuet pa kafé 3.desember 2013. Intervjuet varte i 60 minutter. Han er rundt 60
ar. Han er gift og har voksne barn. Etter fullfert folkeskole gikk han rett ut i arbeidslivet.
Han forteller at han kommer fra et hjem der budskapet fra far var: «Kan du ikke ga pa skole,
ma du jobbe. Jeg oppdrar ikke ramp». Tor har variert erfaring innen tyngre yrker, men flest
ar som snekker. Han forteller om lang fartstid med ryggplager. Han ble pa et tidspunkt
operert og var tilbake i jobb i flere ar. Da han fikk store plager pa nytt ble han sendt til HI. |
lgpet av oppholdet ble det Kklart at han ikke kunne jobbe som snekker lenger. Han fikk
innvilget ufgretrygd. Tor er en real, reflektert mann. Han har tydelige meninger om
arbeidslivet, om holdninger til arbeid og sykemelding og om hva lang ventetid i helsevesenet
gjer med den enkeltes motivasjon og liv.

Bjerg ble intervjuet i sitt hjem 16.desember 2013. Intervjuet varte i 90 minutter. Hun er 49
ar. Hun er samboer og har barn. Hun er hjelpepleierutdannet, men har variert arbeidserfaring
fra andre tyngre yrker. Bjgrg har en lang historie med plager. Hun er dpen om traumatiske
hendelser som har oppstatt gjennom livet og at dette nok ikke er uvesentlig i forhold til

hvordan hun har det i dag. Hun forteller om utallige perioder av og pa med sykemelding over
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mange ar. Og beskriver det som a ha kjempet seg tilbake pa jobb. Hun var tilbake i jobb
etter HI, men har veert til flere rehabiliteringsopphold og oppfalginger ogsa i ettertid. Bjarg
har blitt anbefalt & sgke ufaretrygd av spesialister og fastlege. Noe hun selv ogsa gnsker. Da
intervjuet fant sted ventet hun imidlertid pa klarsignal om & komme i gang med nok en

avklaringsperiode etter NAVs gnske. Bjarg fremstar som apen, fortvilet, engasjert og litt

oppyitt.

Per ble intervjuet pa mgterom pa Hernes Institutt 03.januar 2014. Intervjuet varte i 70
minutter. Han er 50 ar. Han er samboer og har barn. Han har ingen formell utdannelse, og
har jobbet innen produksjon i hele sin yrkesaktive karriere. Per har hatt plager fra ung alder,
og fikk innvilget 60 % ufaretrygd i relativt ung alder. Etter opphold pa HI ble han 100 %
ufgretrygdet. Per deler mange erfaringer og tanker rundt det a veere delvis arbeidsfar i en stor
bedrift med mange ansatte og lite personlig arbeidsmiljg. Per har et lite nettverk. Han er rolig

og er litt humoristisk nar han utdyper erfaringene sine.

Det er disse ni informantene som med all sin erfaring og med sin bakgrunn har bidratt til det
empiriske materialet, og det er deres stemmer som vil ga igjen nar resultatene av intervjuene

og pafelgende analyse presenteres og draftes.
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5. Resultat / Diskusjon

Informantene har, som presentert i 4.7, ulik livserfaring bade i livet utenfor og i arbeid. De
fremstar ogsa som sveert ulike personligheter. Det de har til felles er at de forelgpig eller
varig befinner seg utenfor arbeidslivet — og at de alle var til opphold pa samme
rehabiliteringsinstitusjon 1 2010. | 4.4.2 ble det gjort rede for at det ut ifra analysen av
datamaterialet ble identifisert tre faser som alle informantene har vert igjennom. Disse
fasene utgjer hovedtema i dette kapittelet og er & finne som 5.1 Fra arbeidsaktiv til
sykemeldt, 5.2 Rehabiliteringsfasen og 5.3 Hverdagen i dag — Tilvaerelsen uten arbeid. Hver
fase bidrar til a belyse den sammensatte og langvarige prosessen fra livet som arbeidsaktiv
og frem til at de star utenfor arbeidslivet i dag. Erfaringer og opplevelser som informantene
selv har vektlagt blir presentert og draftet opp i mot hverandre, aktuell forskning og valgte

teori.

5.1 Fra arbeidsaktiv til sykemeldt

Informantene ser tilbake pa et arbeidsliv som de i utgangspunktet beskriver med en grad av
stolthet. De beskriver tilfredsstillelsen av a fa hjelpe og glede andre, mestringsfalelsen ved &
innfri forventninger og vere ansett som dyktig i sine arbeidsoppgaver. De forteller om
betydningen av a fale seg nyttig — og, med noen unntak, betydningen av a ha det sosialt med
kolleger. Enkelte av informantene virker & dramme seg bort i sine betraktninger om den
tilvaerelsen som var. Denne fasen er delt i to. 1 5.1.1 belyses opplevd arsak til sykemelding
og i 5.1.2 erfaringene med de farste sykemeldingene. Dette gir innsikt i hva som kan ha gitt

utgangspunkt for veien ut av arbeidslivet.

5.1.1 Opplevd éarsak til sykemelding

Alle informantene oppgir at ryggplager var arsak til at de ble sykemeldt i farste omgang. To
av informantene har fibromyalgi® og beskriver smerter i hele muskelapparatet. De fleste
beskriver at fysisk krevende arbeidsstillinger og oppgaver var en vesentlig del av
arbeidsdagen, og oppfatter at dette forarsaket plagene. Tunge laft, feil lgfteteknikker og lite

8 En diagnose som kjennetegnes av utbredte, kroniske muskelsmerter, og trykkgmfintlighet i 11 av 18 utvalgte
kroppspunkter (Speichowicz & von Hanno, 2009).
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tilgang og bruk av hjelpemidler gar igjen. De mannlige informantene vektlegger det de kaller
mye «sjauing» og lemping i jobben, mens de kvinnelige informantene trekker frem
forflytningsteknikker. Per fikk plager relativt tidlig i arbeidslivet. Han forteller om

arbeidsoppgaver som involverte bruk av spikerpistol over hodet, og oppsummerer slik:

Farste gangen jeg var sykemeldt pa grunn av nakke og armer var jeg vel 21 ar. Og sa etter det
har det vel veert sdnn inn og ut med fysioterapi. Inn og ut til utredninger ... Og jeg tror
arsaken til mye av mine plager bade i hofte, rygg og (ja) oppover er kombinasjon av stress,

betonggolv og tunge arbeidsoppgaver over hodet.

Den umiddelbare arsaksforklaringen informantene gir underbygger forskning om at smerter i
rygg, nakke - og skuldre med stor sannsynlighet har sammenheng med tungt fysisk arbeid
(Mehlum, Kristensen, Kjuus & Wergeland, 2008; Melchior et al.,2005; Sterud, 2013). Sterud
(2013) fant at jobber som er fysisk krevende og som i tillegg involverer lange perioder med
staing, left i ubekvemme stillinger, gjentatt huksitting og kneling virker & vere viktige
prediktorer for ryggplager. | arbeidshverdagen informantene beskriver, finnes innslag av
slike arbeidsbelastninger — og stillinger. De bidrar i utgangspunktet til & bekrefte slutninger
om at det er den gammeldagse manuelle arbeideren med lav utdannelse og tungt, fysisk
arbeide som har hgyest risiko for a falle ut av arbeidslivet (Tveito et al., 2002).

Det ser imidlertid ut til at arsakbildet allerede ved farste sykemelding er mer sammensatt og
mindre akutt enn hva man ferst kan fa inntrykk av. Informantene forteller at plager og
smerter har vert en del av arbeidshverdagen over lengre tid og inntil flere ar forut for
sykemelding. Tove daterer ryggplagene tretti ar tilbake i tid, Kari angir a ha hatt tiltagende
plager over hvert fall ti ar. Tor forteller at han har veert plaget med ryggen opp igjennom alle
ar, og at han mange ganger burde ha vert hjemme. Likevel gikk han pa jobb. Bjerg hadde
folgende strategi for & komme gjennom nattevakta: « Du biter tennene sammen og kaster
innpa noe paracet ... og sa preve a hvert fall bedgve det litte granne da, til du kommer deg

hjem da.»

Disse erfaringene vitner om ansvarsfglelse for jobben og hgy arbeidsmoral. Tveito et al.
(2002) fant i sin studie at 10 % av de ansatte sto for 82 % av det totale sykefraveeret. De
mente & pavise at restriktive holdninger til & veere borte fra arbeid kan forhindre at
arbeidstageren bruker sykemelding som mestringsstrategi, og fortsetter og jobbe til lengre

sykemelding er ngdvendig for a restituere.
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Bildet blir etter hvert ytterligere sammensatt. Flere av informantene vedgar at de fysiske
plagene er en del av en mer sammensatt arsaksforklaring. Ola fremstiller det slik:

Det var vel ryggen som.. Jeg slet med veldig hgyt blodtrykk den tiden. Og veldig vondt i
ryggen. Ja, det var ikke bare det, tror jeg. Jeg gikk pa en smell, tror jeg. Rett og slett i tillegg.
Jeg var mgkk lei den sjauinga. Samtidig sa.. det var mye pa privaten ogsa, ikke sant. Jeg tror
det var litt mer... litt forskjellige arsaker. Jeg vet ikke om det kan ha noe med spenning... Jeg

har jo skiveprolaps da, det er jo slitasje.

Kari beskriver at hun i tillegg til ryggsmerter var plaget av angst og hadde
konsentrasjonsvansker. Hun forteller at hun skulle klare alt: jobb, barn og at hun rett og slett
ble utbrent. Lise utvider symptombildet fra ryggplager til & inneholde bade synsforstyrrelser
og hjertebank. Om hjertebank sier hun «Det kommer og gar. Og det tror jeg har med det
psykiske». Hun er en av de fa informantene som utdyper en vanskelig fortid. Hun forteller at

en lege forklarte problemstillingen med hjertebank som at kroppen har veert i sjokk.

| fglge Mehlum (2011) kan sykefraveer som skyldes ubalanse mellom individuelle ressurser
og jobbkrav ofte forebygges eller forkortes ved tiltak pa arbeidsplassen. Seks av ni
informanter oppgir imidlertid at de selv kunne ha tatt mer ansvar for & forhindre
sykemelding. Alle ser i ettertid at de pa en eller annen mate har kjort seg selv for hardt. De
forteller at de ikke lyttet til signalene fra kroppen og at de nektet a innse situasjonen tidsnok.

De mener dette kan ha vaert avgjgrende. Lise gjar disse betraktningene:

Men jeg vet at jeg kunne ha sykemeldt meg pa et tidligere tidspunkt, og hvis jeg hadde
kunnet komme inn til behandlinger tidligere ... at jeg ma veere flinkere til & gire ned litt .....
nar jeg jobber fullt og kjenner at det begynner & gnage i ryggen , at jeg kanskje kunne ha

sykemeldt meg halvt, og at jeg kanskje kunne ha unngatt[at det ble sa langvarig]..

Kari reflekterer over at hun ved a ga litt ned i stillingsprosent kunne ha fatt tilbake litt
overskudd, men at hun rett og slett slet seg ut. Bjgrn forteller at bonusordninger og
annerkjennelse medvirket til at han strakk seg stadig lengre for & innfri forventninger pa

arbeidsplassen.

Disse refleksjonene omkring eget ansvar, som for eksempel nar Kari sier at hun kunne ha
jobbet redusert en periode for a fa tilbake overskudd, star i kontrast til studier som paviser at
individ i lavere sosiale klasser har tendens til & ha mer eksternt fokus pa kontroll enn individ

i hgyere sosiale klasser, som da har mer internt fokus pa kontroll (Dalgard & Haheim, 1998).
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Kanskje er det innslag av haplgshet a spore i disse uttalelsene: De opplever at de kunne
kontrollert situasjonen, og palegger seg selv skylden for at utfallet ble som det ble.

Refleksjonene om at de ikke lyttet til signalene fra kroppen og at, som i Bjarns tilfelle,
positive tilbakemeldinger gjorde at strikken stadig ble strukket lengre kan tyde pa at det a
opparbeide annerkjennelse for enkelte av informantene var en sterkere drivkraft enn

signalene fra kroppen.

Flere av informantene oppgir at de heller ikke innrammet situasjonen overfor kolleger eller
arbeidsgiver fordi de ikke gnsket a veere en belastning. Dette begrunner de med at fraveer fra
arbeidet eller tilpasning av arbeidsoppgaver ville medfgre mer belastning seerlig for
kollegene, men ogsa for arbeidsgiver. Tor begrunner at han valgte a ga pa jobb ogsa pa dager
han burde ha vert hjemme med fglgende: «Du har ansvar for de du har med deg og jobber
sammen med. Det veide ofte veldig hgyt i forhold til ikke & veere noen plage selv». Bjarg
mener at man rett og slett ikke kan si at man ma sette seg ned for & hvile nar man er pa jobb:
«Slik fungerer ikke arbeidslivet. Det, det blir litt vanskelig & jobbe sammen med en». Kari
forteller at hun tolket tiloud om hjelp fra kolleger som signal pa at hun ikke strakk til, mens

Per forteller om en arbeidsplass hvor det ikke var miljg for & innreamme plager og problemer.

Informantene beskriver, pa ulike mater, det som forskningen omtaler som «sykenzrvaer»: at
man velger & ga pa jobb til tross for at man faler seg syk. Hansen & Andersen (2008) fant i
sin studie at faktorer som tidspress, forholdet til kolleger og jobbusikkerhet samt generelt
konservative holdninger til fraveer gkte sannsynligheten for sykenarver. Morken, Haukenes
& Magnussen (2012) fant ogsa at det faktum at & mgte pa arbeid er en innarbeidet daglig
rutine og at jobben ble vurdert som viktig bidro til sykengrveer. Disse faktorene, med unntak
av jobbusikkerhet, gar igjen i informantenes utsagn. Jobbusikkerhet kan likevel ha en viss
innvirkning med tanke pa at informantene har lav utdanning og falgelig kan veaere mindre

etterspurt blant arbeidsgivere, eller er lettere & erstatte (Bleuksane & Pedersen, 2006).
Ola opplever at han selv tok initiativ til endring for & kunne fortsette jobben som sjafer:

Sa jeg tror kanskje det, hvis vi kunne ha byttet litt pa ruteopplegg sa kunne jeg kanskje ha
holdt ut. Jeg fikk de starste og tyngste turene. Jeg kom med forslag om han kanskje kunne

gjere en forandring pa det ... Det var beint nei. | fra kollegaen min.
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Om denne opplevelsen sier han: « Det er noen som er litt pa godt norsk grommere enn alle
andre. Man far ikke lyst til & gjgre noe mer innsats hvert fall». Per anbefalte ledelsen i
bedriften & ga pa kurs for a lere a se arbeidsfolket og medarbeidere uten at de sier ifra noe
selv. Ingen dro pa kurset. Han beskriver en kultur hvor ingen ville si noe om hva de slet med.

Man kom pa jobb og drev pa til tross for store problemer.

Waddell (2006) hevder at arbeidstagere med plager kan oppleve arbeidet som vanskelig,
smertefullt eller stressende, og argumenterer for at arbeid ma tilpasses: Arbeid skal vaere
komfortabelt nar vi er friske og tilpasses nar vi er syke (Waddell, 2006). Bade Ola og Per
opplevde at de ikke hadde tilstrekkelig innflytelse til at tilpasning ble gjort. Dette kan veere
faktorer som bidrar til hjelpelgshet: De forslo tiltak som kunne ha bidratt til at de kunne Kklart
a sta i jobben, men dette ble ikke fulgt opp. Utfallet ble negativt. De stiller ogsa sparsmal
ved egen verdi. Bourdieu hevdet at den sosiale verden, i dette eksempelet representert ved
kolleger og ledelse, bidrar til & gi individ sosial identitet, og at maten vi behandles pa av
andre star i forhold til den sosiale betydningen vi har (Prieur, 2006).

Hagen, Tambs & Bjerkedal (2002) fant at de som ansa arbeidet som konstant fysisk
krevende, som hadde helseproblemer i tillegg til ryggsmerter og som stort sett falte seg slitne
og tratte har starst risiko for & falle ut av arbeidslivet. Dette virker i stor grad a samsvare
med informantenes opplevelser. Fysiske faktorer som medvirkende arsak til utvikling av
plager i rygg, nakke og skuldre er som nevnt belyst i en rekke studier (Mehlum, 2011;
Mehlum et al., 2008; Sterud, 2013). Ursin (2006) understreker at vedvarende mangel pa
restitusjon kan gi gkt risiko for kroppslige plager. 1 tillegg trekkes lav kontroll frem som en
del av forklaringen (Mehlum, 2011; Mehlum et al., 2008). Dette belyses ikke direkte av
informantene selv. De beskriver imidlertid arbeidsdager hvor pasienters behov for hjelp ikke
kan tilpasses egen dagsform, hvor kjereruta ikke kan endres pa bakgrunn av darlig form og
hvor krav til produksjon overdgver smerter og gir lite rom a tenke arbeidsteknikker. Disse
eksemplene tyder pa at de i realiteten har opplevd & ha lite kontroll og innflytelse pa
arbeidsdagen. Enkelte har muligheter til & tilpasse jobb, eller har en jobb som ikke
fremprovoserer smerter, og sykdom far ulike konsekvenser alt etter hva slags yrke man har
(Bruusgaard, 2011; Hansson, Bostrom & Harms — Ringdahl, 2006). Ryggplager vil fa andre
konsekvenser for jobben en hjelpepleier skal utfgre enn for jobben en lege skal utfare
(Bruusgaard, 2011). Informantene deler erfaringer fra en arbeidshverdag hvor det a

innrgmme og ta hensyn til redusert kapasitet ville fa konsekvenser for en tredjepart, veere seg
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pasienter, kolleger, kunder eller arbeidsgiver. De opplevde sin rolle pa jobb som viktig nok
til & trosse smerter og plager for & innfri arbeidskrav og forventinger.

Deres opplevelse av at fysiske plager i stor grad er arsak til sykemelding kan sees i
sammenheng med at det fysiologiske systemet over tid har blitt belastet ut over dets
kapasitet. Det er narliggende a se for seg en selvforsterkende effekt av vedvarende
belastning og aktivering med manglende restitusjon etter endt arbeidsdag. Vedvarende
aktivering medfarer at den dynamiske kapasiteten til & handtere stadig nye utfordringer
reduseres (Kristensen et al., 2004). Informantene befant seg ved tidspunkt for sykemelding
innen kategorien kroppsarbeidere. Deres kapital inn i arbeidsfeltet kan sies & ta form som
kroppslig kapital. Arbeidets innhold og krav gjer fysisk kapasitet og kroppen til den mest
omsettelige valutaen. Svekket kapasitet vil i teorien svekke deres verdi i arbeidsfeltet, og det
er kanskje dette som gjor at de opplever at de ma strekke seg langt for & sta i arbeid.
Begrenset kapitalbeholdning kan, som Bleuksane & Pedersen (2006) nevner, bidra til at de

er lettere & erstatte.

