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HUR UPPLEVS
ARBETSRELATERAD
PSYKISK OHALSA?

Ingela Lundh

Lundh, I. Hur upplevs arbetsrelaterad psykisk ohédlsa? Examensarbete i
Folkhal sovetenskap 10 poang. Mamad hogskola: Halsa och Samhélle, enheten for
folkhél sovetenskapligt program, 2004.

Arbetsrelaterad psykisk ohdsa ér idag ett vaxande folkhalsoproblem och en orsak
till att 1angtidssjukskrivningar 6kar dramatiskt, vilket innebar en stor
samhallsekonomisk kostnad. Syftet med denna kvalitativa studie, dér fyra
personer intervjuades, var att undersoka hur arbetsrelaterad psykisk ohdlsa
upplevdes och via bakomliggande faktorer vacka reflektioner Gver preventiva
insatser i samhdllet. | resultatet framkom tydligt att organisationsforandringar,
resursbrist och stegrade krav var centrala orsaksfaktorer till att individerna
successivt tomdes pa livsbejakande kanslor genom en maktlGshet och brist pa
aterhamtning. Vilket tog sig uttryck i fysiska, psykiska och sociala problem. For
att bromsa problemet kravs en utokad forskning inom sjukfranvaro och
intervention. Folkhélsopolitiken maste lyftas fram och folkhd somalen maste
implementeras pa alla samhallsnivaer for att oka forstael sen for folkhalsa som ett

valfardsmal.

Nyckelord: arbete, folkhasomdl, psykisk halsa, sukfranvaro, stress, Sverige,

utmattningsdepression.



HOW IS WORK RELATED
MENTAL ILL — HEALTH
EXPERIENCED BY THE
INDIVIDUAL?

Ingela Lundh

Lundh, I. How is work related mental ill — health experienced by the individual ?
Examination paper in science of public health 10 credits. Malmo University:
Health and Society, the department of public health, 2004.

Work related mental ill- health is a growing public health problem and a reason
why long term absence due to illness has increased dramatically, which leads to a
big national economic cost. The purpose with this qualitative study, where four
persons were interviewed, was to examine how work related mental ill- health was
experienced and by identifying the underlying factors should cause society to
reflect upon preventive strategies. The result clearly shows that changesin
organization, lack of resources and increasing demands were central factors that
caused individuals to gradually get drained of their positive approach to life
through a powerlessness and alack of time for recovery. Which was expressed in
physical, mental and socia problems. To reduce the problem increased research in
absence due to illness and intervention is needed. Public health politics has to be
emphasized and the public healthgoals has to be implemented on all the socia
levels to raise the understanding about public health as a welfare goal.

Key words: absence due to illness, depression due to fatigue, mental health, stress,
Sweden, public health goal, work.
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INLEDNING

Arbetsrelaterad stress som kan ledartill psykisk ohdsa & idag ett vaxande
problem. Den psykiska ohdlsan & en stor anledning till att |angtidssjukskrivningar
Okat dramatiskt i Sverige sedan 1997. Specidllt tycks detta galla yrken som
innebdr mycket kontakt med och ansvar for andra manniskor. Kliniska studier av
patienter som &r |angtidssjukskrivna for psykisk ohélsatalar for att tillstandet
mycket ofta &r relaterat till arbetet. Den arbetsrel aterade psykiska ohdl san &r oftast
resultatet av en langdragen process som medfor sdval fysiska som psykiska
problem (Sociastyrelsen, 2003).

Forskningen omkring olika medicinska samband och dess bakomliggande
mekanismer gar allt framé medan forskning och utvardering av preventiva
metoder i Sverige fortfarande & en bristvara och starkt eftersatt. Detta trots ett
okat fokus pa befolkningens halsa och dess konsekvenser och med en ny
folkhal sopolitik.

I mitt examensarbete 10 p, har jag valt att anvanda en kvalitativ metod for att
studera upplevd arbetsrelaterad psykisk ohélsa.

BAKGRUND

"Hélsa & ett medel for individen att kunna leva ett gott liv medan folkhdlsa &r ett
valfardsmdl for samhallet” (Folkhésorapport, 2001, s 21).

Vad ar Psykisk ohalsa?

