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Att vara involverad i beslut i samband med sjukskrivning förutsätter kunskap 
och förståelse av olika aspekter av beslutet liksom av det sammanhang beslu-
tet fattas i. Studiens syfte var att undersöka sjukskrivna kvinnors erfarenheter 
av faktorer som bidragit till att de känt sig stärkta och kunnat fatta välgrundade 
beslut i frågor som relaterar till sjukskrivning och rehabilitering. I studien in-
gick fokusgrupper och intervjuer med 32 sjukskrivna kvinnor. Efter analys och 
syntetisering av data framträdde fyra övergripande kategorier som var för sig 
innehöll flera faktorer: Att se sig själv som en kapabel person, Att förvissa sig, 
Att var en värderad del av ett sammanhang och En stöttande omgivning. Så-
väl kategorier som faktorer kommer att ligga till grund för utveckling av ett s.k. 
beslutsstöd för kvinnor som blir sjukskrivna.

Being involved in decisions during sick leave implies the need of knowledge 
and understanding different aspects of the decision as well as of the context in 
which the decision is made. The aim of this study was to explore and describe 
women’s experiences of factors that contribute to their ability to make infor-
med decisions about during sick leave. Thirty-two sick listed women discussed 
and described their experiences in focus group discussions and individual in-
terviews. Analysis and synthesis of the collected data generated factors dist-
ributed over four comprehensive categories: Regarding oneself as capable, 
Making sure of things, Being a valued part of a greater whole and A supporting 
environment. Both categories and factors will constitute a foundation for deve-
lopment of a decision aid for sick listed women. 
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Att ge information och göra individer 
delaktiga i de beslut som fattas i sam-
band med ohälsa är idag en skyldighet 
för svenska vårdgivare, verksamhets-
chefer och hälso- och sjukvårdsperso-
nal (1).  Sedan lång tid är detta också 
ett förhållningssätt som Försäkrings-
kassan förespråkar när det gäller reha-
bilitering tillbaka till arbete (2). Denna 
delaktighetsansats har stöd i forskning 
som visar att aktiv medverkan i rehabi-
literingen ökar när individer är delakti-
ga i planering och beslutsprocess (3, 4). 
Men, att vara involverad och delaktig i 
beslut förutsätter kunskap och förstå-
else av de olika aspekter som beslutet 
består av liksom det sammanhang be-
slutet fattas i (5). När det gäller sjuk-
skrivna kvinnor klarar vissa att han-
tera situationen som sjukskriven själva, 
medan andra behöver mycket stöd från 
professionella för att bli medvetna om 
egna resurser och för att aktivt med-
verka till sina rehabiliteringsmål (6, 7). 

Sjukskrivning är idag ett allvarligt och 
kostsamt samhällsproblem och ur ett 
europeiskt perspektiv har Sverige en 
topposition när det gäller sjukfrånvaro 
(8). Andelen kvinnor med ersättning 
för kort eller lång sjukfrånvaro i Sve-
rige står idag för cirka två tredjedelar av 
alla med dessa former av ersättningar 
(9, 10). Möjligheten för att sjukskrivna 
kvinnor ska kunna vara delaktiga i och 
kunna fatta välgrundade beslut hänger 
ihop med deras kompetens att förstå, 
välja och värdera information liksom 
handlingsförmåga för att tydliggöra 
och argumentera för upplevda besvär, 
behov och åtgärdsförslag, dvs. deras 
hälsolitteracitet (11-14). 

Beslutsstöd är en typ av redskap som 
är utformade för att stödja personer i 
beslutsprocessen i hälsosammanhang 
t.ex. vid screening, behandling och 
val av åtgärder (15, 16). Denna form 
av stöd som finns i såväl konkret som 
virtuell form har visat sig effektiv i att 
minska beslutsångest och stimulera till 
delaktighet och aktiv medverkan i be-
slut (16).  Beslutsstöd ses också som 
överlägsna vanlig ordination när det 
gäller att öka en klients kunskap och 
realistiska förväntningar av behand-
lingsresultat (16).  I utvecklingen av ett 
beslutsstöd för att stärka sjukskrivna 
kvinnor behöver aspekter av hälsolit-
teracitet vägas in, vilket kräver kunskap 
om faktorer som stöttar kvinnor i be-
slutsprocessen under tiden som sjuk-
skriven. 