Informantene opplever altsa at ryggplager i stor grad var arsak til sykemelding. De gir et mer
nyansert bilde av arsaker nar de utdyper dette. Det kommer blant annet fram at de har
tilleggsproblematikk, og at de fleste opplever at de hadde lang fartstid med smerter forut for
sykemelding. De palegger seg selv mye av skylden for at det gikk sa langt som til
sykemelding, blant annet ved at de ikke ville innse eller innramme situasjonen verken for
seg selv eller andre. Enkelte opplever imidlertid at de forsgkte a foresla tiltak som kanskije

kunne ha gjort at de hadde klart 4 std i jobb, men at dette ikke ble tatt til falge.

Man har i flere studier funnet frem til at kampen mot sykefraveer ma uteves pa
arbeidsplassen (Bruusgaard, 2011; Mehlum et al., 2008). Schei (2006) skriver om skam i
pasientrollen, og mener at & be om hjelp bryter med idealet om kontroll og uavhengighet, at
det rgper sarbarhet. Dette kan med stor sannsynlighet overfares til rollen som arbeidstager.
Hansen & Andersen (2008) gjar oppmerksom pa at kultur pa arbeidsplassen for a praktisere
sykenarver utgjer et skjult potensial for gkt sykefraver pa sikt. Det er utfordrende a fange
opp risiko for sykemelding, nar arbeidstagere, representert ved disse informantene, ikke selv
innremmer plager og problemer. Pa den annen side handler det kanskje, som Per sa det, i vel

sa stor grad om a falge med pa og a se sine ansatte.
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En person som blir syk pa grunn av jobben, vil naturlig nok ha starre behov for a vere borte
fra jobben som gjer vedkommende syk (Mehlum, 2011), og kroppen far da tid til ngdvendig
restitusjon. Det leder frem til hva informantene erfarte nar de erkjente de faktiske forhold,

eller fikk hjelp til a erkjenne de faktiske forhold, og ble sykemeldt.

5.1.2 Opplevelsen av & vaere sykemeldt

De fleste informantene beskriver at den farste sykemeldingen opplevdes som uunngaelig
etter a ha strukket strikken langt over lengre tid. Bjgrg beskriver det slik:

Det var kjedelig & bli sykemeldt ... for hele tiden sé& var det sann: Jeg er ikke syk [liksom] A
nei, jeg skal ikke bli sykemeldt.... Nar jeg tenker tilbake sé tror jeg jeg var glad da jeg fikk

de farste sykemeldingene. Fordi jeg trengte virkelig & fa roet meg ned.

Lise forteller at hun alltid har nektet & innse at hun bgr sykemeldes, at hun har tenkt at:
«Neli, jeg skal jobbe. Jeg skal jobbe litt til, og jeg trener selv om det blir enda vondere, og det
gar nok over, det gar nok over». Hun har alltid fatt beskjed av andre om at hun er darlig far

hun har skjgnt det selv.

Det kan se ut til at den umiddelbare opplevelsen av a bli sykemeldt er reduksjon av stress, og
I den sammenheng en «time-out» fra aktivering og dertil mulighet til restitusjon. Da
informantene ble sykemeldt gikk de over i det som Parsons (1951) definerte som sykerollen.
Sykerollen innebarer blant annet at man far legitimert fritak fra dagliglivets forpliktelser,
men rollen betinger at den syke sgker hjelp og samarbeider med legen og har dessuten plikt
til & bli frisk. Gjernes (2012) diskuterer hvordan sykerollen kan veere en ressurs i arbeidslivet
ved at den gir den enkelte arbeidstager ngdvendige pauser og mulighet til & hente seg inn
igjen. P& den maten, hevder hun, kan man unngd at sykefraveeret blir langvarig. Det er
behovet for & hente seg inn igjen som trekkes frem hos samtlige informanter. Informantene
beskrev i 5.1.1 at de i lange perioder hadde praktisert sykenarver, noe som kanskje
medfgrer at en ngdvendig «time — out» uansett blir langvarig som resultat av langvarig

vedlikeholdt aktivering.

Til tross for at sykemeldingen pa et niva opplevdes ngdvendig, beskriver informantene en
hverdag hvor arbeidsaktivitet ble erstattet med undersgkelser og utredninger. Og med
undersgkelser og utredninger falger venting. Per har veert inn og ut til utredninger med et par

ars mellomrom fra han var 21 &r, for som han sier: «Det ville aldri bli noe bedre». Han ble
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utredet for mage, tarm, muskulatur, skjelett med forskjellig rentgen. Atten ar senere, 39 ar
gammel, fikk han innvilget 60 % ufaretrygd. Tor forteller at de fant en stor prolaps, at han
var pa sykehus og fikk konstatert at slik er det. Sa var det nye fem — seks maneder med
ventetid, uten at noe skjedde: «Du, du var bare med i tralten fra sykehus til sykehus til lege
til forlengelse av sykemelding». Han beskriver det som en kjedelig tid. Han hadde sterke
smerter, men opplevde at tilstanden hans ikke var akutt nok til at han ble prioritert. Han

matte vente. Han forteller at han ble forbanna pa hele systemet:

Jeg mener det at det er altsa s& mye penger a hente pé dette her med folk som gar sykemeldte
i lange tider ... hadde dem fatt gjort den vesle tingen s& hadde dem vaert i jobb igjen med det
samme... Da du vet at det far du en time pa sykehuset, sa fjorten dager hjemme, sé er du pa

jobb igjen. I stedet for kanskje to ar.

Den beskrevne hverdagen med undersgkelser og utredninger gir innblikk i at de allerede
relativt tidlig i forlgpet opplever at de ikke har kontroll. De er, i forskjellig grad, avhengig av
andres vurderinger og prioriteringer. | utgangspunktet helsevesenets vurderinger og
prioriteringer. Dette ligger som nevnt i de pliktene som falger av sykerollen. Waddell,
Burton & Kendall (2008) belyser denne problemstillingen ved a hevde at pasienter henvises
til utallige medisinske spesialister som ikke imgtekommer deres yrkesrehabiliterings behov,

og at spesialistene dermed forsinker hensiktsmessig intervensjon.

Opplevelsen av a veaere sykemeldt farges, hos de fleste av informantene, ogsa av at de
bekymrer seg over hva folk tenker og mener om dem. Bjgrn beskriver det som en voldsom
overgang fra & vare en aktiv fyr som har vert i sentrum til & bli satt pa sidelinja og ikke
lenger fa veere med pa den maten alle andre er. Han synes det har vert belastende a si at han
er sykemeldt og gar hjemme. Han har ogsa unngatt a gjere vanlige hverdagsaktiviteter i frykt

for hvordan det vil oppfattes av andre:

Litt sdnn gammeldags har jeg vel veert der, fordi at hvis jeg er sykemeldt da synes jeg ikke
det er noe morsomt & male hus og klippe plener og sta pa som bare det ... til & begynne med
sa synes jeg liksom; Nei da kan jeg ikke gjare det for det ser for dumt ut at man er sykemeldt,

men male huset, det klarer han.

Tor omtaler det mer generelt og forteller at det er mye skarpe tunger ute blant folk i en bygd
som den han bor i, og at flesteparten inntar holdning om at sykemeldte ikke vil gjgre noe.

Lise ble lei seg i mgte med mennesker som ikke forsto situasjonen. Dette understgtter det
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Svensson, Mussener & Alexanderson (2006) fant i sin studie om at din antagelse av og
evaluering av deg selv konstrueres ut ifra hvordan du fortolker hvordan signifikante andre
forholder seg til deg. Ogsa her kan sykerollen ha betydning ved at informantene har behov
for samfunnets aksept for at de ikke oppfyller plikter og far tilgang til behandling og
gkonomisk kompensasjon (Staff & Nordahl, 2012). De befinner i sd mate i en maktrelasjon
bade i forhold til helsevesenet med alle vurderinger og undersgkelser de henvises til, og

samfunnet for gvrig som vurderer hvorvidt de fyller kriteriene for denne sykerollen.

Flere beskriver at det var vanskelig & komme tilbake i jobb etter sykemelding. Kari opplevde
ingen forstaelse hos arbeidsgiver. Hun fikk beskjed om at hun faktisk kunne bli sagt opp
fordi hun var sa mye sykemeldt. «Det var den trgsten. Det var liksom ikke noe: Er det noe
her vi kan gjagre annerledes for at du skal kunne vare her? Det var liksom den: Ja, du vet at
vi kan si deg opp?» Hun grudde seg hver gang hun kom med sykemelding, og forteller at

hun folte seg liten.

Tove forteller om & komme tilbake i jobb og veere avhengig av a jobbe sammen med de

«rettex» kollegene for & mate forstaelse:

Pa en kveldsvakt ... sa husker jeg at jeg ba om hjelp, og da var det ei som svarte at det hadde
hun ikke tid til. Hvis du virkelig har vondt i ryggen da, liksom. Mens en annen gang da jeg
hadde skikkelig vondt og jobba med en mann som sa: Greit, da tar jeg alt, bare du tar

medisiner. Sa han la ti stykker alene, stakkar.

Per opplevde at de ordentlige problemene startet da han fikk 60 % ufaretrygd. Han ville
utfgre like mye i 40 prosent stilling som man gjer i 100. Arbeidsgiver oppfordret ham til &

jobbe mer. Sa da ble det ingenting av noen ting:

Sa det var vel det som skjedde. At arbeidsgiver ville at jeg skulle begynne igjen i hundre
prosent, og jeg sa at jeg skulle prave og prgv... og matte morgen etter morgen ringe og si at

Dessverre: i dag kommer jeg ikke. Vi far prave i morgen ... Sa da blir det bare rot».

Han beskriver det ogsa som at han matte sta til rette og svare pa spersmal fra kolleger

omkring ufaregraden. Han beskriver det som en helt forferdelig opplevelse.

Alle deler opplevelsen av a kjempe seg tilbake til jobb, strekke seg for langt igjen og falle ut
igjen med ny sykemelding. Bjgrg forteller om sterkt gnske om & jobbe:« Du prgver alt som

er, og sa blir du sykemeldt i perioder, og sa prgver du pa igjen ... Den biten der er vond for
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meg ... jeg synes den er vond for mine kolleger». Per beskriver en arbeidshverdag hvor han
opplevde a bli satt pa plass av enkelte. Han mistet lyst til & dra pa jobb, og mistet selvtilliten:
« ... du matte bite ordentlig ifra deg altsa skulle du... skulle man klare egentlig da & komme

igjen kanskje dagen etter».

Eksemplene gitt ovenfor tegner et bilde av at til tross for en «time-out», selv nar den er
legitimert gjennom sykemelding, gjenoppstar aktiveringsmekanismen nar de returnerer til
jobb. Ut ifra hva informantene selv beskriver virker aktiveringen na i noe stgrre grad a
skyldes faktorer i omgivelsene i form av handlinger og reaksjoner hos arbeidsgivere og
kolleger. Den norske sosiologen Schjeldrup -Ebbe ble verdenskjent for sin pavisning av
«hakkeloven» hos dyr. | hgnsegarden opptrer det alltid en leder, og det etableres en
hakkeorden (Eriksen & Ursin, 2002). Overfart til andre arter, inkludert mennesker, finner
man at lederen er den mest mestrende, med de hgyeste positive forventninger — og har de
laveste hormonelle stressverdier (Ursin & Eriksen, 2004). Erfaringene informantene deler gir
innblikk i opplevd rangordning pa arbeidsplassen. Det kan tolkes som at deres symbolske
kapital har sunket i verdi, og de virker a befinne seg i en situasjon hvor de opplever tap av
anerkjennelse. Deres sosiale identitet og sosiale betydning pa arbeidsplassen er i sa mate

truet.

Kristenson et al. (2004) beskriver hvordan gjentatte negative forsterkninger medfgrer
negative mestringsforventninger, og hvordan dette utvikles over tid i en ond sirkel. Tapt
mestringsevne farer til belastning og frustrasjon som igjen farer til hjelpelgshet og haplgshet.
| tillegg til de kroppslige folgene dette kan gi, kan det ogsa medfere atferdsmessige

konsekvenser i form av depressivt tap av initiativ og motivasjon for bedre liv.

Informantenes beskrivelse av a veere sykemeldt — og a komme tilbake i jobb etter
sykemelding gir inntrykk av en situasjon og en opplevelse av a fale seg mistrodd. Flere av
informantene uttrykker frustrasjon over at de ikke har plager som er legitimert med for
eksempel krykker og gips, noe Bjgrn mener ville vert lettere a forsvare. Bjgrg har falt seg
som en hypokonder. A oppleve manglende kontroll over muligheten til & bevise sine smerter
er pavist & medfare blant annet frustrasjon og sinne (Newton, Southall, Raphael, Ashford &
LeMarchand, 2013).

Innledningsvis i dette kapittelet ble informantenes opplevde arsak til sykemelding belyst,
med en forelgpig slutning om at de hadde strukket strikken langt, at de i stor grad tilla seg
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selv ansvaret for at det gikk sa langt som til sykemelding — og at arsakbildet allerede tidlig i
forlgpet var komplisert. Opplevelsen av a veare sykemeldt virker & vaere sammensatt.
Informantene selv opplevde det som ngdvendig etter a ha fornektet tilstanden i lengre tid.
Men hverdagen som sykemeldt ble, for de fleste av informantene, preget av venting, noe
som medfarte stor usikkerhet og frustrasjon — og falelse av ikke a ha innflytelse og kontroll
pa egen situasjon. De beskriver ogsa bekymring for hva andre trodde og mente om dem, og
hvordan dette begrenset hverdagsaktivitetene deres. Nar de kom tilbake i jobb erfarte flere av
informantene at bade arbeidsgiver og kolleger ga uttrykk for skepsis relatert til plagene
deres. Dette star i kontrast til informantenes egen opplevelse av a kjempe seg tilbake i jobb.

Fire informanter sier eksplisitt at det ville veert lettere a forsvare en tilstand som var synlig.

Det faktum at pasientene har statt i jobben sa lenge som de gjorde til tross for plager vitner
om at de har gnsket & beholde, eller i hvert fall fremst& som at de har kontroll. A gé& pé& jobb
gir anerkjennelse. Nar de til slutt innrgmmer plagene og sykemeldes ser dette ut til a utlgse
en rekke negative faktorer.

Det har blitt droftet at det finnes et «diagnosehierarki» blant fagpersoner. Album & Westin
(2008) fant at leger og medisinstudenter rangerer sykdommer uten sakalte objektive
diagnoser lavt pa prestisjeskalaen. Lang varighet ser ut til & pavirke prestisje i negativ
retning. Hjernesvulst og hjertelidelser er av tilstandene som fikk topp prestisjescore, mens
psykologiske problemer og fibromyalgi er a finne nederst pa skalaen. Schei (2006) beskriver
at mange pasienter rapporterer at en diagnose som fibromyalgi innebarer tvil om deres
moralske holdning og vilje til & bli frisk samt nedverdigende psykologisering fra legehold.
Samtidig ble det i introduksjonen gjort rede for at muskel - og skjelettplager er hyppigste
medisinske arsak til sykefravaer og ufareytelser (Brage, Ihlebak, Natvig & Bruusgaard,
2010). Dette viser at sakalt vanlige helseproblemer er en stor utfordring, utgjer stor kostnad
og falgelig ber prioriteres (Waddell, 2006). Tors opplevde sin situasjon som prekar, men
den ble objektivt og formelt sett ikke vurdert som viktig nok til & bli prioritert. Dette
illustrerer hans opplevelse av at kontrollen ligger utenfor ham selv. Det er viktig a veere klar
over at helsepersonell, og helsevesenets tunge offentlige organisasjoner og strukturer vil bli
oppfattet som representanter for det offisielle, det korrekte, det normale, og derfor lett blir
tillagt en vurderende, moraliserende holdning av personer med skjagr selvrespekt (Schei,
2006). De opplevelsene informantene deler om det & returnere til jobb etter sykemelding,

vitner om at Waddell & Burton (2006) har rett nar de hevder at arbeidsgivere og kolleger har
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en viktig rolle, og at midlertidig stette og tilpasning av arbeidsoppgaver er effektive for
arbeidstageren og kostnadseffektive for bedriften.

Det som hittil er presentert danner et bilde av hva informantene hadde med seg av erfaringer
og opplevelser i og utenfor arbeidslivet nar de pa et tidspunkt i 2010 ankom HI for et ARR
opphold. Hva de gjorde av erfaringer under oppholdet pa HI og hvordan de opplevde
overgangen etter oppholdet belyses i neste del.

5.2 Rehabiliteringsprosessen

Informantene hadde ulik fartstid som sykemeldte da de kom til oppholdet pa Hernes institutt.
Heidi var tilbake i arbeid etter to ryggoperasjoner, men ble sykemeldt for a gjennomfare et
opphold. Lise hadde veert pasient en gang tidligere. Alle hadde arbeidsforhold, men hadde
flere runder pa og av sykemelding bak seg. Prosessen tilbake til arbeid eller til & motta
ufgretrygd er, som nevnt i introduksjonen, gjerne preget av flere overganger mellom arbeid
og forskjellige ytelser (@yeflaten et al., 2012). Arbeidsrettet rehabilitering skal bidra til &
styrke den enkeltes evne til & arbeide og til & mestre helserelaterte og sosiale problemer som
kan vere til hinder for deltakelse i arbeidslivet (Arbeids — og sosialdepartementet, 2012).
Hvilke opplevelser og erfaringer informantene sitter igjen med fra oppholdet og tiden etter
oppholdet belyses i 5.2.1 0g 5.2.2.

5.2.1 Oppholdet pa Hernes Institutt

Kari beskriver opplevelsen av @ komme til HI: «Det var trygt og godt & veere der. Det eneste
du behgvde a tenke pa var a trene, spise og sove. For den perioden da jeg kom dit var jeg sa
sliten. Bade fysisk og psykisk». Hun forteller om at hun bodde naerme nok til at hun kunne
ha kjert hjem hver dag, men at hun ble radet av ansatte a overnatte slik at hun fikk slappet
godt av og tenke gjennom livet sitt. Om arbeidsrettede tiltak heter det at «dggnopphold er
hensiktsmessig der man vurderer at miljgforandring er vesentlig for den enkeltes
rehabilitering og/eller der deltakeren har mer kompliserte eller tyngre helseplager» (Arbeids
— 0g sosialdepartementet, 2012, s. 6). Oppholdet, slik Kari her beskriver det, virket a veere et

ngdvendig avbrekk fra hverdagen.

Informantene, med unntak av Tor og Per, legger stor vekt pa fellesskapet nar de tenker

tilbake pa oppholdet. De forteller at det var godt & mgte andre som ogsa hadde plager og
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problemer, og at man fikk satt egne problemer i perspektiv. Bjgrn sier det slik «Man far jo se
andre med problemer, og helst da de som har det verre enn deg. For nar du gar alene sa synes
du veldig synd pa deg selv». Han utdyper dette med at han opplevde omsorg fra omgivelsene
da han hadde akutte smerter og la pa sykehus selv om han der hadde det trygt og godt: «Men
sa gar tiden og sa glemmer folk ... jeg har det verre na enn da, men na er det ingen som

tenker pa meg».