Psykisk ohdlsa &r ett Gvergripande och svardefinierat begrepp. Begreppet
innefattar alla grader av psykisk ohalsa, fran psykisk sjukdom och alvarlig
psykisk storning till brist pa vabefinnande i psykiskt hanseende.



Davi talar om psykisk ohdsa som ett vaxande folkhé soproblem & det vanligtvis
sadan psykisk ohdlsa som kan relateras till livskriser, arbetslivet eller traumatiska
upplevelser som avses och som drabbar alt fler ndgon gang under livet

(Statens folkhél soinstitut, 2004).

Arbetsrelaterad Psykisk ohalsa

Arbetsrelaterad psykisk ohélsa uttrycker sig i utbrandhetsliknande symptom vilket
Eriksson m fl (2003) i sin kvalitativa narstudie beskriver sasom emotionel|t
utmarglad. En process som gradvis tommer den enskilde pa de emotioner som bar
upp den livgivande kraft som utmynnar i gladje, engagemang och medkansla.
Studien pavisar olika symptom sasom nedstamdhet och psykosomatiska besvar i
form av trétthet, somnsvérigheter, vark i kroppen, ont i nacke, axlar,
spanningshuvudvark och en orkesl6shet dar alla varit med om nagon slags
kollaps.

Arbetsforhadllandena har enligt Folkhé sorapport (2001) betydelse for den
psykiska hélsan. De forvarvsarbetandes forsprang i halsa har minskat. Sarskilt
efter 1993 har den géavskattade hélsan forsdmrats mer bland dem som haft arbete
an bland dem som inte férvarvsarbetat. Under 1990-talet har arbetstakten och
stress i arbetet okat, framst da det géller kvinnor inom vard och omsorg samt i

léraryrken.

Tidigare forskning utford av Hallsten m fl (2002) har pavisat ett starkt samband
mellan utbranning och stressrelaterad |angtidssjukskrivning. Hallsten talar om
utbrénning for att betona en forandring Gver tid och beskriver begreppet som en
fasi en kontextfri process och inte enbart ndgot som kan uppkommai arbetslivet.
Vilket Maslach teori bygger pa dar tillstndet ses som arbetsrelaterat och har sin
framsta orsak i interaktionen mellan manniskor. Hallsten pastar att utbranning kan
hasin grund i bade omgivning och individ och kan uppstai alalangsiktiga
verksamheter. Utbrénning antas uppsta nar en person ” av langvariga stressorer
hotas och hindrasi sitt utférande av en roll som ar central for personens
identitet” (s 7). Hallsten betonar en viktig bidragande faktor i individens
otillrackliga medel for att uppna sinamal och formodar att personer med en
prestationsbaserad gavkanslaloper storre risk att drabbas av utbranning.

Popul ationsstudien som genomfdrdes genom postenkéter visade hogsta prevaens
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bland l&rare och att subjektiva arbetsforhallanden som krav, kontroll och stéd
visade betydande samband pa utbranning. Stérre andelar i utbrénning och
stressrelaterad §jukfranvaro pavisades bland personer som upplevt
organisationsforandringar, befunnit sig i konflikt pa arbetsplatsen och utsatts for

mobbning.

Vidare visar en totalundersokning av arbetsbelastning bland l&rare och rektorer i
Norrkdpings kommun, i form av en enkétstudie, att rektorer géllande fysisk och
psykosocia hélsa skattade sin hdlsa generellt béttre an lararna. Studien visade
aven pa ett kdnsmonster vilket innebar att de kvinnliga lérarna och rektorer
generellt skattade sin hdlsa sdmre @an de manliga. Géllande klientrel aterad
utbréndhet uppvisade bade rektorer, som forvantat, men ocksa lararna ett lagre
varde. Vilket var positivt och bor tolkas att arbetet med barnen/el everna sdgs som
det minst problematiska géllande arbetet relaterat till pafrestning och utmattning.
Faktorer som framforallt forklarade variationerna i utbréndhet var samarbete pa
arbetsplatsen, forhdlande till arbetskamraterna, inflytande 6ver sitt arbete,
tidspressen i arbetet, synen pa arbets edningen samt synen pa hur resurserna
récker (Hjerm m fl, 2003).