Syfte
Syftet med studien var att undersöka 
sjukskrivna kvinnors erfarenheter av 
faktorer som bidragit till att de känt sig 
stärkta och kunnat fatta välgrundade 
beslut i frågor som relaterar till sjuk-
skrivning och rehabilitering.

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

Deltagare 
Deltagare till studien rekryterades från 
olika vårdenheter i Västra Götalands-
regionen. Ambitionen vid rekryte-
ringen var att få deltagare med varie-
rad ålder, civilstånd, utbildning, orsak 
till sjukskrivning och socioekonomisk 
bakgrund. Kriterium för att ingå i stu-
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dien var kvinna i arbetsför ålder som 
varit sjukskriven under minst tre måna-
der det senaste året. Personal vid enhe-
terna förmedlade skriftlig information 
om studien och förfrågan om deltagan-
de. Totalt anmälde 41 kvinnor intresse 
att delta, men av orsaker som sjukdom, 
missförstånd/glömska angående tid-
punkt/lokal osv. kom deltagande att 
stanna vid 32 kvinnor. 
Dessa var i åldrarna 26 – 63 år med va-
rierande orsaker som grund för sjuk-
skrivningen. De flesta av deltagarna 
levde i parrelationer och hade barn i 
olika åldrar. Flertalet kvinnor (25/32) 
hade anställning medan övriga var stu-
derande eller arbetslösa. Fjorton kvin-
nor arbetade inom utförandeyrken, tio 
var tjänstemän och en var egenföreta-
gare.

Datainsamling
I datainsamlingens första steg sam-
lades 19 kvinnor i fem fokusgrupper 
där de under ledning av moderator 
(denna artikels författare) diskuterade 
erfarenheter av faktorer som bidragit 
till att de känt sig stärkta och kunnat 
fatta välgrundade beslut i frågor som 
relaterar till sjukskrivning och rehabi-
litering. Efter analys av diskussionerna 
intervjuades i nästa steg 13 kvinnor in-
dividuellt med frågor baserade på re-
sultatet av analysen. Här låg fokus på 
att fördjupa förståelsen för de faktorer 
som framkommit. Både diskussioner 
och intervjuer spelades in som mp3-
fil inför analysen och vid intervjuerna 
fördes också anteckningar, s.k. memos 
att använda som stöd vid analysen. 

Analys
Såväl fokusgruppsdiskussioner som 

intervjuer analyserades kvalitativt och 
dessa analyser genererade var för sig 
resultat i form av teman som beskrev 
kvinnornas erfarenheter av faktorer 
som bidragit till att de känt sig stärkta 
och kunnat fatta välgrundade beslut. 
Som sista moment i analysen genom-
fördes en syntetiseringsprocess ba-
serad på de beskrivningsteman som 
framkom i de två tidigare momenten. 
Syntesen resulterade i fyra övergri-
pande kategorier med faktorer som bi-
dragit till att kvinnorna känt sig stärkta 
och kunnat fatta välgrundade beslut i 
frågor som relaterar till sjukskrivning 
och rehabilitering. De fyra kategorier-
na relaterar på olika sätt till varandra.

Resultat
De fyra övergripande kategorier som 
framträdde vid syntesen belyser olika 
faktorer som bidragit till att kvinnorna 
känt sig stärkta och kunnat fatta väl-
grundade beslut i frågor som berör 
sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cess var: Att se sig själv som en kapabel 
person; Att förvissa sig; Att var en värderad 
del av ett sammanhang och En stöttande om-
givning. 