Lise setter ord pa det hun kaller & leve i en egen rygg — verden: « Da vi kommer dit og sier:
Jeg har s& vondt i ryggen i dag, og s& ler vi liksom. For det har jo alle. A leve med dem som
er i samme situasjon som deg, det er spesielt». Hun understreker betydningen av a kunne
jogge eller lgpe uten at noen stiller sparsmal ved det. At man kan la rygg veere rygg. Det & ha
moro og fri fra negative tanker virker a ha vart en kjerkommen opplevelse hos de fleste,

men ogsa at de kunne dele mer alvorlige tanker og erfaringer.

Ola mistrivdes de ferste ukene av oppholdet. Han opplevde at han hadde blitt passiv,
nedstemt og asosial av & ga hjemme. Det var uvant & bo sammen med flere, kveldene faltes
lange, det var slitsomt med all treningen og han opplevde gkt smerte. Etter hvert snudde
dette, og samvaret med andre gjorde at han sa muligheter: « Du ser at det gar an for meg

ogsa. Det gar an a forandre kursen i livet».

Informantenes opplevelse av fellesskap og hvilken betydning det hadde kan defineres om
sosial statte. | Folkehelsemeldingen forklares sosial stgtte som summen av stgtte og hjelp vi
far gjennom relasjoner til andre mennesker, og at dette har betydning for evnen til a takle
livsbelastninger. Sosial stette styrker mestringsevnen (Helse — og omsorgsdepartementet,
2013). Manglende sosial statte kan blant annet medfere psykologisk og fysiologisk stress
(Dalgard & Sgrensen, 2009). Solheim (2009) beskriver hvordan helsevesenet kan vare arena
for & opprette nye kontakter med medpasienter. Selv om disse kontaktene ikke er av varig
karakter kan det gi styrke & treffe mennesker med lignende plager. Hun kaller dette
relasjonell kapital. Lund & Due (2002) viser til at sosiale relasjoner kan forandres innenfor
relativt kortere tidsperioder. Bjerns opplevelse av at omsorgen han fikk mens han 1a pa
sykehuset avtok nar han kom hjem er eksempel pa hvordan styrken av relasjoner kan variere
over tid. Olas opplevelse av a bli asosial ved & ga hjemme er et annet eksempel. Oppholdet
pa HI beskrives i denne sammenheng som en tidsperiode med sterke sosiale relasjoner.
@sterberg (2003) viser til at sosiologen Dag Album har pavist at gjensidige betroelser og

utveksling av erfaring mellom pasienter er kommunikasjon mellom subjekter i en utrygg
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situasjon. Det kan se ut til at informantene opplevde mgtet med likesinnede i
«ryggverdenen» pa HI som pusterom fra det som i 5.1.2 ble beskrevet som det offisielt
korrekte og normale. De levde i en sosial verden hvor de ikke ble ikke sett pa som avvikere.
Nar Lise understreker betydningen av a kunne jogge og lgpe uten at noen stiller spgrsmal til
det, sier hun noe om opplevelse av fritak fra sykerollen som ogsa ble draftet i 5.1.2. For &
beskrive dette fra Berger & Luckmanns (2011) perspektiv sa kunne hun utgve sin sosiale

rolle i fullt dagslys og foran gynene pa signifikante andre.

Informantenes opplevelse av fellesskapet og at de kunne tre ut av sykerollen under
oppholdet, fremstar som et paradoks. De var ogsa her pasienter og underlagt profesjonell
hjelp og samarbeid med helse — og fagpersoner med det mal & ga ut av sykerollen og tilbake
til arbeidslivet. Men nar de beskriver opplevelsen av & vare pasient er det farst og fremst
opplevelsen av trygghet de husker. De opplevde at de ble sett, at de ble tatt pa alvor — og at
det var tid til dem. Det er imidlertid forskjellige eksempler som kommer fram nar de skal
utdype dette. Tove opplevde at personalet virket interessert i 4 hjelpe de forskjellige
pasientene ved at de brukte tid pa & fokusere pa den enkelte. Hun trekker frem samtaler med
legen som noe av det viktigste for henne: «Det viktigste for meg.. det at den stakkars legen
gadd a sitte og hagre pa meg, tror jeg». Samtaler med legen trekkes frem av flere, og Heidi
utdyper hva hun legger i & ha god samtale med lege:

Nar du forteller legen litt tilbake i tid hva som er grunnlaget for at du blir darlig, kanskje,
eller nar ting skjer, sa er det godt at noen forstar. Altsad en sammenhengende faktor som gjer

at du er der du er.. Det er godt & vite at noen er pa lag med deg. Trygt og godt.

Per opplevde at han ble sett, og at behandlerne tok han pa alvor bade angaende det aktuelle
problemet og forskjellige problemer som har oppstatt gjennom livet. Han husker spesielt
mgtet med en rolig attfgringskonsulent: «Det virket som han forsto veldig godt med en gang.
Han hadde kjennskap til ting og var rolig og behagelig. At han var sa rolig gjorde at man
folte seg trygg og forstatt».

Informantene beskriver her gode mgter med fagpersoner. Det ser ut til at behovet for a bli
forstatt — og hvem man finner det viktig & mate forstaelse hos avhenger av hva man opplever
man trenger stgtte og hjelp til. Missener, Svensson, Soderberg & Alexanderson (2008) fant
at det ikke er avgjgrende med type rehabilitering, men hvordan sykemeldte blir mgtt av
rehabiliteringspersonell som betyr noe. Positive mgter med fagpersonell hvor pasienter

opplever & bli behandlet med respekt, opplever stgtte og at de kan imgtekommes mer



59

personlig enn med kun rent medisinsk rad og informasjon har vist seg a gke sannsynlighet
for @ komme tilbake i arbeid (Mussener et al., 2008).

Hva informantene legger i & bli mgtt med respekt, statte og a bli tatt pa alvor viser seg a veere
forskjellig. Tor og Per trekker frem at det & bli utfordret og testet ut fysisk ga opplevelsen av
a bli tatt pa alvor. Tor opplevde det slik: « Jeg fikk prave meg. Jeg fikk bevist at slik er
status med kroppen min i dag. Og jeg visste at jeg hadde god samvittighet sa lenge jeg
praver det jeg skal og vel sa det». Per statter denne erfaringen. Han forteller at han ikke
hadde veert med pa sa tgffe utfordringer pa mange ar: «Men det var utrolig godt. Du visste du
hadde gjort det du greide. Ingen darlig samvittighet etterpa». Han opplevde at det at han ble
oppfordret til & prgve litt mer selv om han var sa sliten at han nesten ikke greide mer ogsa
var a bli tatt pa alvor. Bjgrg opplevde imidlertid all treningen under oppholdet som stress, og
at dette gjorde at hun ikke fikk tilpasset aktiviteten ut ifra sin kapasitet og behov: «Og det er
klart nar det blir mange innen, inne i en slik gruppe, sa er det ikke lett for den som skal
hjelpe en da, for man kan ikke lage seksti forskjellige treningsgrupper».

Tor og Per er kanskje de to informantene som i starst grad representerer det Tveito et. al
(2002) kalte den gammeldagse manuelle arbeideren med lav utdannelse og tungt, fysisk
arbeid. De er kroppsarbeidere, hvor kroppen er viktig arbeidsredskap (Gjernes, 2012). Dette
kan kanskje forklare at de opplever kroppslige erfaringer som legitime erfaringer. 1 faglge
Merleau — Ponty (2009) er det med kroppen at vi er til stede i verden, og det er gjennom
kroppen at bevissthet og eksistens tar form. Bjgrg, med sin bakgrunn som hjelpepleier,
representerer det Wolkowitz (2002) betegner som kroppsarbeider i ordets doble betydning:
Hun arbeider med andres kropper og bruker egen kropp som arbeidsredskap. Bjergs
opplevelse av totalbelastning over tid med arbeidslivet, familielivet og smerter kan ha
medfert at hun pa sin side opplevde de kroppslige erfaringene pa HI som vytterligere

belastning.

Seks av informantene fremhever at det & fa kunnskap ga trygghet. De opplevde a fa
kunnskap om ryggen og kroppen, og om at smertene ikke er farlig. For Heidi var dette sveert
viktig: «For det var det som var feil for meg hvert fall. At jeg var redd for & skade ryggen
fordi jeg var redd den skulle ryke av» Kari beskriver det & fa kunnskap slik: « Og det gjorde
vel at jeg leerte & slappe mer av i kroppen. Og det er viktig & ha med seg. For jo mer man
spenner seg, jo vondere blir det». Det a leere om ryggen, kroppen og smerte ga altsa trygghet.

Men det & lzere om trening, om arbeidsstillinger og forflytningsteknikker er ogsa noe flere av
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informantene anser som viktig kunnskap. Man lerer ikke a danse bare ved a analysere
formelen for dans, dansen ma fa en motorisk innvielse, hevdet Merlau — Ponty (2009). Det er
kroppen som fér fatt i og forstar bevegelsen. A teste ut kunnskap i praktiske handlinger, ogsa
kalt atferdseksperiment, er viktige prinsipper i kognitiv atferdsterapi, og i ARR (Staff &
Nordahl, 2012).

Men det handler ikke bare om kunnskap relatert til kropp og aktivitet. Bjgrn, Lise, Heidi og
Per trakk frem at & fa kunnskap om NAV var trygghetsfremmende. At det fantes fagpersoner
der som hadde greie pa det de lurte pa, som virket sikre — og ikke nglte. Bjgrn beskriver
attfaringskonsulenten slik: «Veldig flink. Og hyggelig. Positiv. Og litt spgkete. Og de
tingene som jeg har hatt med han, sa har kan kunnet det han har snakket om. Absolutt».

Opplevelsene og erfaringene pasientene virker a sitte igjen med tre ar etter oppholdet
involverer opplevelse av sosial statte gjennom samvaeret med medpasienter, og pusterom fra
sykerollen. De fleste informantene vektlegger opplevelsen av a bli forstatt og bli tatt pa alvor
I mgtet med de ansatte. Ulike konkrete erfaringer underbygger denne opplevelsen. De fikk
kunnskap relatert til rygg, kropp og smerter — og de fikk praktisk kunnskap gjennom trening,
forflytningsteknikker og arbeidsstillinger. 1 tillegg fikk de kunnskap om NAV.

Haugli (2010) beskriver at ARR legger til rette for lzering og endringsprosesser hos brukeren.
Hos samtlige informanter er det opplevelsen av bedre fysisk form og bedre humegr som
trekkes frem som et resultat av oppholdet. Ola er av dem som opplevde betydelig lgft av
form, til tross for at ryggplagene fortsatt var der. Han sier at dette gjorde noe med ham:« At
det var veldig, kjente at det var godt. Fa mer overskudd. Sa om akkurat oppholdet pa Hernes
gjorde noe med ryggen min... det vet jeg ikke om jeg kan si noe om, menx». Dette er erfaring
flere av informantene deler, og Bjarn sier det slik: « Det ble hvert fall ikke verre». Han
opplever at det at han ble i utrolig god form var det viktigste, og han uttrykker stolthet over
egen innsats: «Sa jeg gjorde en god jobb for meg selv». Fysisk aktivitet er pavist a redusere
de atferdsmessige, kognitive, falelsesmessige og funksjonsbegrensende konsekvensene av
langvarige plager (Rainville et al., 2004). I tillegg har man sett at endring 1 fysikk som fglge
av langvarig sykemelding kan pavirke hvorvidt den sykemeldte faler seg klar for a ga tilbake
til arbeid (Soklaridis, Ammendolia & Cassidy, 2010). | informantene beskrivelser av hvor
godt det var & komme i bedre form, til tross for smerter — og i stoltheten de uttrykker over

egen innsats, kan man finne opplevd mestring og opplevelse av kontroll. Som nar Bjgrn
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oppsummerer egen innsats: «Jeg gjorde en god jobb for meg selv». De beskriver pafyll av
fysisk og symbolsk kapital.

Flere opplevde at de mestret smertene pa en annen mate. Heidi beskriver det som at hun ble
mer selvsikker pa seg selv og kroppen og hvordan den fungerte: «Sa det var & mestre de
vondtene da. Best mulig... og ikke ta for mye medisiner og ga den veien... Det hadde jo ikke
veert veldig smart, tror jeg». Pers refleksjon over det a leve med kroniske muskelplager
understgtter Heidis erfaring. Han fant ut for & bli bedre i kroppen matte han gjare ting selv:
«Det er ingen som kommer og gjer hele jobben for deg. Og det er ingen tablett du kan spise

som gjer at du kan bli bra ... Den store jobben ma du gjere selv».

Lise opplevde at hun endret maten 4 tenke pa. At hun har lart a tenke at litt er bedre enn
ingenting, og at ikke alt er gdelagt selv om hun far vondt i ryggen: «..sann som na trente jeg
bare tre- fire uker, men de [tre — fire ukene ] var gull verdt de. Hadde jeg ikke trent de heller,

sa hadde jeg veert.. jeg tror jeg kommer meg fortere.

Kari klarte & apne seg mer for andre under og etter oppholdet. «Jeg fant vel ut at det ikke er
sé& farlig & prate. A gi litt av seg selv. Det var vel den starste omveltningen». Dette medfarte
at hun falte seg tryggere pa seg selv. Hun opplever at de valgene hun tok under og etter

oppholdet ogsa har gjort at hun er mer forngyd med tilveerelsen.

Informantenes opplevelse av oppholdet og endringene de opplevde gir et bilde av at de leerte
mye av samveret med andre, tilegnet seg ny kunnskap gjennom informasjon og erfaring —
og i stor grad opplevde seg selv som sterkere og tryggere bade fysisk og psykisk etter et slikt
opphold. | falge Svennsson et al. (2006) kan langtidssykemelding ofte involvere moment av
tapt selvtillit, tapt falelse av kontroll, tapt felelse av egen innflytelse. Sosial interaksjon kan
anses som hovedkilde for hva som virker a veare avgjgrende for psykologisk empowerment.
Videre kan den nye kunnskapen gi gkt falelse av egenmakt (Finbraten & Pettersen, 2009), og

pavirke mestringsforventning positivt.

Haugli (2010) beskriver at mange med langvarige muskel — og skjelettplager endrer livsstil
og atferd med selvpalagte restriksjoner av daglige aktiviteter og sosial deltagelse.
Informantenes opplevelser gir grunnlag for a drafte hvorvidt restriksjonene utelukkende kan
betraktes som selvpalagt. Den sosiale rollen som syk, og de forventninger og krav som falger
med den er belyst. | fglge Haugli (2010) kommer mange pasienter til ARR opphold med
forventninger om a fa behandling og bli friske, og hun forklarer dette ved at pasientene ofte
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har forstaelse av at plagene har en biologisk arsak som ligger utenfor deres kontroll og har
forventninger til helsevesenet om a finne arsaken, slik at den fjernes eller reduseres. De
erfaringer informantene tilkjennega i 5.2.2 gir grunnlag for & reflektere over om ikke
helsevesenet selv kan ha bidratt til denne forstaelsen — og resignasjonen. Waddell et al.
(2008) peker pa hvordan helsetjenesten av og til kan vere en barriere. Velmenende
medisinske rad, upassende sykemelding eller ventelister forsinker mer ngdvendig behandling
og tidlig tilbakefgring til arbeid. Forskning viser at fagpersoners kunnskap virker a bli darlig
kommunisert til pasienter, og at smerterelatert frykt kan ha opphav i interaksjon med
helsearbeidere. Deres holdninger til pasientens presentasjon av smerter og plager og evnen
de har til & kommunisere med et sprak som ikke gir rom for frykt eller feiltolkning har
betydning for hvordan pasientene tenker rundt og handterer sine smerter. Rad om a unnga
smertefulle bevegelser, & benytte sykemelding som passende behandling og a bruke truende
diagnostiske uttrykk er noen av eksemplene pa darlig kommunikasjon (Hooftman,
Westerman, Beek van der, Bongers & Mechelen van, 2008; Leeuw et al., 2007; Werner,
Ihlebzek, Skouen & Leerum, 2005). Heidis frykt for at ryggen skulle ryke av kan veere et
resultat av darlig eller mangelfull kommunikasjon. Konsekvenser som kan falge av velmente
rad som er darlig kommunisert understgtter at mgtet med pasienter i utgangspunktet ikke er

mgte mellom to jevnbyrdige aktarer.

Studier har vist at smerterelatert frykt kan reduseres nettopp gjennom informasjon, aktivitet
og praktiske gvelser og der igjennom bedre funksjon, redusere stress og gi mestring
(Boersma et al., 2004; Rainville et al., 2004; Turk, 2004). Dette virker & vare erfaringene de

fleste informantene satt igjen med etter endt opphold.

For Tor og Per ble resultatet av oppholdet en betydelig endring i hele livssituasjonen. Det ble
avklart at de skulle sgke uferetrygd. Tor hadde pa forhand bestemt seg for at han skulle
tilbake i jobb. Han beskriver oppholdet som en omstillingsprosess hvor han etter hvert
skjegnte at det kanskje ikke ville bli noe mer arbeid for hans del, og at han innfant seg med
det. Om dette sier han: «Jeg falte jeg ble utrolig mye roligere ... Da hadde jeg fatt et
standpunkt, sa jeg behgvde ikke tenke pa alt det andre: Hvordan? Hvorfor?». Per

oppsummerer det slik:

Du kommer pa en plass der dem har kunnskap om kropp ... Og du blir sett i stedet for & lgpe

fra den ene fysioterapeuten, innom et kontor. Frem og tilbake i alle retninger. Sa er du pa en
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plass ... | stedet for & lgpe hit og dit. | alle retninger. A bli mer og mer frustrert fordi man ma

vente og vente. Her og der. Alt det surret der.

Dette oppsummerer at et ARR opphold inneholder ulike elementer som gir ulik betydning
for den enkelte. En svensk studie fant at henvisning til tverrfaglige behandlingstiltak ga en
gkning i tilfeller av uferepensjon, og konkluderte med at tiltakene dermed virket &
rettferdiggjere ufarepensjon fremfor a bedre sjansen for & komme tilbake i arbeid
(Gustafsson et al., 2011). Bade Tor og Per forteller om lang arbeidskarriere med plager, etter
hvert preget av darlig samvittighet overfor arbeidsgiver og kolleger over ikke & mestre
arbeidsoppgavene tilfredsstillende. Per opplevde ogsa tapt selvtillit. Man ma stille seg
spgrsmalet om malet om bedret arbeidsevne faktisk er realistisk, seerlig nar det gjelder
aldrende mennesker med langvarige plager og allerede redusert arbeidskapasitet (Saltychec,
Laimi, Pentti, Kivimaki & Vahtera, 2014). Turk (2004) advarer mot a forvente at mennesker
med lik diagnose responderer likt pa identisk type behandling, og Malterud (2010) har i sin
forskning erfart at flerfaglige tilnserminger kan veere nyttig for a forsta komplekse fenomener
nar menneskeliv i menneskekroppen utsettes for belastninger og utfordringer. Det er
vanskelig a finne entydig og opplagt arsaksforklaring hos mange av pasientene, og Malterud
(2010) foreslar a lete etter muligheter til & bryte vonde sirkler og stimulere til mestring

fremfor a lete etter enkle forklaringer og entydige funn.