Utmattningssyndrom

En vanlig term som anvéands pa arbetsrelaterad psykisk ohdlsa & " utbrandhet”
som lanserades pa 1970 — talet vilket ger associationer till ndgot odterkalleligt
skadat, utbrant. Darfor & metaforen olamplig enligt Socialstyrelsen (2003) ochér
dessutom ingen medicinsk term. Vid sukskrivning pa grund av arbetsrelaterad
psykisk ohdlsa bor darfor andra diagnostiska rubriker anvandas. Socialstyrelsen
rekommenderar termen utmattningssyndrom for de tillstand dar depression inte
har utvecklats. Dar tillstandet uppfyller kriterierna for depression bor egentlig

depression med utmattningssyndrom eller utmattni ngsdepr ession anvandas.

Diagnosen utmattningssyndrom innebér ett antagande om sjukdomens orsaker,
som tanks vara langvarig stress, daremot innebér den inte ndgot stallningstagande
till om stressen &r arbetsrelaterad eller inte. Sukdomsbilden kan &ven ses vid
langvarig stress som beror pa andra typer av langvariga pafrestningar. For att
undvika 6verdiagnostik dar andra sjukdomstillstand riskeras att missas eller

felbehandlas har Socialstyrelsen foreslagit en uppséttning kriterier som kan vara
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behjélpligai diagnostiken av utmattningssyndrom. Kriterier for
depressionsdiagnos bor forst provas eftersom diagnosen utmattningssyndrom
anvands endast om en depressionsdiagnos inte foreligger. Om tillstandet
diagnostiseras som depression men &r foranlett av arbetsrelaterad stress anvands
diagnosen utmattningssyndrom endast som en till&ggsdiagnos. Termen
utmattningsdepression kan ocksa anvandas (Socia styrelsen, 2003).

Coping

| diskussionerna kring skadliga effekter av stress férsummas ofta den
psykosociala miljon det vill sdga den manniskomiljé vi har i vart dagliga liv.
Diskussionerna handlar ofta om individens formaga att hantera stress i
livssituationen istéllet for att handla om miljon runt omkring oss. Ofta &r det
miljon vi vill paverka sa manniskor slipper hamnai ohanterliga stressituationer
vilket nu sa ofta sker. Den vanligaste definitionen pa psykosocial &r interaktionen
mellan psykiska och sociala faktorer vilket innebar ett samspel i bada
riktningarna. For att forklara interaktionen kan tre nivaer anvandas,
omgivningsnivan, individnivan och dutligen reaktionerna som beskrivsi figur 1
pa s 7. Reaktionerna pa omgivningen uppstar i interaktionen med individens
genetiska faktorer och tidigare samlade erfarenheter. Varje upplevd psykosocial
péfrestning lagras som erfarenhet, vilket skapar forutséttningar for de sociala
faktorerna att paverka individens program (Theorell, 2003).

Individnivan, séttet att ta pafrestningar, kan sagas utgora vart individuella
program och inom psykologin anvands coping som ett sétt att bemastra problem.
Viktiga aspekter pa coping av betydelse for den psykosociala miljon &r kontroll-
lokus och motsvarar var individen férlégger mojligheten att klara av ett problem.
Intern kontroll- lokus innebér att individen gav anser sig ha mojlighet att géra
nagot & problemet. Vid extern kontroll- lokus ligger méjligheten utanfor
individen. Tidigare undersokningar pa endggs- och tvaaggstvillingar har visat att
den stOrsta delen av likheten och olikheten mellan paren har att géra med
vuxenerfarenheten och inte i sa hog grad av biologiskt arv eller
barndomserfarenheter. Det visar sig ocksa att det & majligt att paverka kontroll-
lokus. Vid kronisk sukdom blir kontroll- lokus av naturliga ska extern men

genom en god rehabilitering kan denna flyttas a det interna hallet.



En viktig aspekt & om copingmonstret &r Oppet eller dolt dér det dolda monstret
innebér att individen |ater sig forodmjukas i manga vardagssituationer vilket har
att géra med kontrollutévning och vardagsmakt. Vidare & formagan att hantera
kanslor en betydelsefull komponent i coping. Vid brist pa forméaga att tolka
kandor uppstar ofta psykofysiologiska spanningar i stressframkallande
situationer, vilka tenderar att bli |angvariga. Den sociala interaktionen skadas da
individen inte forstar sina egna och andras reaktioner, vilket kan ledatill att
individen inte f&r det sociala stod som krévs (Theorell, 2003).