Att se sig själv som en kapabel 
person 
Kvinnornas erfarenhet var att deras 
syn på sig själva som kapabla personer, 
med tilltro till den egna förmågan att 
hantera situationen som sjukskriven, 
bidrog till att de kände sig stärkta och 
kunde fatta välgrundade beslut. Denna 
kategori står för föresatsen att själv 
ta ansvar och ställa krav, att stå upp 
för den egna uppfattningen om sjuk-
skrivningsorsaken och den mest än-
damålsenliga vägen tillbaka till arbete. 
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Den innefattar också värdet av att själv 
tolka såväl symtom som information 
eller riktlinjer i samband med beslut, 
liksom vikten av att ge egna förslag på 
åtgärder. Att se sig själv som kapabel 
innebär att inte utsätta sig för någon 
annans godtycke eller att vara i hän-
derna på någon annan. Grunden för 
denna kategori är tillit till tidigare er-
farenheter, självförtroende, självkän-
nedom och logiskt tänkande. Att se/
använda sig själv som en kapabel per-
son leder till kontroll över situationen 
och känslan av att vara involverad i de 
beslut som tas. Synen på sig själv som 
en kapabel person har samband med 
övriga kategorier då en sådan självtil-
lit är en förutsättning för förmågan att 
förvissa sig i olika frågor/situationer, för 
att med rätta kunna begära att få vara en 
värderad del av ett sammanhang och för att 
det ska finnas anledning för omgivningen 
att vara stöttande.
 
Att förvissa sig
Att söka kunskap för att förvissa sig i 
frågor om ohälsa/sjukdom, sjukskriv-
ningen, behandlingsalternativ och 
rehabiliteringsåtgärder bidrog till att 
kvinnorna kände sig stärkta inför be-
slut och därmed fatta välgrundade be-
slut. Att förvissa sig innebär att söka 
kunskap och information via olika 
medier, t.ex. Internet, teve, dags- och 
veckotidningar, personliga kontakter 
med patientföreningar, personer i sam-
ma situation, anhöriga eller arbetskam-
rater. Målet med att förvissa sig är att 
känna säkerhet i beslutsdiskussioner, 
att diagnostisera sig själv, att kontrol-
lera situationen, att minska risker för 
felbedömningar och inte riskera att gå 
miste om åtgärder som skulle kunna 

leda framåt. Denna kategori har sam-
band med Att se sig själv som en kapabel 
person då ett sätt att få en sådan självbild 
är via den kunskap som nås via infor-
mationssökning. Att förvissa sig och få 
kunskap är också en förutsättning för 
att bli en värderad del av ett sammanhang.

Att vara en värderad del av ett sam-
manhang
Att känna delaktighet och personligt 
värde trots sjukskrivningen framstod 
för kvinnorna som en viktig faktor för 
att känna styrka och för att kunna fatta 
beslut. Att vara en värderad del av sam-
manhanget handlar om att vara socialt 
aktiv, känslan av att vara behövd, att ha 
en funktion och att bli sedd och be-
kräftad av andra människor. Kategorin 
karaktäriseras av känslan av att vara en 
vanlig människa, att blir betraktad som 
en resurs och inte som en börda, att 
vara en del av olika sammanhang. Den 
kännetecknas också av att värdera sig 
själv genom att se till egna behov, att 
förstå vad som är viktigt och värdefullt 
i livet, att prioritera sig själv och att 
vara medveten om egna resurser. Att 
vara en värderad del av sammanhang 
innefattar dessutom vänskap och social 
interaktion byggd på gemensam förstå-
else utan ifrågasättanden. Faktorer som 
mer direkt relaterar till beslutsfattande i 
denna kategori är möjligheten att dela 
erfarenheter och kunskap, diskutera 
symptom, utbyta idéer och uppmuntra 
varandra. Sammantaget leder faktorer 
i denna kategori till upplevelsen av ge-
mensam styrka och att utifrån denna 
öka motivation för att ta aktiv del av 
besluts- och rehabiliteringsprocessen. 
Denna kategori relaterar till Att se sig 
själv som en kapabel person genom bekräf-
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telse av andra individer i sammanhang-
et och till En stöttande omgivning på så 
sätt att sammanhangen kan ingå som 
en del av en stöttande omgivning.