Nar informantene forteller om opplevelser fra oppholdet ved HI forteller de om at de i en
eller annen form har opplevd mestring. Abel (2008) belyser hvordan gkonomisk kapital
sikrer mennesker valgmuligheter og hvordan sosial kapital sikrer adgang til sosial stette. For
a fa adgang og dra nytte av sosial kapital nettverk ma man dele samme verdisyn, tilegne seg
hensiktsmessig atferd og bruke passende sprak og kommunikasjon. Det siste omtales som
kulturelle ressurser, eller kulturell kapital. Ut ifra erfaringene informantene sitter igjen med
kan man tolke at HI representerer en arena hvor de opplever & besitte ngdvendige ressurser
for & delta i det sosiale nettverket. HI fremstar i sa mate som en arena hvor valgmulighetene
er lik for alle, uavhengig av materielle ressurser og tilgang til andre nettverk. De fleste
informantene understreker opplevelsen av & bli sett og tatt pa alvor av fagpersoner. Nar
enkelte gir uttrykk for takknemlighet og til dels overraskelse over «at legen orket & hare pa
dem», underbygger at det i hverdagslig praksis forekommer det Bourdieu (1989) betegner
som utgvelse av symbolsk makt i mgtet mellom representanter for systemet og pasienten. | et
sosiologisk perspektiv er relasjonen mellom profesjonell og pasient en maktrelasjon mellom
aktgrer som ikke er jevnbyrdige (Malterud, 2010; Varul, 2010; Werner, 2011; Werner &
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Malterud 2003; Williams, 2005). Ubalansen i denne maktrelasjonen tilskrives i stor grad
beholdning av kulturell kapital i form av legitim kunnskap, utdanning og kompetanse
(Bourdieu, 1989). Spraket er, i folge Bourdieu & Passeron (1990), ogsa middel i en
maktrelasjon. Man snakker ikke bare for & bli forstatt, men ogsa for a bli trodd, respektert og
lagt merke til. Spraket strukturerer relasjoner mellom mennesker og hierarkiserer dem
sosialt. Nar informantene sa forteller at de fikk kunnskap i form av informasjon og kunnskap
gjennom kroppslige erfaringer i tillegg til & oppleve sosial annerkjennelse kan dette tolkes
som at et ARR opphold gkte deres kapitalbeholdning, og at de opparbeidet ressurser og
erfaringer som pavirket deres mestringsforventning. Sa langt vitner informantenes
opplevelser om at malet for et ARR opphold ved at « personen gjennom veiledning, i et
likeverdig samarbeid, i starre grad skal bli i stand til selvstendig mestring» (Fagradet for
AiR, 2011), ble oppnadd.

Videre i «Kvalitetsmal for forlgp innenfor arbeidsrettet rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten» heter det at det ofte er gjennom arbeidet med omgivelsene at
brukerne gjenvinner den forutsigbarhet og kontrollen over egen situasjon som er sa
avgjerende viktig for livskvaliteten og arbeidsdeltakelse (Fagradet for AiR, 2011). En
vellykket tilbakefgring til arbeid skjer i samspill med arbeidsplassen, helsetjenesten og
NAVs tiltaksapparat (Fagradet for AiR, 2011, s.9). Informantene uttrykker at de pa et eller
flere omrader opplevde personlige endringer under ARR oppholdet, men hva opplevde de da

de returnerte til sin opprinnelige kontekst; Hverdagen?

5.2.2 Tilbake til hverdagen

Overgangen fra oppholdet og tilbake til hverdagen beskrives pa ulike mater. Tor synes det
var teft & omstille seg fra en hverdag full av aktiviteter til en hverdag uten planlagte
gjeremal. Han sammenligner hverdagen pa HIl med en arbeidsdag, og den farste dagen
etterpad som forste feriedag. Med den forskijell at feriedagene ikke tar slutt. Lise opplevde at
det var stor overgang fra det hun kaller «a bli holdt i grene». Alle informantene forteller at
det var utfordrende a innarbeide og opprettholde gode rutiner for trening. Dette medfarte at
de ikke klarte & opprettholde den fysiske formen. Ola beskriver at han falte seg myk og ledig
i kroppen da han kom hjem, men at han fort stivnet igjen:« Og jeg fikk noen sanne gvelser

jeg skulle gjgre da. Men dem ligger vel pa hylla her et sted».
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Det kan veere grunn til & diskutere hvorvidt informantenes erfaring med aktiv livsstil fra
AAR opphold i sterre grad er betinget til institusjonen som arena og en kollektiv habitus

relatert til institusjonen enn i enkeltindividet selv.

Fire informanter beskriver en fglelse av a sta alene. Lise forteller at hun har den positive,
blide verden med seg inni seg, men at hun ikke klarer a forklare de rundt seg hvordan hun
opplever det: «S4 jeg synes det har veert sann: Ah...nd er jeg pa egenhand. Litt skummelt og
litt skremmende liksom». Bjgrn har gjort seg tilsvarende refleksjon, men han relaterer det til
at det ikke blir det samme & bestille time hos fastlegen og preve a forklare, fordi andre ikke
forstar hva et opphold gar ut pa. Lise og Bjern beskriver det som Berger & Luckmann
(2011) omtaler som hverdagsvirkeligheten. Hverdagsvirkeligheten fremstiller seg som en
verden man deler med andre, vel vitende om at de andres perspektiv pa verden ikke er

identisk med ens eget.

Med unntak av Per og Tor, var informantene tilbake i arbeid for en periode etter oppholdet.
Lise var tilbake i full jobb, og Heidi i sin deltidsstilling. Kari, Bjgrn, Tove, Ola og Bjgrg
hadde en opptrappingsplan som var lagt ved utskrivelse fra HI. Planen innebar gradvis
opptrapping fra 50 %. De fem informantene beskriver imidlertid at de trappet opp fortere enn

opprinnelig plan.

Ola jobbet halvt i to uker far han begynte igjen for fullt: « Og da gikk det vel ett halvt ar
igjen, tror jeg... Da ble jeg sykemeldt igjen. Og siden har jeg ikke veert i jobb». Han forteller
at det ikke var noen mulighet for tilpasning i sjafgrjobben utover eventuelt a flytte langt for a

fa annen jobb i samme firma.

Tove forteller at hun tror en slik opptrappingsplan er lurt og begrunner det med at det gir
mulighet til a tilrettelegge for at trening blir en del av hverdagen ogsa nar man etter hvert
jobber mer. Hun hadde imidlertid bare jobbet i 14 dager da hun ble Kkalt inn til arbeidsgiver
med beskjed om at hun ikke gjorde nok: «Det var egentlig ganske hardt ... Det var ikke noe
forstaelse for at nar du ikke har jobbet pa tre maneder sa tar det litt tid & komme inn i ting og
sann igjen». Hun fant ut at det ikke var vits i a ga til legen, for da ville hun bare bli
sykemeldt igjen. Hun valgte a trappe opp: «Det var den der enten fullt eller ikke noe. Og er
du der femti sa jobber du hundre prosent mens du er der». Hun deler ogsa en annen erfaring
om det & komme tilbake pa arbeidsplassen etter oppholdet. Det handler om & bruke
forflytningsteknikker hun laerte pa HI i arbeidshverdagen: «Fordi jeg husker farste gangen
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jeg prevde a bruke det da vi skulle flytte noen i rullestol.. da hun jeg jobbet pa lag med [sa]:
Ah, dere som har vert p& Hernes. Det tullet dere kommer med». Hun forteller at hun matte

se an hvem hun jobbet med nar hun skulle velge forflytningsteknikker.

Bjarn opplevde at det var vanskelig & begrense seg, og beskriver det slik: « ... gjorde en
hundre prosent jobb pa femti prosent pluss litt til for det var ferietid ... Og jeg er sann at jeg
er ikke sa flink til & si nei, da... Sa det var drit tgft». Han forteller at han var helt ferdig da
han kom hjem, og at det bar rett pa sofaen eller til sengs. Slik fortsatte det en god stund: «Og
sa gikk det ikke, for & si det sann». Kari jobbet 80 % noen uker far hun opplevde tilbakefall
med gkte smerter, gkt angst og uro — og ny sykemelding.

Det ser ut til at de positive endringene informantene hadde med seg fra ARR oppholdet blir
utfordret i mgtet med hverdagen og arbeidslivet. HI kan ha fungert som det Berger &
Luckmann (2011) kaller et «forvandlingslaboratorium», hvor informantene etablerte sterk
folelsesmessig identifisering med medpasienter og personale. Medpasienter og personalet
fungerte som veivisere inn i ny virkelighet. Den nye virkeligheten virker imidlertid ikke a fa
satt seg tilstrekkelig. Nar de sa gjenopptar forbindelsen med utenforstaende signifikante, som
arbeidsgivere og kolleger, finner de tilbake til den gamle virkeligheten (Berger & Luckmann,
2011). De er tilbake der de forventes a veere, bade for seg selv og sine signifikante andre.
Lise og Bjern beskrev overgangen tilbake til hverdagen som at de sto alene. Tove far
tilbakemelding om at hun ikke gjgr nok, eller at hun ikke kan bruke den
forflytningsteknikken. Bjgrn fortsetter a strekke strikken. Kari opplever gkt angst og uro. De
har tradt ut av den sosiale gruppen med likesinnede og som individ har de gjeninntatt den
sosiale identitet de hadde fgr oppholdet. Dette kan potensielt gi en redusert opplevelse av
mestring som har enda sterkere effekt pa bakgrunn av de opparbeidede
mestringsforventningene de har med seg fra oppholdet. Saltychec et al.(2014) belyser dette
ved a dregfte muligheten for at overoptimistiske mal i rehabiliteringen kan medfare
frustrasjon i matet med arbeidslivet og papeker at bedret arbeidsevne ikke alltid er realistisk.
Informantenes erfaringer og opplevelser knyttet gradvis opptrapping fra gradert til full jobb
tyder pa intensjonen om a tilpasse krav og gi gkt innflytelse pa egen arbeidssituasjon for a
sikre at de er i stand til & bli i sine til dels fysisk krevende yrker ikke etterkommes av
arbeidsgiver. Dette kan vare et symptom pa at virksomhetene ikke ser tilstrekkelig vinning i
a tilrettelegge for lavt utdannede arbeidstakere som er lettere a erstatte (Trygstad & Braten,
2011). Informantenes erfaringer med gradvis tilbakefgring til arbeid stemmer altsa i liten

grad med pavist effekt i form av delvis eller full tilbakefgring til arbeid etter langvarig
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sykefravaer (Josephson, Heijbel, Voss, Alfredsson & Vingard, 2008), og i starre grad med at
Lie (2014) finner at personer som returnerer til full jobb mens de fortsatt har sykelighet kan

ha hayere risiko for igjen a bli sykemeldt.

Etter den farste perioden med tilbakefering til arbeid og pafelgende sykemelding er
informantenes forlgp preget av erfaringer som pa ulike mater ser ut til & ha innvirkning pa
deres tro pd, og forventninger til & komme seg tilbake i jobb igjen. Fire informanter utdyper

erfaringene slik:

Bjarg var tilbake i jobb sju til atte maneder fer hun ble sykemeldt igjen. Forlgpet derfra
oppsummerer hun slik: « Jeg reiste ut fra Hernes, ja. Og sa var jeg pa jobb igjen. Sa ble jeg
sykemeldt igjen. Pa jobb. Sykemeldt. Sa ble det rehabilitering i tre uker, sa ble det da rett pa
[en oppfalgingsenhet]». Sa fulgte enda ett ar pa og av med sykemeldinger far hun var pa et
annet rehabiliteringsopphold i seks uker. Dette ble fulgt opp med fire nye maneder med
oppfalging fra samme oppfelgingsenhet: «Sa jeg hadde da opplegg for at dem skulle falge
meg da, se hvor mye jeg klarte.... gikk ikke noe serlig da». Hun opplevde at turnus ble
tilrettelagt pa jobb. Hun prgvde a begynne forsiktig og trappet opp til 80 %: «..og sa ble det
da pang ned igjen, og da ... var jeg helt tappet for krefter». Det resulterte i full sykemelding
igjen, og etter hvert AAP.

Bjarn gikk pa aktiv sykemelding. Han opplevde selv at han gjorde en god jobb og at han
hadde god dialog med arbeidsgiver. Han understreker hvor mye det betydde a fa komme ut
og a fa veare pa jobb, selv om han hadde andre arbeidsoppgaver. Rett far jul fikk han et brev
hvor han ble innkalt til mgte om opphgr av arbeidsforhold. Der fikk han beskjed om at han
kom til & miste jobben fordi det ikke var utsikter til at han kom tilbake. Det var et sjokk.
Han forstar arbeidsgiver: « ... du er en arbeidsgiver i dag, a ha en gaende aktivt som liksom
bare .... ikke gjer jobben sin for det er bare nedskjaeringer ... og a ha en vikar som koster
penger. Jeg forstar det». Han ble bedt om a rydde kontoret far oppsigelsestiden var ute. Han
dro dit etter kontortid for a pakke sammen: «Og jeg grat som en unge ... Jeg synes nesten det
er sart 4 si det na. Men da hadde jeg det vondt da ... Miste jobben, og pakke sammen. Det
var tgft for 4 si det sdnn». Han problematiserer at han ikke hadde synlig skade hvor man
kunne dokumentere dato for friskmelding, og opplever at han mistet jobben pa grunn av
sykdom. Han forteller at han var veldig langt nede, og at det i den perioden ikke var

morsomt & ga ute i det hele tatt.
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Tove jobbet 20 % i en periode etter operasjon av en fot. Hun gjorde det hun Kkaller
«forefallende arbeid som kollegene ikke fikk tatt». Hun opplevde at bade kolleger og
mellomleder var glade for det. Ledelsen i kommunen bifalt det imidlertid ikke og ga beskjed
om at man ikke har rad til & la ansatte ga i 20 %. Hun matte enten ga tilbake i pleie eller
sykemeldes. Tove sa sykemelding som eneste realistiske alternativ til a jobbe som pleier, tatt
i betraktning at hun pa dette tidspunktet ikke klarte belaste foten.

Kari fikk pa et tidspunkt en fast stilling innen omsorgsyrket. Hun opplevde ogsa her at hun
gjorde sa godt hun kunne. Brukerne sa til henne at de var forngyd, men likevel klagde de til
arbeidsgiver. Hun fikk sparken. Dette kom i en periode hvor hun opplevde samlivsbrudd:
«Ah, det var helt forferdelig ... S& jeg trastet meg: Jaha, jeg har hvert fall jobb. Og gjorde
faktisk sa godt jeg kunne og litt til, og sa gikk det galt. Det var nederlag. Virkelig». Karis
opplevelse indikerer at opphopning av uheldige faktorer har en negativ spiraleffekt. Hennes

opplevelse er ikke unik i forhold til de andre informantenes hverdag.

Lise hadde veert tilbake i jobb i 10 maneder da faren hennes dede under dramatiske
omstendigheter. Dette gjorde hverdagen vanskelig. Hun tror at det var mye psykisk som satte
seg i kroppen og som gjorde at hun ble sykemeldt. I denne perioden var hun til nytt opphold
ved HI: «Siste gangen [etter HI] rakk jeg ikke & komme tilbake i jobb, for jeg ble for mye
darlig». Lise har ikke vaert tilbake i arbeid etter dette.

En rekke studier har ogsad pavist at retur til arbeid ikke en engangshendelse. Det er en
gjentagende prosess der personer kan ha gjentatte episoder med fulle og graderte
sykemeldinger, eller overganger mellom ulike stgnader (Lie, 2014; @yeflaten et al., 2012).
Hverdagen de fem informantene presenterer viser at det i statistikk og tallmateriale skjuler
seg mangfoldige og kompliserte prosesser. Historien til Bjerg, Bjgrn og Tove er kanskje de
som tydeligst illustrerer at det ikke alltid er samsvar mellom de ytelser og arbeidsrettede
tiltak som finnes — og hvordan dette oppleves i praksis. | en dansk studie gjort av Damgaard
& Boll i 2007 (referert i Ellingsen, Kier, Labriola & Aas, 2010) fant man at ledere ofte var
motvillige til at den ansatte skulle komme delvis tilbake, og at de var lite fleksible i forhold
til a tilrettelegge arbeidssituasjonen. Kanskije er det et sparsmal om kostnad, som bade Bjgrn
og Tove er inne pa. @kte produktivitetskrav kan bety at arbeidstakere med svekket
arbeidsevne eller begrensede ferdigheter stenges ute fra arbeidslivet (Hammer & @verbye,
2006). Og kanskje er det nok en gang konsekvens av at de, som Blekesaune & Pedersen
(2006) hevder, er lettere a erstatte.
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Informantenes opplevelse rundt disse hendelsene som nar Bjarg sier at «det ble pang ned
igjen», Bjarn sier at han grat som en unge og at det var tgft og nar Kari sier «Ah, det var
forferdelig.. Det var nederlag. Virkelig» forteller det om foelelsen av haplgshet. Bjargs
oppsummering vitner i noen grad om at hun opplever at hun ikke har kontroll pa de mange
henvisninger og tiltak — og antyder hjelpelgshet. Bjgrn levde i god tro pa at han gjorde en
god nok jobb og Kari gjorde sa godt hun kunne og ba om tilbakemelding fra brukerne,
likevel endte det i nederlag. Hvis man tar erfaringene og opplevelsene som kom frem
allerede rundt de tidligste sykemeldingene med i betraktningen, er det naerliggende a si igjen.
Nar Lise forteller om farens dgdsfall og at det var mye psykisk som satte seg i kroppen,
understetter dette at vedvarende stressaktivering gir mindre overskudd til & imgtekomme

ytterligere utfordringer (Kristenson et al., 2004).

Alle informantene har pa et, eller flere tidspunkt hatt kontakt med NAV. Sju informanter
uttrykker frustrasjon over stadig bytte av saksbehandlere, og at det er problematisk a fa
kontakt med rette vedkommende. Per, som har fatt innvilget uferetrygd, ser det i
retroperspektiv. Han beskriver at han fglte seg som en kasteball i prosessen med NAV. Han
ble sittende og vente, og han felte at han ikke fikk utrettet det han mente fordi han ikke
klarte & legge det frem ordentlig. Han ble sendt videre og sa gjentok det samme seg: « Til
slutt sa vet du ikke hva du skal begynne med. For du blir sa radvill at du blir bare sittende

der». For Per ble dette en nedadgaende spiral:

Nei, altsa papirbunken den kan hope seg opp. Sa kan du miste totalt oversikten. Bade over
papirer, gkonomi, hele livet. Til slutt orker du ikke ringe noen steder. For du far ikke tak i
den personen du skal ha tak i ... Du vet nesten ikke hva du heter til slutt. For man blir helt

utenfor.