Genetisk
uppséttning
Beteende -
massiga
Arbetets
ning och program
ledning
Fysiologiska
Tidigare
erfaren -
heter

Figur 1. Omgivning och individ i arbete. Ur Theorell (2003, s 15).

Sjukskrivning

En 6kad psykisk ohalsa som manga ganger leder till langtidssukskrivningar &
bland annat en av orsakernatill en 6kad sjukfranvaro. For & 2002 har
gukforsakringens kostnader beréknats till 108 miljarder kronor i statens budget.

Kostnaderna har dkat med i genomsnitt 25 miljoner kronor om dagen under &ren



2000 och 2001 for fortidspension, sukpenning och rehabiliteringspenning

(SOU 2002:5). Av de cirka 400 000 fortidspensioneringarna star den psykiska
ohdsan for en betydande andel. Dessutom har forskrivningen av psykofarmaka, i
huvudsak av antidepressiva lakemedel, 6kat markant under det senaste decenniet
(Statens folkhd soinstitut, 2004).

Trots gukfranvarons omfattning och dess stora konsekvenser for samhéllet,
liksom eventuellt for individen, & kunskap om sukfranvarons orsaker,
konsekvenser och om hur dessa kan paverkas starkt begransad.
Forskningsomradet &r vidare teoretiskt, metodologiskt och begreppsmassigt
outvecklat. Manga forskningsfragor som stéllts & annu pa en mer generell niva.
Déarmed kan manga av de frégor som stalls om sjukfranvaro inte besvaras utifran
foreliggande vetenskapligt kunskapsunderlag. Frégor fran besutsfattare bade for
enskildaindivider, pa arbetsplats och samhallsniva. Det finns forvanansvart fa
studier om sjukfranvarons orsaker och konsekvenser och om lakares
gukskrivningspraxis dessutom &r antalet interventionsstudier annu farre.
Resultaten & for generella for att vara praktiskt anvandbara i hélso- och
sukvarden (SBU, 2003).

Samhallsekonomiska konsekvenser

En okad sjukfranvaro och ohésa drabbar hela samhéllet. De samhallsekonomiska
kostnaderna for ohdlsa delas rormalt in i direkta kostnader, det vill séga de
resurser som anvands i hélso- och sukvarden men som skulle kunna anvandas till
produktion av andra varor och tjanster och i indirekta kostnader vilka uppstar pa
grund av manniskors minskade arbetskapacitet till foljd av gukdom och for tidig
dod. Med andra ord avser de indirekta kostnaderna ett produktionsbortfall

(Statens folkhdl soinstitut, 2003:11). Det finns &ven en tredje kategori av kostnader
enligt Brodin (1998) namligen de kostnader som uppstér i form av andra
personers uppoffringar till exempel anhorigas tid och utgifter for transporter till

gukhus.

Samhéllets ekonomi berdr oss alai vart dagligaliv i ett samhéllsekonomiskt
kretslopp. Idag har Sverige ett stort offentligt budgetunderskott och alla
medborgare & med och betalar statsskuldens kostnader genom vart skattesystem
déar inkomstskatten ar den stérsta intékten (Eklund, 2000).
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Prevention

| april 2003 antog Sverige en nationell folkhasopolitik dar det dvergripande malet
ar att skapa samhéalleliga forutsdttningar for en god hélsa for hela befolkningen.
Sarskilt angelaget ar det att folkhalsan forbéttras for de grupper som &r mest
utsatta for ohalsa. Politiken innebér att folkhal soarbetet bor utga fran elva
malomraden vilka innehaller de bestamningsfaktorer som har storst betydelse for
den svenska folkhd san, det vill sdga de faktorer i samhaéllsorganisationen och
méanniskors levnadsférhéllanden som bidrar till hdlsa och ohélsa (Agren, 2003).
Enligt Hogstedt m fl (2003) &r bestdmningsfaktorer ett bredare begrepp an
orsaksfaktorer och finns pa olika nivaer, alltifran till exempel globalisering till
alkoholpris, arbetd 0shet, lérartéthet, livsstil eller passiv tobaksrokning. De nya
folkhdlsomdlen utgar helt fran sadana bestamningsfaktorer och inte fran att
minska g ukdomsforekomst.