En stöttande omgivning
Kategorin beskriver kvinnornas erfa-
renhet av den betydelse omgivningen 
har för att stärka dem och fatta väl-
grundade beslut under tiden som sjuk-
skriven. En stöttande omgivning inne-
bär att den är uppmuntrande, att den 
känner till, beaktar och respekterar den 
komplexa bakgrunden till sjukskriv-
ningen och komplexiteten i sjukskriv-
ningsprocessen. Den karaktäriseras av 
ett delat ansvar och delad samarbetsvil-
ja, trygga relationer, öppen dialog, ett 
respektfullt bemötande, ett genuint in-
tresse för den sjukskrivna och gemen-
sam tillit till processen. En stöttande 
omgivning ger vägledning och tydligt 
strukturerad information om rättighe-
ter och skyldigheter. Den behandlar 
kvinnan som en unik individ som inte 
blir ifrågasatt utan respekterad och be-
kräftad. En stöttande omgivning bidrar 
till att dela bördan av att vara sjukskri-
ven och delar ansvaret för de åliggande 
som ingår i situationen som sjukskri-
ven. Det handlar om att kvinnan blir 
avlastad från det totala ansvaret och 
att någon står på ens sida, assisterar, 
företräder och förklarar när den egna 
kraften eller förmågan brister. Rent 
konkret kan det innebära att adminis-
tratörer, professionella eller personer 
ur den nära omgivningen söker och 
förklarar information, kommunicerar 
med myndigheter, fyller i blanketter el-
ler ibland till och med tar över ansva-
ret för beslut. Denna kategori relaterar 
till de tre övriga genom att den främjar 

självbilden av en kapabel person och upple-
velsen att vara en värderad del av ett sam-
manhang liksom understödjer rätten att 
förvissa sig i olika frågor.

Diskussion
De framkomna kategorierna, med alla 
ingående faktorer, stöttar eller får stöd 
av tidigare forskning. Så överensstäm-
mer t.ex. de faktorer som ingår i En 
stödjande omgivning med Östlunds m.fl. 
forskning (17, 18), som visar att en 
personlig relation är viktigare än vilken 
typ av rehabilitering det rör sig om. 
Müssener m.fl. (19) menar också att 
ett respektfullt och stödjande bemö-
tande från professionella underlättar 
återgång till arbete och ger sjukskrivna 
kvinnor känslan av att vara stark och 
avlastad medan motsatt bemötande 
leder till känslan av hjälplöshet (19). 
Att en stödjande omgivning inte bara 
är stärkande utan också en faktor som 
bidrar till förmågan att fatta välgrun-
dade beslut kan ses som ett nytillskott 
till tidigare forskning. 

De framkomna faktorerna anknyter 
till de terapeutiska förhållningssätt 
som beskrivs i Taylors modell för en 
medveten relation (20), där ett grund-
läggande antagande är att denna form 
av relation är avgörande i beslutsfat-
tande. En stödjande omgivning relaterar 
klart till det företrädande förhållnings-
sättet, som enligt Taylor (20) behövs 
när det finns sociala eller ekonomiska 
hinder som påverkar en persons väl-
mående. Förhållningssättet innebär att 
den professionelle har rollen av en som 
underlättar eller värnar om en persons 
rätt. De åtgärder som används i detta 
förhållningssätt bygger på respekt för 



tema

Socialmedicinsk tidskrif t 5/2011 433

autonomi och egen förmåga att avgöra 
vad som är bäst. En stödjande omgivning 
relaterar också till det empatiska för-
hållningssättet, som innefattar bekräf-
telse och aktivt, icke dömande lyssnan-
de (20). Faktorerna i kategorin Att se 
sig själv som en kapabel person har också 
anknytning till det samarbetsinriktade 
förhållningssättet (20). Grundläggande 
för detta är betoningen på frihet och 
autonomi och utgångspunkten att ak-
tiv delaktighet i målsättning, resone-
mang och beslutsfattande bidrar till ett 
positivt resultat. 