Tove opplevde det som at arbeidsgiver ble mer ivaretatt enn henne i dialogmgte med
arbeidsgiver, lege, saksbehandler fra NAV. Etter at hun hadde operert foten, og ikke kunne
jobbe som pleier, fikk hun ogsa beskjed om at hun ville miste APP dersom hun gjennomfarte
avsluttende eksamen pad den toadrige utdanningen hun hadde fatt godkjent av
fylkeskommunen. P& grunn av usikkerheten knyttet til tilstandens varighet, valgte hun ikke a

ta eksamen.

Bjarg fikk, allerede som ung, god hjelp og stette fra NAV. Stgtten den gangen gjorde at hun
kom seg ut fra en situasjon som ufaretrygdet og ut i arbeidslivet. Hun ser tilbake pa en

langvarig prosess. | et dialogmgte hvor NAV, lege og oppfelgingsenhet var representert,
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opplevde hun stgtte for a sgke uferetrygd fra helsefaglig personell. Saksbehandleren fra
NAV papekte at hun ikke er fylt femti, Det var gnskelig a se om hun ville klare & jobbe tjue
prosent. Bjorg skal pa utpreving. Igjen. Hun beskriver at hun ble paff og frustrert «Ah, hvor
mye skal jeg prave? Har jeg ikke pravd nok nd? Det er ikke noe jeg vil heller enn a jobbe,
men kroppen nekter ... Da blir du deprimert, rett og slett.» Hun beskriver sa en omstilling:
«Ja, ja da far jeg bare pragve da. Jeg har ikke noe annet valg. Man ma jo ha noe a leve for, og
gjer jeg ikke som dem vil, sa har jeg ingenting a leve for». Hun utdyper uforutsigbarheten
som oppstar nar hun ikke vet hva som skal skje, eller nar hun kan forvente at noe skjer. Hun

deler hvilke tanker som surrer i hodet:

Det er mitt liv dere sitter og bestemmer over... At liksom sann det sitter andre folk og mener
at da ma du gjere slik ... du skal ikke gjare slik.. Da kommer det slike tanker i hodet pa meg

at: Men er du inne i hodet mitt og vet hvordan jeg har det?

Bjgrn har opplevd at mgter som har betydd mye for ham og hans fremtid har blitt
resultatlgse. Han husker godt et mgte hvor bade lege og attfgringskonsulent fra Hernes hadde
tatt seg tid til & komme. Representantene fra NAV mgtte uforberedt: «Jeg var sa skuffet at
jeg grat. Da er det bedre at det ikke blir noe megte ... Det er sa skammelig ... For det vi skulle
liksom komme et stykke videre». Han forteller om mgte med ny saksbehandler, nye
forhapninger og nye skuffelser. Han reflekterer over viktigheten av at saksbehandlere har

respekt for at den som sitter pa andre siden av bordet ligger nede.

De fleste informantene understreker viktigheten av a ha oversikt, kontroll og sta pa selv. Ola
forteller at han var sykemeldt et ar far NAV kom inn i bildet, og at han opplever at han selv
har mattet ta initiativ til forskjellige tiltak. Blant annet har han selv kontaktet potensielle
steder for arbeidsutpraving. Ola og Bjgrg oppsummerer det med at man bar vere frisk for &
veere syk, og Tove sier det slik: «Ja, hvis du ikke har noen sarlig datakunnskaper da, eller
kanskije er litt deprimert den uka eller noe sant, sa... Jeg skjgnner ikke hvordan dem far med
seg alle, jeg». Flere av informantene vektlegger at det & legge frem saken sin pa riktig mate
er avgjerende for hvordan man blir mgtt. Det er gjennom spraket at subjektive opplevelser
gjares tilgjengelig og relevant for utenforstaende (Berger & Luckmann, 2011). | falge
Bourdieu & Waquant (1992) er spraklig kompetanse relatert til fordelingen av symbolsk
kapital i forhold til konkrete sosiale kontekster. Evnen til & uttrykke falelser og vurderinger
er stgrre jo hgyere opp i det sosiale hierarkiet man befinner seg, og hvor i det sosiale

hierarkiet man befinner seg avhenger av utdannelse og yrkesstatus (Bourdieu & Passeron,
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1990). Det kan veere dette som ligger til grunn for Pers fortvilelse over at han ikke fikk lagt
frem saken sin pa riktig mate nar han farst fikk kontakt med noen pa NAV kontoret. Tor, pa
sin side, opplever at han behersker det legitime spraket. Han tror at noe av grunnen til at han
har opplevd a bli tatt pa alvor er nettopp det at han har lagt frem saken sin pa en arlig mate,
0g at han rett og slett har vaert seg selv. Spraket hierarkiserer mennesker sosialt og er ogsa et
middel i en maktrelasjon (Bourdieu & Passeron, 1990). Dette innebarer at det ikke
ngdvendigvis handler om hva som blir sagt, men ogsa hvem som sier det. Nar informantene
forteller om sine opplevelser i mgte med NAV, beskriver de pa mange mater en slik
maktrelasjon. Som nar Tove beskriver at hun opplevde at saksbehandlerens sympati 1a hos
arbeidsgiver, at hun i realiteten fglte seg tvunget til ikke a ta eksamen, og nar Bjern beskriver
hvor skammelig det fgltes & bruke av tiden til legen og attfgringskonsulenten nar utfallet av
mgtet med darlig forberedte representanter for NAV uteble. Mik — Meyer (2011) fant i sin
studie at kjgnn og sosial klasse hadde betydning for hvorvidt saksbehandlere oppfattet
klientenes sykehistorier som troverdige. Lavt utdannede kvinner som hevdet & ha fysiske
smerter ble vurdert til & ha psykologiske problemer, mens menn og kvinner med bedre
utdannelse ble beskrevet som slitne, utmattede og stresset etter et langt arbeidsliv. | farste del
av kapittelet ble diagnose — hierarkiet draftet. Det kan tyde pa at dette hierarkiet ogsa

eksisterer i andre deler av velferdstjenesten.

Lise pa sin side opplever a ha matt forstaelse til tross for skifte av saksbehandlere. Hun
beskriver at det er viktig at hun selv setter seg inn i regelverket, og at man ikke kan forvente
at de tar kontakt: «Jeg ringte NAV i gar og sa; jeg ma ha time na for det begynner & haste».
Hun opplever a ha fatt aksept for a ha jobbet litt. Hun har lest mye om NAV og tror det er
uvitenhet som gjer at mange er sinte. Hun fremhever ogsa at kunnskapen hun fikk med under

opphold pa HI har vert verdifull i mgtet med systemet. Heidi deler denne erfaringen.

Heum (2010) skriver om innsats, motivasjon og trynetillegg i fordelingen av
velferdstjenester. Her diskuterer han hvordan innsatsprinsippet, at den enkelte bruker gjgr en
egeninnsats og star pa for & na sitt mal, kan ha en forside og bakside. Lise og Ola
representerer i denne sammenheng forsiden: Lise tar kontakt, ordner avtaler selv og har mye
relevant kunnskap. Ola finner selv arenaer for arbeidsutprgving. Han har kunnet gjgre dette
fordi han har venner og bekjente som har kunnet bidra, det Solheim (2009) kaller relasjonell
kapital. Per, Tove og Bjarg representerer baksiden. De er ikke i stand til a sta pa like mye, til
a komme med forslag eller argumenter — og star i fare for a bli taperen. Dette indikerer at

man ogsa i denne situasjonen stiller svakere hvis man ikke har gitte egenskaper. Intensjonen
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om at man selv skal ta ansvar og finne Igsninger er at det skal veere motivasjonsfremmende
0og mestringsskapende (Hammer & @verbye, 2006). Informantenes historier vitner om
gjentatte opplevelser som har medfart liten forventning om & mestre, og om & vere underlagt
en maktrelasjon i mgte med velferdssystemet. Deres erfaringer tyder pa at det er et stykke
frem til malet om at «den enkelte i sitt mgte med arbeids — og velferdsforvaltningen skal
oppleve reell Dbrukermedvirkning og god individuell oppfalging» (Arbeids — og
sosialdepartementet, 2006, kap.1.2). | felge Heum (2010) krever det stor fleksibilitet i
utformingen av tjenestene for a sikre at de er individtilpasset. Rammene ma i mindre grad
veere byrakratiske nar det gjelder tilpasningsmuligheter — og i sterre grad apne for skjgnn.
Bjargs hjertesukk om den lange prosessen kan sta som et eksempel pa mye byrakrati og lite

skjgnn.

Bade Tor og Per forteller at prosessen med NAV mot a fa innvilget uferetrygd var
uproblematisk etter fullfart opphold pa HI: « Jeg hadde en epikrise som jeg kunne legge pa
bordet og fortelle at: Du kan se her... Sa jeg hadde altsa en veldig sterk ting a dra med meg,
som ble respektert, ifra Hernes». En slik epikrise skal bygge pd hva pasienten har
gjennomfart av tiltak i hele ARR prosessen, og den skal dokumentere hvorfor det er apenbart
hensiktsmessig a sette i verk ytterligere tiltak for & fa vedkommende tilbake i arbeidslivet
(Fagradet for AiR, 2011). Epikrisen har i denne sammenheng fungert som et sertifikat eller
vitnemal som gir Tor og Per universelt anerkjente rettigheter. Tolket ut ifra Bourdieu (1989)
har HI makt til & utstede et slikt vitnemal og i neste omgang har NAV makt til & innvilge —
eller avsla. Nar Tor og Per opplever prosessen mot avklaring som uproblematisk, star dette i
sterk kontrast til den brokete prosessen de gvrige informantene rapporterer i sin uavklarte
situasjon. Seerlig gir Bjerg og Lise uttrykk for at saksbehandlere de mgter stadig etterspar
mer dokumentasjon. «Og da vet jeg ikke hvor mange ar tilbake dem skal ga jeg», sier Bjarg.
Lise baerer alle papirene i det hun kaller «den bergmte hvite permen», for med en gang hun
skal til en ny instans er det lettere & bare levere en perm slik at de kan lese: «For det er
nesten sa jeg faler meg dum nar jeg skal fortelle».

Informantene opplevde positive endringer pa et eller flere omrader under oppholdet pa Hl.
Opplevelsen av sosial stette, fritaket fra sykerollen, opplevelsen av a bli sett, hart og tatt pa
alvor bade av medpasienter og fagpersoner ble trukket frem. Men ogsa tryggheten ved a fa
kunnskap og erfaring, & mestre smertene og tilfredsheten med & ha gjort en god innsats var
viktig. Nar de reflekterer over tiden etter oppholdet kan det se ut til at erfaringer bade

kroppslig, psykologisk og sosialt ga en kortvarig opplevelse av mestring. | mgtet med de
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signifikante andre i hverdagen virker det som at de er henvist tilbake til den sosiale posisjon
de befant seg i far oppholdet. De forteller om hendelser og mater i arbeidslivet som har
resultert i opplevelse av nederlag og felelse av skam. | kontrast til at de har med seg
erfaringer fra ARR oppholdet om at de har verdi, betydning, funksjon og ressurser som kan
relateres til annet enn deres kroppslige kapital, virker det som at det underkjennes i matet
representanter for arbeidslivet og velferdssystemet. De forteller om fglelse av haplgshet og
pa flere mater utavelse av makt i mgtet med NAV, og at de ma ha kontroll og sta pa selv til
tross for at de beskriver en hverdag hvor mye tyder pa at de ikke opplever kontroll eller

forutsigbarhet.

Bleuksane & Pedersen (2006) beskriver trenden om at en del praver seg i arbeidsmarkedet i
en periode innen ett ar etter sykemelding, men at de er tilbake pa en eller annen ytelse to ar
etter sykemelding, og Magnussen et al.(2009) bekrefter denne trenden i sin studie av
tilbakefering til arbeidslivet etter ARR opphold. Prosessen disse ni informantene beskriver
gir innsikt i og eksempler pa hvordan dette kan skje — og i noen grad hvorfor det skjer. Men
hva har dette gjort med forventningene til at de kommer tilbake i jobb, troen pa at de
kommer tilbake i jobb og motivasjonen for & komme tilbake i jobb? Hvordan opplever de

hverdagen i dag?

5.3 Hverdagen i dag — Tilveerelsen uten arbeid

Det viser seg at hverdagslivet til informantene er preget av at de befinner seg pa forskjellige
stadier pa vei bort fra, eller for Olas vedkommende pa vei tilbake til arbeidslivet. For &
belyse dette fglger et kort innblikk i hvilke aktiviteter de fyller dagene med i 5.3.1. Deretter
utdypes hva de opplever forhindrer dem fra a vaere i arbeid i dag og hvordan det oppleves a
ikke veere i arbeid. I henholdsvis 5.3.2 0g 5.3.3.

5.3.1 Hverdagsaktivteter

Flere av informantene gar til behandlinger for sine plager. Det er den kvinnelige delen av
utvalget som jevnlig gar til fysioterapeut eller kiropraktor. Bjerg takker fysioterapeuten og
den massasjen hun far der en til to dager i uka for at hun klarer seg relativt bra na. Lise har
gatt til samme kiropraktor i ti ar, samt perioder med behandling hos fysioterapeut. Tove gar
til behandling for smertetilstanden i benet, mens Heidi venter pa a fa utredet en skulder:
«Leger, sykehus, opptrening ... Alt det tar tid. A f& bade timer og samtaler og ja.. S& dagene
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bare flyr avgarde egentlig». Tove og Heidi far plager er av mer akutt karakter, og har
objektive tegn pa skade. Dette gir dem legitimitet i sykerollen (Parsons 1951; Werner, 2011)
ved at de har det Werner & Malterud (2003) omtaler som symptomer som er sosialt synlige.
Bjarg og Lise har et ssmmensatt og kronisk smertebilde. Det er tidligere belyst at mangel pa
objektive funn kan oppleves som en tilleggsbyrde (Aamland, Werner & Malterud,
2013;Werner, 2011; Werner & Malterud, 2003). Nar Lise sier at de nermeste venninnene,
fysioterapeuten og kiropraktoren vet alt — og at hun kjenner at hun trenger stgtte av
fagpersoner inne i mellom, bekrefter hun det flere studier har pavist om at statte og tillit fra
fagpersoner har stor betydning for den enkelte (Aamland et al., 2013; Mdssener, Festin,
Upmark, & Alexanderson, 2008; Ostlund, Cedersund, Alexanderson & Hensing, 2001).
Disse kvinnene har til felles at befinner seg i uavklart situasjon. Negative tanker og felelser
kan bidra til & vedlikeholde symptomopplevelser (Ursin & Eriksen, 2010; Turk, 2004).
Informantenes opplevelser av betydningen av & ga til behandling vitner om at de palegger
eksterne faktorer, i dette tilfellet fysioterapeuter og kiropraktor, kontroll pa egen situasjon.
Det kan veere pa sin plass og reflektere over hvorvidt behandlere bidrar til & opprettholde
uhensiktsmessig tolkning av symptomer ved a behandle (Werner et al., 2005; Turk, 2004)
eller om det overskygges av den rollen som sosiale stgtte de virker & ha for den enkelte
(Aamland et al., 2013; Missener et al., 2008; Ostlund et al., 2001).

Informantene beskriver ogsa strategier for a fa adspredelse fra smerter og negative tanker, og

for felles for disse strategiene er at de er av sosial karakter:

Kari er med i en turgruppe, og dette er et sosialt hgydepunkt. Hun forteller ogsa at hun ofte
drar ned pa neerbensinstasjonen for a sitte der og skravle. Hun har venner som befinner seg i
samme situasjon, og de praver a hjelpe hverandre og finne pa positive aktiviteter: «l stedet
for & grave seg ned og synes synd pa seg selv for at man ikke klarer a jobbe». Per anser ogsa
den faste treningsgruppa som sveert viktig. Han har dager hvor han opplever at kroppen ikke
fungerer. Disse dagene beskriver han som tunge og potensielt deprimerende. «Det er da bare
a putte i seg litt kaffe og mat og nesten ingenting annet». Han har lart seg at det er ekstra

viktig a ta seg selv i nakken og komme seg ut av dgra. Han Kkaller det a vinne litt.

Bjarg forteller ogsa om tunge dager. Hvor hun opplever en pagaende kamp for ikke & skli
inn i depresjon. Hennes strategi er gode venninner. Hun leser bgker for & remme fra det

daglige. Det gir ro i hodet a fa konsentrere seg om det hun leser.
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Lise er helt avhengig av a ha en avtale og noen gjeremal i lgpet av dagen. Det er viktig at det
skjer noe. Hun beskriver dager fylt med sgnnens aktiviteter, behandlinger, trening og sosialt

samvear med venner og familie.

Bjarn er for tiden sysselsatt med kurs i regi av NAV:« Fra AAP til arbeid». Han beskriver at

det & mgte opp der tvinger ham til & overhgre smertene:

Jeg har ikke noe mer vondt ved & mate pa kurset ... For altsa i stedet for & sitte her alene &
ha vondt. Der nede sa prater du om ting ... og nar du er engasjert i tanker og sann ... sa kan

du ha rimelig vondt, men altsa, tankene er pa et annet sted.

Ola er sveert positiv til utsiktene til arbeid na. Han opplever at tre maneder med utprgving av
snekkeryrket har gatt veldig bra. Han tror det har sammenheng med at han far brukt kroppen:
«Kjenne at jeg blir arbeids sliten og bruke meg selv... da trives jeg. A vere ute. | frisk luft.
Da trives jeg best. Det er derfor det fungerer sa bra med snekkeryrket, tror jeg».

Tor har opprettholdt rutiner pa lik linje med da han var arbeidsaktiv, for som han sier: «Jeg
er vant med & ha rutiner, og har hatt det i alle ar. Jeg er veldig opphengt i klokka». Han fyller
dagene med alt fra vasking til barnebarn til sosialt samveaer med venner som ogsa er ferdig
med jobbsituasjonen sin.

Mpgtene pa neerbensinstasjonen, engasjementet i treningsgruppa og tilfredsheten med
hverdagssysler tyder pa at Kari, Per og Tor har arenaer hvor de opplever sosial stgtte. Studier
har vist at arenaer for sosial statte er viktige faktorer for a forebygge psykiske plager blant
langtidssykemeldte (Aamland et al., 2013; Batt- Rawden & Tellnes, 2012). Batt — Rawden &
Tellnes (2012) fant ogsa at & kombinere flere aktiviteter hadde positiv effekt sa lenge
aktivitetene var selvvalgt. Dette sier noe om betydningen av a fgle at man selv har innflytelse
pa hverdagsaktivitetene. Studier gjort pa forskjellige mestringsstrategier blant langtidsledige
fant at de med faerrest symptomer pa angst og depresjon, og som var best i stand til a fylle
hverdagen med andre aktiviteter enn arbeid, klarte a opprettholde mest positivt syn pa egne
muligheter til & komme tilbake i arbeid (lversen & Christensen, 2002). Bade Kari, Per og
Bjerg har tilkjennegitt at de har perioder hvor de sliter med angst og depresjon. Har dette
medfart at de opplever flere eller andre barrierer for & komme tilbake i jobb i forhold til de

andre i utvalget?
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5.3.2 Opplevde barrierer

Nar informantene selv skal oppsummere hva som forhindrer dem fra & veere i jobb i dag er
det de fysiske plagene som umiddelbart dominerer forklaringene. Bjgrn har ventet pa at
ryggplagene skal bli borte. Dette har ikke skjedd. Han har fatt mer vondt i ryggen det siste
halvannet ar, og han opplever at han taler stadig mindre bevegelse. Lise sier at hun ma klare
a trene og styrke kroppen far hun kan tenke pa jobb: «Sa det ikke gnager sa falt, sa den ikke
er sa ustabil. Og at dem finner ut en mate jeg klarer a holde meg frisk selv om jeg trener».
Ola, som har stor tro pa at han kommer seg ut i jobb igjen na, fremhever viktigheten av at
ryggen og kroppen ma fungere for at han skal klare & jobbe. Det virker umiddelbart som at
det som de opplevde var arsak til sykemelding i utgangspunktet ogsa forhindrer dem fra a
veere arbeidsaktive i dag. Fraveer fra arbeid har med andre ord ikke bedret deres
smertetilstand, eller arbeidsevne. Bjgrns uttalelse av at smertene snarere har tiltatt, og Lises
forutsetning om at hun ma bli sterkere far hun kan se jobb som realistisk samsvarer med
funnene i studien til Magnussen, Nilsen & Raheim (2007) hvor informantene beskrev

prosessen som en ond sirkel.

Tove og Heidis situasjon skiller seg, som nevnt, ut i forhold til de andre. De ma bli
friskmeldt fra aktuell skade for det er snakk om arbeid. Tove sier dette om hvordan hun ser
pa det & komme tilbake i jobb: «Nar det var ryggplager til & begynne med, sa var jeg bestemt
pa at jeg skal sta i jobb. Men na, etter at jeg fikk benet gdelagt, sa begynner jeg a lure litt».
Pa Toves arbeidsplass har de, som tidligere nevnt, ikke praksis for gradert sykemelding.
Heidi har pr i dag ikke arbeidsforhold. Hun vet at hun ma pa ny leting etter jobb nar hun far
klarsignal fra lege og faler selv at hun kan jobbe: «Men jeg vet ogsa at jeg sikkert ma
igjennom en sann avklaring pa en arbeidstest. Far den nye jobben kommer inn i bildet...
Men bare jeg kommer i gang. Det er den ventinga pa & komme i gang som sliter». Heidi har
veert pa attfaringsbedriften to ganger far, og forteller at man der far en slags attest pa de ulike

evner og egenskaper man har i forhold til & kunne sta i jobb.

| likhet med utviklingen i refleksjoner rundt arsak til sykemelding dpner informantene ogsa
her etter hvert opp for at det er flere faktorer som spiller inn. Fem av dem papeker at mangel

pa utdannelse begrenser mulighetene for 8 komme i jobb.

Kari forteller at hun pa et tidspunkt fikk lov til & preve ut a kombinere to dager jobb innen
omsorgsyrket med tre dager jobb i et bibliotek. Hun beskriver dette som en perfekt lgsning:
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«Men sa lenge ikke jeg har den utdannelsen, sa hadde dem ingen jobb til meg [pa
biblioteket]. Sa det ble bare en sann avlastningsperiode pa en mate, eller preveperiode». Hun
finner det vanskelig a fa tatt ngdvendig utdannelse fordi det inneberer & flytte til en by og
starte pa universitetet: «Og den biten klarer jeg ikke. Pa grunn av angsten». Kari opplever
altsa at angsten begrenser mulighetene hun har. Hun forklarer ogsa at der hun bor na er det
ikke er sa lett a finne jobber som ikke er fysisk tunge, sd sant man ikke har
hayskoleutdanning. Kari kjenner en av damene som jobber pa biblioteket i bygda, og haper
at hun kanskje kan pavirke slik at hun far komme inn: « Sa hvis dem ser hvor flink jeg er sa

kanskje jeg far lov til & veere der, selv om jeg ikke har den formelle utdannelsen».

Ola har sgkt pa femten — tjue jobber. Han har opplevd at han ikke far svar. Dette medfarte til
slutt at han ikke sa noe vits i a sgke flere jobber. Han begrunner dette delvis med at han har
lite utdannelse, og delvis med at han tenkte: «Hvem er det som vil ha en mann pa snart femti
ar som sliter med rygg og hayt blodtrykk?... Det blir litt sann. Det gar litt til hodet pa deg».
Da det gikk opp for Tor at han ikke kunne jobbe som snekker lenger, tok han kontakt med
arbeidsgiver for a finne ut om det ville vaere mulig a fa andre arbeidsoppgaver Arbeidsgiver
kunne ikke tilby ham noe annet. Tor forklarer dette selv med at han ikke har utdannelse, og
dermed ikke er kvalifisert til annet arbeid. Per har nidrig skole pluss ett ar pa yrkesskole bak
seg. Aret pa yrkesskole gjennomfarte han bare for & bli gammel nok til & begynne & jobbe.

Kari, Ola, Tor og Pers erfaringer illustrerer utfordringen ved a veere kroppsarbeider og ikke
lenger makter arbeid med fysiske anstrengelser. Kroppen har vert deres instrument for
arbeid, deres fysiske kapital har veert deres kapital pa arbeidsmarkedet (Bourdieu 1995;
Wagquant,1995). Dette kan vare noe av forklaringen pa at det er de som har de svakeste
ressursene i form av utdanning og inntektsniva som har stgrst risiko for a falle ut av
arbeidslivet via arbeidsufgrhet og helserelaterte trygdeytelser (Blekesaune & Pedersen,
2006). Informantene, med unntak av Tove, representerer en gruppe som i fglge
Folkehelsemeldingen (2013) i liten grad benytter seg av etter — og videreutdanning. Denne
mangelen pa interesse kan sees i sammenheng med at de angir & ha det som kan tolkes som
fa mestringsopplevelser med seg fra tiden pa skole (se 4.7). De kan ha motstand mot & ta
utdannelse fordi de har lart at det ikke er noe for dem (Eriksen et al., 2002). Nar Kari ogsa
forteller om at angst begrenser henne fra a ta mer utdanning, bidrar det til & nyansere det som

kan fremsta som manglende motivasjon for & opparbeide seg mer kulturell kapital, og

falgelig styrke deres valuta pa arbeidsmarkedet.
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Per opplevde tapt arbeidslyst og tap av selvtillit i arbeidshverdagen far han fikk avklaring
mot trygd. Han reflekterer over at han kanskje ville ha klart & std i jobben dersom
arbeidsgiver hadde vist starre fleksibilitet i forhold til hvor mye han klarte a jobbe, og hvis
kollegene hadde vist stgrre forstaelse. Han oppsummerer arsak til at han ikke kom tilbake
slik: «Jeg har tenkt pa det en del. Kanskje det er et sammensatt problem: arbeidsplassen
pluss arbeidskolleger, at det er en ball som utgjorde hele greia».

Bjarn setter ord pa at han er engstelig for @ komme pa et sted for arbeidsutpraving hvor han

ikke vil klare a prestere. At han er redd for ryktet sitt:

Jeg er sa redd for sanne ting fordi at jeg for jeg er ikke sann. Egentlig sa er jeg flink ... og
sosial og bra a ha i jobb ... Det har jeg vart over alt, og det synes alle andre og, sa jeg er

liksom redd for den der, ja noe som blir negativt for meg selv da. Eller for mitt navn.

Han trekker frem flere eksempler pa jobbtiloud han har fatt og hvor han ferst har vert
positiv: «Bare det, for da tenker du positivt. Noe s& morsomt. Ja, supert!» Men sa slar
realiteten ham om at det ikke vil komme til & ga: « Jeg hadde ikke klart & ga pa de golva der
en dag. Det gar ikke! Jeg vet jo det». Han gjer seg noen tanker om tidsperspektivet og at det
kanskije har gatt for lang tid til at han vil komme seg ut igjen i jobb: «Altsa for to ar siden sa
hadde jeg sagt: A ja, veldig bra. Det gnsker jeg». Han presiserer at han @rlig og oppriktig
gnsker & komme ut i jobb igjen: «Men med fasit i hand ... s er det ikke snakk om hundre

prosent».

I innledende del av kapittelet ble egenskapen til & strekke seg langt for ikke & belaste
kolleger eller gdelegge kabalen for arbeidsgiver trukket frem av flere informanter. Dette er
en egenskap bade Bjgrn og Lise ogsa trekker frem her. Lise har erfart at nar hun farst har tatt
pa seg noe sa skal hun veere veldig darlig fer hun ikke gjennomfarer: « Sa det er den greia:
Nar er jeg darlig nok? ... Nei, jeg klarer ikke a se for meg hva slags jobb jeg skulle fungere i
slik som na, for med en gang far jeg den pliktoppfyllende falelsen». Lise opplever at
livshendelser tidligere i forlgpet har gjort henne pliktoppfyllende og grenselgs. Bjerg
erkjenner ogsa at hendelsene tidligere i livet har bidratt til at hun befinner seg i den
situasjonen hun gjar i dag. Hun gir uttrykk for at dette er noe hun egentlig ikke har hatt lyst
til & ha med inn i denne avklaringsprosessen: «For det er egentlig et kapittel jeg har lyst til &
legge bak meg. For det er jeg ganske lei. For & si det slik». Oppvekstvilkar og barndom

spiller en stor rolle for helsa i voksen alder, men ogsa for funksjonsnivaet i arbeidslivet
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hevder Gravseth & Kristensen (2008). De papeker at dette er viktig a erkjenne for a forsta

hvor dype ratter problemer knyttet til et mer inkluderende arbeidsliv kan veere.

Bjarg og Lise er de informantene som uttrykker sterkest bekymring for fremtidig kapasitet
og funksjon hvis de skulle gé tilbake i arbeidslivet. A vektlegge det ekstraordinare omkring
sin identitet og tilstand, kan oppleves som ngdvendig for & understette troverdighet
(Richardson, 2005). Bjarg sier det slik: «Jobben har betydd alt for meg, men ungene mine
trenger meg dem ogsa ... og begge deler klarer jeg ikke a kombinere. Da har jeg ikke noe liv
selv». Hun deler tanker om & fa noen ar med et verdig liv. Et liv hvor hun kan klare
hverdagen selv, og hvor hun kan gjere som hun vil uten & bli sendt fra en utredning og
avklaring til neste. Lise fikk en tankevekker under samtale med en venninne: «Hun sa: at
ikke du begynner a ta hensyn til kroppen din. Tenk om du blir sittende i rullestol da du er

femti ... du skal ha denne kroppen hele livet.».

Informantene opplever altsa ikke at det er en enkeltstaende faktor som forhindrer dem fra a
veere i jobb i dag, selv om de farst og fremst vektlegger begrensningene med smerter og
plager. Haugli, M&land & Magnussen (2011) fant i sin studie at deltagerne som hadde fatt
innvilget ufgretrygd opplevde at de matte bli friske far de i det hele tatt kunne tenke pa
arbeid, og at de hadde sterkt fokus pa smerte, og at forutsetninger for bedring og eventuelt
arbeid 13 utenfor deres kontroll. Flere studier stgtter disse funnene (Magnussen et al., 2007).
Informantene i dette utvalget bekrefter, til en viss grad, disse funnene. Men de beskriver
ogsa reelle, objektive faktorer som at det er vanskelig a fa arbeid som ikke er fysisk nar de
har den bakgrunnen de har. Karis hap om at bekjentskap kan gi henne innpass pa biblioteket
sier at hun faktisk er avhengig av andre for a fa jobb. Informantene opplever at egenskapen
til & strekke seg langt - og gnsket om a gjagre skikkelig innsats bidro til sykemelding i
utgangspunktet. Denne egenskapen kombinert med negative erfaringer i prosessen frem til i
dag virker & ha bidratt til at engstelsen for ytterligere nederlag er en betydelig barriere.
Unngaelsesatferd er ikke bare en mestringsstrategi man finner ved smerterelatert frykt, men
kan ogsa oppsta ved frykt og engstelse knyttet til arbeidsevne, gkonomi og sosiale relasjoner
(Leeuw et al., 2007). Kan disse erfaringene bidra til & forsta hvordan de opplever tilvaerelsen

uten arbeid?



80

5.3.3 Opplevelsen av a sta utenfor

Tidligere i kapittelet ble opplevelsen av a veere sykemeldt belyst. Det har gatt mange ar, og
informantene har gjort seg mange erfaringer nar de na forteller om opplevelsen av a sta
utenfor. De forteller om en gradvis omstilling fra a se jobb som eneste aktuelle alternativ til
a akseptere situasjonen. For sju av informantene er situasjonen fortsatt uavklart. Tor som er
ufgretrygdet beskriver betydningen av jobben sin slik: «Jobben min har vert bade hobby og

livsstil og alt sammens.

Ola forteller at det & ga hjemme gjar noe med livsgleden hans: «Jeg er ikke skrudd sammen
for & ga hjemme. Er ikke lagd slik». Han vektlegger betydningen av & veere en del av
samfunnet, og fa yte og fele at det er bruk for ham. Tor avslgrer at samvittigheten hans tilsa
at han ikke kunne gjgre noe i den tiden han var sykemeldt fer avklaring til trygd: «Jo,
samvittigheten sier at hvis du ikke jobber, da er du liksom.. da vil du ikke gjgre noe». Ola
og Tor beskriver her psykososiale faktorer som, i fglge Waddell & Burton (2006), bidrar til
at arbeid er bra for helse og velveere.

Bekymring for hva andre matte tenke og mene virker fortsatt & ha stor innvirkning pa
informantenes opplevde hverdag. Lise forteller om innlegg pa Facebook om at det finnes en
jobb for alle. Ingen skal komme og si at de ikke orker. Dette irriterer Lise fordi det er
personer som alltid har jobbet fullt og som har fatt alt med teskje som star bak innleggene.
Hun har ogsa opplevd at folk later som de bryr seg, men egentlig bare er nysgjerrige. Mangel
pa forstaelse fordi sykdommen ikke er synlig fremheves av flere, og dette oppleves
belastende. Bjarg kaller det en form for smerte: « Det blir en smerte det ogsa. Med & ga og

lure pa hva andre tror og mener om deg».

Bjarn forteller at han er litt redd for & bli sammenlignet med de som er sykemeldte som
kanskje aldri har gjort en ordentlig jobb, men at han blir korrigert av venner og familie:
««Nei det ma du bare glemme for det er ingen som har de tankene om deg. For jeg har
virkelig statt pa i alle ar frem til det her skjedde med sykdom». Ogsa Lise og Tor gir uttrykk
for at det nok finnes de fa som utnytter systemet og @delegger for de som virkelig trenger
det. Tor har flere eksempler pa dette, men ngyer seg med a si det slik: « Mange av de
personene som kanskje ikke skulle ha vert sykemeldt over lengre tid, de skulle ha veert luket

ut. For det blir en spott til oss andre som har grunn til & vere det».
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Olas behov for a fgle at han bidrar, Tors og Bjerns engstelse for a bli mistenkt for darlig
arbeidsvilje og moral tyder pa en internalisert disposisjon om at arbeid gir samfunnsmessig
verdi (Prieur, 2006 ). Nar Lise forteller om innlegg pa Facebook og Bjerg beskriver andres
holdning til henne som smerte, beskriver de opplevelsen av a bli stigmatisert. Fordi de ikke
har synlige deformiteter eller skader, vil stigmatiseringen de opplever vare knyttet til
karaktersvakheter som svak vilje og uredelighet (Goffmann, 1990). Bourdieu (1985) hevdet
at alle former for stempling og demming gir individer en sosial identitet. Bjgrns, Lises og
Tors refleksjoner rundt enkelte andre sykemeldte vitner om at det er viktig & understreke
hvem de er og hva de star for ved & markere avstand til det de ikke gnsker a bli identifisert
med. Det fremstar som et paradoks at informantene, som selv beskriver opplevelsen av og
frykten for & bli stigmatisert, misforstatt og underkjent, utgver den samme type vold med &
stemple andre i tilsvarende situasjon. | falge Werner et al. (2004) kan dette tolkes som et

gnske om & gke egen troverdighet og legitimere egen situasjon.

Flere informanter deler opplevelsen av at mange ars innsats blir underkjent. Bjarg fikk hare
at enkelte mente at nar det nermet seg sommeren ville hun nok bli sykemeldt igjen: « Og
den er jo veldig sarende da. Nar du aldri har hatt ferie om sommeren fgr. Du hadde ikke ferie
i jula, ikke paske, ikke hgstferie. Du tok kun en ukes ferie, ellers sa jobbet man ...». Bjgrgs
frustrasjon kan forstas i lys av at hun opplever at hun over mange ar har forsgkt a ta hensyn

til kolleger ved a undertrykke plagene og ga pa jobb til tross for smerter..

@verbye & Hammer (2006) kaller arbeid for en identitetsmarker. Har du arbeid, og arbeid
omgivelsene betrakter som bra, ma du bruke faerre ressurser pa a fremsta som vellykket i
andres gyne. Flere av informantene bruker uttrykk som at de har mattet forsvare seg selv og
hvorfor de ikke er i jobb i mgtet med andre mennesker. Bjarn, Bjerg, Per og Ola ble mindre
sosiale. Lise og Bjarn forteller at de til tider har valgt a reise til en annen kommune for &
handle for & unnga & havne i denne situasjonen. Dersom man star utenfor arbeidsstyrken i
arbeidsdyktig alder ma man bruke starre ressurser for & overbevise bade andre og seg selv
om at man likevel er vellykket (@verbye & Hammer, 2006). Nar seks informanter beskriver
en form for unnvikelsesatferd som strategi for & unnga ubehagelig stimuli, i form av a treffe
pa utenforstaende vitner det om at de er i en situasjon hvor de ikke opplever a ha ressurser

eller kapasitet til & overbevise andre.

Flere av informantene papeker at opplevelsen av a sta utenfor har endret seg noe med tiden.

At de i dag er tryggere pa den situasjonen de er i, tryggere pa seg selv. Her er imidlertid
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enkelte av informantene litt ambivalente, som Bjgrn som sier at han na har et mer moderne
syn pa a veaere sykemeldt: «Fordi ... jeg har lert at gar du med plager og problem sa ma du jo
nyte dagen likevel». Samtidig forteller han at han holder seg unna typiske arenaer for de som
ikke er pa arbeid: « Det er et sted her nede hvor mange er daglig. De kommer seg ut sosialt
og skravler og prater og juger og har det sikkert veldig bra. Men jeg er ikke der altsa. Jeg ma
innrgmme det». Her fremstar Bjgrn selvmotsigende. Han snakket tidligere om betydningen
av & mgte andre i lignende situasjon som han selv, bade pa HI og pa pagaende kurs. Men
han gnsker ikke a bli identifisert med de som treffes pa kaféen. Dette kan tolkes som at
fellesskap med andre er kontekstavhengig, og at arenaer som HI og kurs i regi av NAV er

lukkede arenaer hvor man ikke dgmmes eller stemples.