Innehållet i kategorierna Att se sig själv 
som en kapabel person och Att förvissa sig 
relaterar till ”empowerment” (21) och 
till ”self-efficacy” (22), som betonar 
individens positiva förväntningar på 
att själv kunna hantera problematiska 
situationer och därmed öka tilltron till 
egen förmåga att hantera svåra situa-
tioner i framtiden. En sådan tilltro är 
viktig för hur en person agerar, hur 
motiverad hon är, hur hon reagerar 
känslomässigt och hur hon tänker i 
problematiska situationer. Studier visar 
att individens tilltro till egen förmågan 
avgör om rehabiliteringen leder till 
återgång i arbete eller inte (23, 24). 

Kvinnornas erfarenheter av faktorer 
som är stärkande och främjar beslut 
knyter på olika sätt an till resulta-
ten i Wathens och Harris (25) studie, 
som beskriver att landsbygdskvinnor 
precis som kvinnorna i föreliggande 
studie söker information för att för-
bereda sig inför möten med profes-
sionella, att själva ställa diagnos, att 
förvissa sig om att det är rätt diagnos, 
att få tillgång till ytterligare informa-

tion eller att samla mer kunskap om 
diagnos eller sjukdomstillstånd (25). 
Källor för informationssökningen var 
också i denna studie Internet, vänner 
och familjemedlemmar eller personer 
med liknande erfarenheter. I Wathens 
& Harris studie (25), var erfarenhet av 
att professionella inte var positiva till 
att diskutera information som kvin-
norna själva hade vaskat fram. Istället 
beskrevs det som riskabelt att ta upp 
en diskussion baserad på information 
man själv hade tagit fram, vilket kunde 
medföra att man blev betraktad som en 
bråkstake och därmed sabotera relatio-
nen (25). En stöttande omgivning kan 
därför vara avgörande för om kvinnor 
aktivt blir delaktiga i beslutsprocesser i 
samband med sjukskrivningen. 

De faktorer som framkom i syntesten 
är både omgivningsmässiga, situations-
bundna och sådana som tillhör perso-
nen. De flesta relaterar på olika sätt till 
interaktiv och kritisk hälsolitteracitet, 
t.ex. att tolka och värdera information 
inför beslut liksom de faktorer som vi-
sar på förmåga att förvärva, diskutera, 
uppfatta, analysera och välja informa-
tion (11-13, 26, 27). Att vara en värderad 
del av ett sammanhang och En stöttande 
omgivning kan ses som faktorer som 
indirekt påverkar kvinnornas interak-
tiva och kritiska hälsolitteracitet. Fak-
torernas koppling till hälsolitteracitet 
innebär att de kan fluktuera beroende 
på sammanhang, maktfördelning och 
känslan av att vara i en beroendeställ-
ning - ett resonemang som stöttar Mår-
tenssons och Hensings syn på hälsolit-
teracitet som ett dynamiskt kontinuum.

Avsikten med denna kvalitativa studie 
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var inte att nå ett generaliserbart resul-
tat utan att belysa erfarenheter från en 
specifik grupp. En följd av att detta är 
att det inte går att uttala sig om hur till-
lämpbart resultatet är i ett större sam-
manhang, i samhällen med ett annat 
socialförsäkringssystem eller med en 
annan syn på individens delaktighet i 
beslut. Trots det kan faktorerna ligga 
till grund för utvecklingen av ett be-
slutsstöd för sjukskrivna svenska kvin-
nor. Huruvida de är applicerbara på 
svenska män får påvisas i kommande 
studier. 
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