Bjarg opplevde en stor endring da hun fikk stilt diagnosen fibromyalgi. Hun opplever det
som at folk vaknet opp og aksepterte at hun faktisk er syk: «Men nar du ikke har et ord &
sette p& hva som feiler deg s& sier de: Ah, den gidder ikke gjare det og det. Har blitt lat, eller
noe sant». | 5.1.2 ble diagnosehierarkiet draftet. Bjerg har fatt en diagnose som legene og
studentene i Album & Westins studie (2008) rangerte lavest i prestisje. Staff & Nordahl
(2012) spissformulerer diagnosers funksjon: «Nar diagnosen farst er stillet er den ikke lenger
ngdvendig» (s. 61). Bjarg opplever at diagnosen har en funksjon. Den fungerer som et
legitimt sertifikat pa at en ekspert anerkjenner hennes plager. Den gir legitimitet i sykerollen,
og kan gi sekundaer gevinst bade i form av gkt forstaelse fra omgivelsene og rettigheter i
velferdssystemet. En slik avklaring, en merkelapp, kan redusere usikkerhet og bekymring.

Dette kan resultere i lavere aktivering og en god spiral opp mot restitusjon og gkt kapasitet.

Tove har, som eneste informant, gitt uttrykk for faglelsen av at arbeidsgiver ikke bryr seg.
Hun har tidligere jobbet et sted hvor det var gode rutiner for a fglge opp de som var ute med
sykemelding: « Her (navn pa stedet) ma du ringe selv. Ja, hvis du ikke ringer selv hgrer du
ikke noe». Hun tar til tarene nar hun forklarer hvor vanskelig den uavklarte situasjonen er
«Jeg vet jo ikke. Man vet jo ikke om man har noen jobb & ga til til slutt». Informantenes
erfaringer knyttet til tilbakefaring til arbeid ble dreftet i 5.2.2. Arbeidstakere som vurderer
det som sannsynlig a veare utenfor arbeidslivet innen fem ar opplever blant annet bekymring
for & miste jobben, at de har darlige ledere og har negative opplevelser i forhold til
inkludering eller mangel pa inkludering (Bergene, 2012). Dette er faktorer som er a finne
igjen i Toves utsagn. Hun uttrykker hjelpelgshet — og i den situasjonen hun beskriver kan
man tolke at spraket, naermere bestemt fravaer av sprak eller kommunikasjon, er et

maktmiddel.
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Informantene omtaler opplevelser og episoder som kan relateres som stress, uforutsigbarhet
og manglende kontroll ogsa i denne fasen. Venting er et ord som har gatt igjen i alle faser.
Ogsa i dag inngar venting pa tid til undersgkelse, venting pa svar hos NAV som en del av
tilveerelsen uten arbeid. Flere av informantene forteller om en utmattende hverdag hvor de
ma lgpe gjennom fra den ene i systemet til den andre. Tor mener at det er altfor lett & bli
sykemeldt og sa overlatt til seg selv og venting:

... 0g sa blir du gdende der i flere maneder. Og ingen har godt av bare & ga der og vente....
Man blir lei hele greia. Det er usikkerheten som spiller inn igjen. Det skjer liksom ikke noe

rundt deg og med deg.

Bjarg forteller at man blir sa gjennomsliten av alle utprgvinger, legetimer og evalueringer at
man nesten ikke orker & se et menneske: « Det blir stress, og sa blir det mer smerter og
tappet for krefters.

Kari forteller at hun na har gatt sa lenge at hun nesten synes det er greit & sta utenfor. Hun er
den eneste av informantene som sier det sa eksplisitt. Dette kan sees i sammenheng med at
hun har delt opplevelser som vitner om en historikk med folelse av nederlag, og at hun i
hverdagslivet na har arenaer for det hun opplever som god sosial statte. Arbeidsledighet er
ikke ngdvendigvis ensbetydende med sosial marginalisering. @verbye & Hammer (2006)
viser til at man i enkelte studier har vist at hyppighet av kontakt med venner faktisk hgyere

blant langtidsledige enn blant yrkesaktive.

Flere informanter gir uttrykk for at det er bedre a sta helt utenfor arbeidslivet enn bare delvis
veere en del av det. Pers historie om & vaere 40 prosent arbeidsfar i tiden for ARR oppholdet
illustrerte hvor belastende det kan oppleves Lise forteller at hun blir darlig av & ga utenpa de
andre pa jobb: «A ga der som en sosialklient utenpa alle de andre, det gir meg ingenting».
Hun feler at hun ikke henger med og ikke faler seg ikke nyttig. Nar hun jobber vil hun ha
lgnn: « Jeg har ofte jobbet akkurat slik at jeg mister dagpengene mine, men jeg sa: Det

spiller ingen rolle. Det er bare at da vet jeg at jeg far lgnn i stedet for dagpenger».

Per og Lise illustrerer pa hver sin mate hvor komplekst det i realiteten kan veere & tilpasse
arbeidsoppgaver. Soklaridis et al. (2010) hevder at lgsninger som tilsynelatende virker
rettfrem likevel kan oppleves som upassende fra arbeidstagerens side, og faglgelig mot sin
hensikt. Det kan skape en atmosfare hvor arbeidstageren faler seg devaluert av arbeidsgiver

og kolleger - og medferer negative psykososiale faktorer som angst, depresjon og tap av
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folelsen av tilhgrighet (Soklaridis et al., 2010). Lises betraktninger omkring & ha ordentlig
lgnn nar hun jobber underbygger at lgnnet arbeid ikke bare handler om gkonomisk kapital,
det har ogsa en symbolsk kapital. | en dansk studie fikk sykemeldte arbeidstagere vanlig
lenn for antall timer i arbeid og ytelse for timene utenfor arbeid. Dette gkte sannsynligheten

for & komme tilbake i ordinzre arbeidsforhold (Heggelund, Holm & Mclintosh, 2010).

Informantene har gitt innblikk i og vektlagt forskjellige faktorer ved opplevelsen av & sta
utenfor arbeid og hva de opplever forhindrer dem fra @ komme tilbake i jobb. @nsket om a fa

en avklaring pa situasjonen er en faktor alle ni vektlegger.

Ola star pa trappene til jobbintervju — og er fast bestemt pa at han na skal ut i arbeidslivet.
Han har planer om & holde i jobb til han blir pensjonist og har ikke lyst til a falle ut igjen.

Heidi pa sin side sier dette om betydningen av a bli bra og komme i jobb:

Det hadde vart mye lysere fremtid. Hadde kunnet fatt den jobben jeg gnsker. Og tjene
penger og kommet noen etasjer hgyere opp i status og det dagliglivet som alle andre har.
Som ikke jeg har enda. Det ville lgfte meg veldig. Fra den situasjonen jeg er i i dag. Alt er

mye lettere nar man har litt mer & gjare og litt mer a rutte med.

Heidi er den eneste av informantene som setter ord pa den direkte sammenheng mellom jobb
og inntekt, og hvilken grunnleggende betydning inntekt faktisk har for a fa tilgang til andre
ressurser. Kari belyser ogsa mangel pa inntekt, og berammer den hjelpen hun har fatt hos det
lokale NAV. Hun har nylig fatt hjelp til & skaffe seg billigere sted a bo og rad for & betjene
lan. Det Kari her beskriver som god hjelp kan tolkes som at hjelpelashet i dette tilfellet
fungerer som en mestringsstrategi. Hjelpelgshet kan, i falge Ursin & Eriksen (2004), gi
sekundzrgevinst i form av stette fra omgivelsene og i visse tilfeller bidra til & opprettholde
tilstanden av hjelpelagshet. At gode velferdsordninger kan frargve individet selvstendighet og
verdighet er blant argumentene man finner hos velferdsskeptikerne (Wel van der et al.,2011).
Kari virker a oppleve at sekundzrgevinsten heller kan bidra til verdighet fremfor & frargve

henne den

To av informantene har fatt avklaring. Per beskriver det & fa avklaring som en prosess som
inneholdt falelsen av bade lettelse og sorg. Lettelse over a kunne senke skuldrene: « tenke pa
at endelig er jeg kvitt den biten i dagliglivet da. Det maset, det stresset ... Ringing om a si at
man ikke kommer ...» Sorg over ikke a fa kjagre kran lenger: «For jeg fant ut at det var

egentlig krana som betydde noe, ikke folka.». Han er tydelig pa at arbeidsoppgaven med
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krana ga ham mestringsfglelse. Tor fastholder at avklaring ga en indre ro. Han matte
forholde seg til et faktum, det faktum at arbeidslivet ikke lenger var aktuelt, og det var langt

enklere enn ikke 4 vite.

Lise tror pa, og har fatt statte for a sgke trygd. Hvert fall for en periode. Bjarg uttrykker et
inderlig gnske om a fa innvilget trygd. Nar hun beskriver hvordan en avklaring mot trygd
ville oppleves utbryter hun spontant: « Jeg hadde kommet til 2 lette ti kilo! Jeg hadde fatt en
mye bedre hverdag». Nar det gjelder det & akseptere ufgretrygd som om en midlertidig
Igsning sier Lise at hun er litt stressa pa at ting ikke er avklart. Hun er tydelig pa at hun ikke
er mindre verdt selv om hun ikke er i jobb. Hun har selv et ambivalent forhold til begrepet
ufaretrygd, og tror det er omtalt negativt pa bakgrunn av at man ikke gnsker at folk skal bli

ufgre, fordi det ma finnes jobb til alle. Selv avviser hun at det finnes en jobb for alle.

Informantene forholder seg svert forskjellig til hvordan det oppleves a sta utenfor arbeid.
Holdning til naveerende situasjon og forventninger til fremtidig situasjon virker a veere
formet av opplevelser, erfaringer og hendelser de nad har beskrevet i den omfattende
prosessen fra arbeidsaktiv og frem til i dag. Kari har tilpasset seg tilveerelsen utenfor arbeid,
men sier likevel at hun har stor tro pa at det vil ordne seg med jobb. Ola forventer & veere pa
vei tilbake i jobb, mens Tove ikke vet hva hun ter a forvente. Bjgrn har avmalt forventning
om a komme ut i en jobb han vil trives i og Heidi venter bare pa at skulderen skal bli bra slik
at hun kan begynne leting etter en jobb. Lise og Bjorg uttrykker pa hver sin mate at
ufgretrygd er den mest gnskelige form for avklaring na. Felles for alle disse sju er at de
opplever at de har lite kontroll pa nar og hvordan eventuell gjeninntreden i arbeidslivet vil
skje. Ola er, som eneste informant, et jobbintervju unna at det kan bli en realitet, men er like
fullt avhengig av at andre viktige vurderer ham som godt nok kvalifisert. @verbye &
Hammer (2006) poengterer at man i det praktiske arbeidet for inkluderende arbeidsliv ma
danne seg en mening om nar nok er nok. Man ma stille spgrsmalet om hvor mange ganger
man skal prgve aktivering hvis det ikke nytter. Bjagrg etterlyser at noen tgr og kan sette ned
foten for & si at nok er nok. Lise sier seg uenig i at det finnes en jobb for alle, og hun
utfordrer dermed arbeidslinjas ideal om at det er best for den enkelte & klare seg ved innsats i
arbeidslivet (Arbeids — og sosialdepartementet, 2011, kapittel 6.2). Ensidig fokus pa nettopp
arbeid som livets mening kan, i falge @verbye & Hammer (2006), bidra til & forverre
situasjonen for dem som ikke lar seg integrere i arbeidsstyrken og forsterke de svakeste

gruppenes vansker med a fastholde et positivt selvbilde. Det kan se ut til at dette fokuset pa
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mange mater har farget erfaringene disse ni informantene har gjort seg i de ulike fasene fra
tilveerelsen som arbeidsaktiv og frem til i dag.
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6. Oppsummering og konklusjon

Ni informanter med ulik livserfaring, ulike livsbelastninger, ulik fartstid i og utenfor et
arbeidsliv som har involvert tyngre fysiske belastninger har delt opplevelser og erfaringer de
har gjort i prosessen fra arbeidsaktiv og frem dagens tilvaerelse uten arbeid. Det er to klare
fellesnevnere for disse ni: De var til opphold pa HI i 2010, og de er ikke tilbake i arbeidslivet
i dag, tre ar etter oppholdet. Det de har erfart oppsummeres som nedenfor i 6.1. En

oppsummering i et teoretisk perspektiv falger i 6.2 far konklusjonen i 6.3.

6.1 Informantenes opplevelser

Informantene opplever at det er de fysiske plagene som i fgrste omgang er avgjerende for at
de ikke kommer tilbake i arbeidslivet. Atte av ni informanter har lav formell utdannelse og
de opplever at dette begrenser deres muligheter til & fa en jobb som de kan sta i til tross for
plager. De opplever bekymring for ikke & innfri forventninger og krav pa en eventuell
arbeidsplass, og er engstelige for at de nok en gang vil falle ut.

Pa veien fra tilvaerelsen som arbeidsaktiv og frem til i dag beskriver de opplevelsen av a fale
seg mistrodd av omgivelsene allerede ved de ferste sykemeldingene. De farste
sykemeldingene opplevde de selv som ngdvendige etter & ha trosset plager over flere ar. De
gir innblikk i det som kan betegnes som en spiral av negative mestringsopplevelser i forsgket
pa & komme tilbake i arbeidslivet. Rammene pa arbeidsplassen ble ikke tilpasset deres
situasjon; det fantes ikke praktiske muligheter for 4 tilpasse, det var ikke kultur for 4 tilpasse
eller arbeidsgiver stilte urealistiske ultimatum. De beskriver opplevelsen av & vente: vente pa
undersgkelser og utredning for & vente pa henvisning til hensiktsmessige tiltak. Venting og
uforutsigbarhet. Informantene beskriver oppholdet pa HI som en arena for mestring, trygghet
og sosial tilhgrighet. De vektlegger betydningen av a bli tatt pa alvor og hgrt i mgter med
fagpersoner, betydningen av a fa informasjon og kunnskap knyttet til plagene og NAV. To
informanter fikk avklaring mot ufgretrygd som resultat av oppholdet. De gvrige sju var
tilbake i arbeidslivet for en periode, men trappet av ulike arsaker opp til fullt arbeid tidligere
enn planlagt og anbefalt. Fem informanter beskriver skuffelse, mangel pa innsikt, mangel pa
forstaelse og mangel pa respekt i mgter med NAV. En av sju informanter er sikker pa at han

na kommer seg ut i arbeidslivet igjen. Seks informanter prgver pa ulike mater a innfinne seg
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med tilveerelsen uten arbeid i pavente av avklaring. To gnsker avklaring til uferetrygd, mens
fire informanter uttrykker hap om en gang a komme i jobb.

6.2 Informantenes opplevelser i et teoretisk perspektiv

Informantene har i utgangspunktet relativt lav beholdning av kulturell kapital i kraft av lav
formell utdannelse. Deres fysiske kapital var hovedvalutaen inn i arbeidslivet. De opplevde a
ha symbolsk kapital pa arbeidsplassen, og gnsket om anerkjennelse kan ha virket som
drivkraft til & strekke seg langt i forkant av sykemelding. De opplevde alle at arbeidsdagen
var krevende, og mangel pa restitusjon over tid kan ha bidratt til kroppslige plager og til slutt
sykemelding. Alle informantene tillegger seg selv ansvaret for at det gikk sa langt som til
sykemeldingen, kontrollen 1d hos dem. De opplevde a tape anerkjennelse under
sykemeldingsperioden, at deres sosiale identitet ble underlagt helsevesenets prioriteringer og
vurderinger. Nar de sa kom tilbake i arbeid virket deres symbolske kapital & veere redusert,
og beskrivelsen av hvordan de opplevde & bli imgtekommet av arbeidsgiver og kolleger
vitner om utgvelse av makt. Informantene gjorde erfaringer som bidro til hjelpelgshet; de
hadde ikke innflytelse tilstrekkelig til & pavirke rammene pa arbeidsplassen. Dette ser ut til &
ha vedlikeholdt aktivering — og utgjort en nedadgaende spiral. Nar de kom til HI mgtte de
mennesker i tilsvarende sosiale posisjon som dem selv, og som falgelig har samme forstaelse
av den sosiale virkeligheten. Pa denne arenaen hadde de positiv symbolsk kapital og
opplevde anerkjennelse. Det ser ut til at de psykososiale omgivelsene og faktorene bidro til
at det totalt reduserte aktivering. Det kan veere verdt & ta med seg at de vektlegger spraket,
holdningene og likeverdet de ble mgtt med som noe av det viktigste i mgtet med
fagpersoner. De beskriver pafyll av fysisk, kulturell og symbolsk kapital som resultat av
oppholdet, og erfaringer som underbygget positive mestringsforventninger. Nar de i
overgangen til hverdagen og tilbakefaringen til arbeidslivet likevel erfarte a falle tilbake i
den sosiale rollen de hadde far oppholdet, kan dette potensielt ha gitt en redusert opplevelse
av mestring. Denne opplevelsen kan ha hatt enda sterkere effekt nettopp pa bakgrunn av de
opparbeidede mestringsforventningene de hadde med seg fra oppholdet. Det kan se ut til at
ferden i helsevesen og NAV oppleves som spiral av negative mestringsopplevelser og
maktutgvelser i form av mangel pa konkret og anerkjent diagnose, henvisninger til nye
utredninger og tiltak med pafalgende restriksjoner for hva som er legitimt & foreta seg i

ventetiden.



89

Forskning har pavist at gruppen av langtidssykemeldte som ikke fikk innvilget uferetrygd
ser ut til & ha darligere helse enn de som ble avklart (Ydreborg, Ekberg & Nordlund, 2006),
og at dette kan forklares med uforutsigbarhet og stress knyttet til muligheter pa
arbeidsmarkedet, gkonomi og helseplagene de opplever (@verland et al., 2008). Nar
informantene i tillegg opplever at de ma forsvare situasjonen de befinner seg i, kan det tyde
pad at den uskrevne normen om at arbeid er det eneste rette i realiteten fungerer som
symbolsk makt samfunnet utgver mot individet. Den kjensgjerning at man i politiske
dokumenter, offentlige debatter, i forskning og media omtaler personer som Heidi og resten
av informantene som «svakere stilte», «marginaliserte» o0g «personer med lav
sosiogkonomisk status» kan i seg selv bidra til stempling, og ansees som utgvelse av makt.
Kanskje bidrar det ogsa til & redusere deres egen tro pa og forventning til & kunne pavirke
egen tilvearelse, hjelpelashet og aksepterer den sosiale posisjon de har fatt tildelt. For
arbeidsgivere, kolleger, ansatte i helsevesen og NAV er det verdt & ta inn over seg at
tilsynelatende mangel pa motivasjon i virkeligheten kan veare en hensiktsmessig
mestringsstrategi for a beskytte seg selv fra gjentatte negative opplevelser og for a redusere

aktivering.

6.3 Konklusjon

Informantene i dette utvalget beskriver at det er de fysiske plagene som er avgjgrende for at
de ikke er tilbake i arbeidslivet i dag, tre ar etter et arbeidsrettet rehabiliteringsopphold pa
HI. De gir innblikk i at de fysiske plagene er avgjerende ogsa fordi de opplever at det er
begrensede muligheter for & fa en jobb som er forenelig med a ha ryggplager eller utbredte
muskel - og skjelettplager. Barrierer for a returnere til jobb endrer seg med tidsforlgpet
(Waddell et al., 2008), og flere av informantene gir uttrykk for at de tidlig i forlgpet kanskje
kunne ha fortsatt i jobben. Om de hadde blitt hgrt nar de selv foreslo a bytte kjarerute for en
periode, om det hadde veert rom for & utvise litt mer fleksibilitet ut ifra opplevd dagsform,
eller kultur pa arbeidsplassen for & innramme darlige dager og stette hverandre. Nar disse
tilsynelatende enkle grepene ikke tas, er det kanskje et symptom pa at virksomhetene ikke
ser tilstrekkelig vinning i & tilrettelegge for lavt utdannede arbeidstakere som er lettere &
erstatte (Trygstad & Braten, 2011). Og det kan, ut ifra erfaringene hos informantene i dette
utvalget, resultere i en lang prosess hvor barrierene ser ut til a tilta med tidsforlgpet og med

antall opplevde tilbakefall og nederlag.
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Regjeringen har en ambisjon om at alle skal kunne delta i arbeidslivet ut ifra sine
forutsetninger og evner (Arbeids — og sosialdepartementet, 2010, kapittel 6.2), og ensker a
legge starre vekt pa tidlig innsats og forebygging, blant annet ved a gke gjennomfaringen i
videregdende skole (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Atte av ni informanter i denne
studien har lite eller ingen skolegang utover grunnskolen, og opplever at dette bidrar til &
begrense deres muligheter pd arbeidsmarkedet i dag. A ha en inkluderende skole med
ambisjoner om at alle skal kunne ta utdannelse ut ifra sine forutsetninger og evner kan vere
en strategi for a forebygge frafall. Gjennom a styrke og anerkjenne yrkesrettede fag, og a
tilrettelegge for elever med praktiske evner og interesser, apner man opp for at flere kan laere
at utdannelse er noe for dem. A fullfare et utdanningslgp med gode mestringsopplevelser kan
bedre forutsetningene for at mennesker i Tors, Karis og Olas situasjon kan omstille seg i

arbeidslivet.

NAV - reformen var ogsa et politisk grep i malet om at alle i stor grad skal ta del i
arbeidslivet (Arbeids — og sosialdepartementet, 2010). I Aftenposten 13. 05.2014 kunne man
lese at slagordet «Flere i arbeid, feerre pa trygd» i praksis har vist seg a resultere i «Ferre i
arbeid og flere pa trygd». Dette tilbakevises av kunnskapsdirekteren i NAV i samme artikkel
som en tidsbegrenset konsekvens av den omfattende omstillingen. Han papeker at man i
NAV nd ma serge for at saksbehandlere far overkommelige oppgaver og blir trygge i
jobbutfgrelsen (Langberg, 2014). Informantene har igjennom sine opplevelser beskrevet
hvordan de opplever & forsvinne som arbeidstagere og som individ i en frustrerende prosess
av utredninger, aktivitetsplaner, arbeidsutprgvinger og vurderinger. De etterspar
informasjon, kompetanse, tilgjengelighet og respekt i mgte med saksbehandlere. A fale seg
respektert i mgte med NAV og helsevesenet er pavist a gke egen tro & komme tilbake i
arbeid. Bjgrn minnet om at saksbehandlere ma ha respekt for at personen pa andre siden av
bordet ligger nede. Dersom saksbehandlere selv opplever at de ligger nede i en
arbeidshverdag de ikke har kontroll og innflytelse pa vil mgtet mellom klient og
saksbehandler i virkeligheten vaere et mgte mellom to parter i en utrygg og frustrerende

situasjon.

De politiske intensjoner og mal virker i utgangspunktet a veaere gode. De gir retningslinjer og
rammer ovenfra for veien mot malet. Men ikke alle passer innenfor rammene nar intensjoner
skal omsettes til tiltak og handling. Mange arbeidstagere krever enkel hjelp (Waddell et al.,
2008), men hvilken hjelp de har behov for kan variere fra individ til individ. Eriksson &

Janson (2013) dokumenterer i sin studie verdien av a vurdere sykemeldte med muskel — og
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skjelettplager som enkeltindivid, og ikke en ensartet gruppe. Informantene i denne studien
beskriver opplevelser av ikke & bli sett og hert i mgte med arbeidsgiver, kolleger,
helsevesenet og NAV. De beskriver at stadig mer dokumentasjon etterspgrres og at stivbente
regler etterfglges uten at konkrete tiltak iverksettes eller endelige beslutninger blir tatt. De
beskriver usikkerhet. Den nye intensjonsavtalen for et inkluderende arbeidsliv kan se ut til &
veere et steg i riktig retning. Den har intensjon om a fokusere pa den enkelte sykemeldte og
pa a fa vedkommende i jobb fremfor fokus pa skjema og stivbente regler (Arbeids — og
sosialdepartementet, 2014). Informantene opplevde at oppholdet pa HI pa flere omrader ga
dem erfaringer som bedret deres forutsetninger for @ komme tilbake i arbeid. Men det som i
IA — avtalen omtales som «felles virkelighetsforstaelse» blant partene som skal samarbeide
for 4 fa den sykemeldte tilbake i arbeid virker imidlertid ikke & ha veert tilstede i
tilbakefgringsprosessen. Informantenes historier om arbeidsgivere som helst sa at de gikk ut
i full sykemelding fremfor at de avlastet kolleger med andre arbeidsoppgaver, eller som
oppfordret dem til & jobbe mer til tross for at de hadde opptrappingsplan, er eksempler pa at
det fortsatt er et stykke a ga. Dette kan veere viktige tilbakemeldinger til fagmiljget innen
ARR generelt, og ut ifra denne studien, HI spesielt: Oppholdet virket a bedre individets evne
til & veere pa jobb, men det virket imidlertid ikke som om det samtidig ble gjort en
revurdering av kravene pa arbeidsplassen. Tove har fglgende oppfordring: «Det bar vere
mye mer apenhet og arlighet, og forstaelse for at man kanskje kan jobbe selv om man ikke
kan gjere akkurat alt». Dette er et signal om at enkelte pasienter ved HI har behov for mer
langvarig bistand i overgangen fra opphold tilbake til arbeidslivet. Ved a fglge dem en stund
tilbake i arbeid kan man kanskje sikre at opparbeidete mestringsopplevelser vedvarer og

samtidig bidra til at det legges til rette for & mestre pa arbeidsplassen.

Informantene i denne studien etterlyser i liten grad undersgkelser, behandlinger og
arsaksforklaringer rettet mot plagene Det bgr vaere av interesse for alle involverte aktarer i
arbeidslivet, i helsevesenet og i NAV at informantene vektlegger betydningen av a bli sett,
hart og bli tatt pa alvor. Det kan se ut til at god og trygg kommunikasjon undervurderes som
virkemiddel og lgsning i mgte med mennesker i sarbar posisjon. Ut ifra hva informantene i
denne studien belyser ser det ut til at velferdssystemet med alle sine aktarer, henvisninger og
forslag til tiltak bidrar til & gke den sykemeldtes avstand til arbeidslivet. Som Tor sier:
«Ingen har godt av & bare gd der og vente». Harkapaa, Jarvikoski & Gould (2014)
understreker betydningen av a fa klarhet i faktorene som ligger bak tilsynelatende mangel pa

motivasjon. Informantene beskriver i realiteten at lang fartstid i velferdssystemet har
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resultert i leert hjelpelgshet: en tiltagende opplevelse av ikke & ha innflytelse pa egen
situasjon og prosess. Det kan veare nyttig for alle akterene som er involvert i en
tilbakefgringsprosess til arbeidslivet & ha med seg en forstaelse for at det hos den enkelte kan

ligge mange arsaksfaktorer bak det mest apenbare.

Til syvende og sist er det ogsa viktig at man pa alle samfunnsniva erkjenner og anerkjenner
at det alltid vil veere forskjeller. En tilnerming om at flest mulig skal ta del i arbeidslivet
(Arbeids — og sosialdepartementet, 2010) apner opp for det faktum at det ikke er realistisk at
alle skal ta del i arbeidslivet. For enkelte pasienter kan ogsa det veere et legitimt og

hensiktsmessig resultat av et opphold pa Hl.

Denne studien er basert pa intervju med ni informanter som har statt utenfor arbeidslivet i
lang tid, og som i lengre tid har vert innenfor helsevesenet og NAV. Det ligger en
begrensning i at studien er basert pa subjektive opplevelser, og at oppfattelsen av fortid kan
endre seg i natiden. Enkelte av informantene befant seg pa tidspunktet for intervjuene i en
uforutsigbar og uavklart situasjon, og deres opplevelser vil naturlig veere farget av dette.
Denne studien har sgkt & gi innsikt i hele forlgpet, med den hensikt & avdekke
kompleksiteten. Dette kan ha bidratt til overfladisk kunnskap. P& den annen side tilfarer
denne studien levd kunnskap om hvordan prosessen har utviklet seg fra en tidsavgrenset
«time out» og frem til i dag. For videre studier kan det veere interessant a ga dypere inn i den
enkelte fase i et nd — perspektiv. A fglge enkeltpersoner over tid med gjentatte intervju i de
ulike fasene kan gi dypere innsikt i hvilke tiltak som er ngdvendig i den enkelte fase. Det kan
i fremtidige studier ogsa veere interessant fa innsikt i livsverdenen pa den andre siden av
bordet. Slik kan man bidra til a sikre at partene forstar hverandre og lettere kan jobbe mot et

felles mal om avklaring i forhold til arbeidslivet.
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Vedlegg 1 Farstegangskontakt

Informasjon som blir gitt av helsesekreteer ved kontakt av mulige deltakere til prosjektet:

Jeg ringer fra Hernes Institutt. Du var pasient her i 2010 og jeg har en forespgarsel til deg. Har
du tid et lite gyeblikk?

Vi har to ansatte som for tiden er studenter ved Hggskolen i Hedmark, master i

Folkehelsevitenskap. De skal skrive en masteroppgave og trenger da noen de kan intervjue.

De har lyst til & finne ut mer om hva som kan vere avgjerende for at noen kommer tilbake i

arbeidslivet mens andre ikke gjor det.

Kunne du tenke deg & bidra med dine erfaringer?

Dersom de svarer nei sa avsluttes samtalen.

Dersom de svarer ja sa fortsetter samtalen med sparsmal om de er i jobb eller ikke.

De som er i 50 % arbeid eller mer vil videre fa spgrsmal om det er greit at Therese Otterlei

ringer for & gjere en nermere avtale.

De som ikke er i jobb i det hele tatt vil fa sparsmal om det er greit at Linda Rgset ringer for a

gjere en nermere avtale.

Far samtalen avsluttes vil det presiseres at deltagelsen er frivillig og at denne samtalen ikke
forplikter de a delta. | tillegg opplyses det om at alle opplysninger vil bli anonymisert.

Alle vil i tillegg fa beskjed om at vil bli sendt skriftlig informasjon om studiene samt en

samtykkeerklaring som ma underskrives far intervjuet.
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Vedlegg 2 Intervjuguide

1. Kan du fortelle litt om en vanlig dag i livet ditt slik som det er na?
- Hovilke rutiner har du?

- Hva liker du best a gjgre?

- Hvaskulle du gjerne hatt tid/mulighet til a gjgre?

- Hva gjer vennene dine/ familien din?

2. Hvis du tenker tilbake, hva tror du var forklaringen eller arsaken til at du ble
sykemeldt i utgangspunktet? (Hva tenker du bidro til at plagene du opplevde ble sa
omfattende?)

- Tror du noe kunne vert gjort annerledes for a hindre at du ble sykemeldt?

3. Kan du beskrive hvordan det har veert fra du ble sykemeldt farste gang og frem til i
dag?

- Hva har veert det viktigste i denne tiden?
Noe som har forandret seg?

4. Kan du fortelle om hva du mener har veert avgjagrende for at du ikke er tilbake i jobb i
dag?

- Hvilke erfaringer har du med arbeidsgiver? Kolleger? Fortsatt kontakt?

- Hvordan har du opplevd mgtet med NAV?

5. Kan du fortelle litt om oppholdet pa Hernes Institutt/ Hva husker du fra oppholdet pa
Hernes Institutt?

- Opplevde du at noe forandret seg da du var der?

- I tilfelle hva forandret seg/hvordan merket du forandring?

- Opplever du at den endringen har vedvart etter oppholdet?

- Hva opplevde du som det viktigste for deg under oppholdet?

- Hvordan har den tingen/hendelsen pavirket deg?

6. Kan du fortelle litt om hva som skjedde etter oppholdet?
- Fulgt opp av arbeidsgiver?

- Fulgt opp av NAV?

- Tiltak for a hjelpe deg tilbake i jobb?

7. I hvilken grad vil du si at oppholdet pa Hernes Institutt har pavirket hverdagen din na
i ettertid?

8. Hva tenker du skal til for at du skal komme tilbake i jobb?

9. Hva ville endret seg hvis du hadde fatt endelig beskjed om at du skal /ikke skal
tilbake i jobbe?

10. Er det noe mer du vil tilfgye til det du har sagt?
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Vedlegg 3 Informasjonsskriv

Dette er et prosjekt i forbindelse med masterstudie i Folkehelsevitenskap ved Hggskolen i
Hedmark. Malet med studien er & fa kunnskap om hindringene man kan mgate pa vei tilbake
til arbeidslivet. Hvilke erfaringer og opplevelser har veert viktige underveis og frem til i dag,

tre ar etter et opphold pa rehabiliteringsinstitusjon.

For a fa innsikt i disse erfaringene og opplevelsene, vil samtalen forlgpe som et intervju. Du
bestemmer selv hvor mye du har lyst til & fortelle. Intervjuet vil ta fra 30 — 90 minutter. Da er

du ferdig med din deltagelse. Samtalen vil bli tatt opp pa lydopptaker.

Informasjonen du gir under intervjuet skal kun brukes som beskrevet i hensikt med studien.
Alle opplysninger du gir vil behandles konfidensielt og vil bli behandlet uten navn. Etter at

prosjektet er avsluttet 30.06.2014 vil alle innsamlede data slettes.

Det vil ikke vaere mulig & identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres i en

masteroppgave.

Det er frivillig 4 delta i studien. Du kan nar som helst, og uten a oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta i studien. Dette vil ikke fa noen konsekvenser og personopplysninger vil
anonymiseres. Dersom du gnsker & delta, undertegner du vedlagte samtykkeerklaring.

Denne ma signeres og leveres undertegnede i forkant av intervjuet.

Dersom du skulle gnske a trekke deg, eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte Linda
Reset pad mobil: 41450687, eller veileder og daglig ansvarlig for prosjektet Eivind Asrum
Skille pa tIf: 62430054

Vennlig hilsen

Linda Ragset
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Vedlegg 4 Samtykkeerklaering

Dette er et sparsmal til deg om a delta i en forskningsstudie for a se na&rmere pa hvordan det
oppleves a sta utenfor arbeidslivet — og hvilke erfaringer og opplevelser som har veert

avgjegrende i forlgpet frem til i dag, tre ar etter et opphold ved en rehabiliteringsinstitusjon.

Studien vil i stor grad bygge pa de erfaringer og tanker du som deltaker trekker frem under
samtale med undertegnede. Samtalen vil ta form som et intervju, hvor du star fritt til a svare
sa omfattende du vil pa apne spgrsmal relatert til tema rundt din prosess. Samtalen vil bli tatt
opp pa lydopptaker. Deretter vil samtalen bli avspilt og nedskrevet sa ordrett som overhodet

mulig. Lydopptaket vil bli slettet nar studien er ferdig, og oppgaven er levert.

Den informasjonen som fremkommer under intervjuet vil bli anvendt og publisert pa en slik

mate at det ikke vil veere mulig a finne tilbake til deg.

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst, og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta i studien. Dette vil ikke fa noen konsekvenser. Dersom du gnsker a delta,
undertegner du nedenforstaende samtykkeerklaring. Skulle du senere gnske a trekke deg
eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte Linda Rgset pa telefon 41450687.

Vennlig hilsen

Linda Rgset

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien
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Vedlegg 5 Tilbakemelding fra NSD

Morsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
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Personvernombudet har vurdert prosjckict, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vxre
regulere av § 7-27 i personopplvsningstorskrtten. Personvernombuder riledir at prosjckeer gienmomtores,

Personvernombuders tilriding forumserrer ar prosjebrer gennomfores @ tedd med opplysiingene gin i
meldeskjemaer, korrespondanse med ombuder, omboders kommentarer same personopphrsningsloven op
helseregisterfoven med forskrifter. Behandiingen av personopplysninger kan serics § gang.
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Pesonvernombudet har Lagt at opplyvsninger om prosjelaet 1 en offentlip dutabase,
hiovpsfpyvo.nsd. noprosicke.

Pesonvernombuder vil ved prosjekrers avsluming, 30.06. 2004, reoe en henvendelse angiende staus tor

behandhngen av personopplysninger.

Vennlig halsen

Vigdizs Mamvedt Kvalheim
Marre Brrkjeland

Kontakipersen: Marte Byrkpeland olf: 55 558 33 48
Vedlege: Prosjekovurdering
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Fra: post@helseforskning.etikkom.no [mailto: post@helsefarskning.etikkom.na]
Sendt: 10. oktober 2013 12:19

Til: Linda Roset

Emne: Sv: REK sor-pst 2013/1726 Tilveerelsen uten arbeid.

e

Vi1 viser til innsendt fremleggingsvurdering for ovennevnte prosjekt, mottatt 30.09.2013.
Henvendelsen er ni vurdert av leder 1 REK sor-ost C.

[ henvendelsen beskrives formalet med prosjektet slik: "Formalet med prosjektet er
imidlertid ikke a diagnostisere eller behandle. Formalet er 1 hovedsak a gi informasjon

tilbake til Hernes Institutt - og fagmiljeet innen Arbeidsrettet Rehabilitering ."

Komiteen deler denne oppfatningen av prosjektet, som dermed ikke er a betrakte som
medisinsk eller helsefaglig forskning, slik dette forstas 1 helseforskningslovens § 4.

Prosjektet er ikke fremleggelsespliktig, )f. helseforskningslovens § 2.
Prosjektet kan gjennomfores uten REK-godkjennig.

REK antar for evrig at prosjektet kommer inn under de interne regler for behandling av
opplysninger som gjelder ved ansvarhg virksomhet. Seker bor derfor ta kontakt med enten
forskerstotteavdeling eller personvernombud for 4 avklare hvilke retningshinjer som er

gjeldende.

Mvh

Tor Even Svanes
seniorradgiver

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Ser-@st C
Postboks 1130 Bhindern, 0318 Oslo. TIf: 22 84 55 21
Besoksadresse: Nvdalen Allé 37b, Nvdalen, 0424 Oslo.
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