En fordel med att utga fran dessa faktorer & att malen blir dtkomliga for politiska
beslut och kan paverkas genom olika typer av samhallsinsatser. Eftersom god
halsa & ett efterstravansvart ma for de flesta manniskor borde folkhélsan vara ett
av de mest angel 4gna politiska malen lika viktigt sdsom ekonomisk politik,
arbetsmarknadspolitik och sociapolitik (Agren, 2003).

Det forsta folkhélsomalet innebar delaktighet och inflytande i samhéllet.
Manniskors makt och majligheter att paverka sin omvarld har sannolikt en
avgorande betydelse for hdlsan. Paindividuell niva & sambandet mellan
inflytande i kombination med hdg arbetsbel astning och hdlsa mycket starkt. Ett
minskat inflytande leder sannolikt ocksa till minskade majligheter att véja
nagorlunda hal sosamma levnadsvanor. Delaktighet i arbetet verkar forbéttra den
psykiska hélsan. Pa samhéllsniva ar det daremot svérare att bel dgga demokratins
positiva effekter pa halsan. Det & svart att pavisa vad som sammanhanger med
graden av inflytande och exempelvis vad som har samband med ekonomiska

faktorer. (aa)

| enlighet med traditionell ekonomisk teori kommer prevention att efterfragas om
det sammanlagda valbefinnandet dverstiger kostnaderna (t ex pris, forlorad
arbetstid och fritid, forlust av njutning kopplad till riskfyllda produkter etc.)



Manniskor kommer att engagerasig i aktiviteter eller konsumera varor och
tjanster som framjar hdlsa eller férebygger §ukdom om de upplever att,
"forvantad nytta’ + " anvandarnytta’ > kostnader

(Statens folkhal soinstitut, 2003:11).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna kvalitativa studie & att med hjép av tva fragestalIningar
inforskaffa en djupare forstael se for hur arbetsrelaterad psykisk ohésa upplevs.
Samtidigt vill jag vacka reflektioner, via bakomliggande orsaksfaktorer, dver

eventuella preventiva insatser i samhdllet.

Hur upplevs arbetsrelaterad psykisk ohédlsa?
Vilka bakomliggande faktorer finns?

TEORI REFERENSRAM

Stressteori

Fysiologen Hans Selyes stressbegrepp anvéands huvudsakligen i den medicinska
traditionen. Selye beskriver stress som kroppens ospecifika uppvarvning som
paborjas da en méanniska stélls infor en pafrestning, utmaning eller ett hot. | den
medicinska tanketraditionen &r stress en ospecifik reaktion som framkallas utav

stressorer (Folkhalsorapport, 2001).

Enligt Theorell (2003) blir stressen skadlig forst da energi mobiliseras helatiden
under valdigt lang tid utan &terhamtningsperioder, vilket kan leda till storningar i

energiregleringen.

Utifran Selyes stressteori har stressforskarna idag kommit fram till att det &r
relationen mellan belastningarna och de resurser vi har for att hantera dem som
kommer att avgora vart reaktionssétt. Darav kan stress idag definieras sdsom att

" stress & organismens reaktion pa obalans mellan belastningar som den utsétts for

och de resurser den har for att hantera dessa” (Socialstyrelsen, 2003 s 15).
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KASAM

Hur vi klarar av svéra péfrestningar i var tillvaro beror enligt Antonovsky (1996)
pavar kansa av sammanhang, KASAM, det vill sdga den utstréckning i vilken vi
upplever tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull. Antonovsky

(1996, s 41) har definierat "kansla av sammanhang” som ”en global hallning som
uttrycker i vilken utstréckning man har en genomtréngande och varaktig men
dynamisk kanda av tillit till att, for det forsta, de stimuli som harror frén ensinre
och yttre véarld under livets gang & strukturerade, forutsagbara och begripliga, for
det andra, de resurser som krévs for att man skall kunna méta de krav som dessa
stimuli stéller pa en finns tillgangliga, och for det tredje, dessa krav & utmaningar,

varda investering och engagemang”.

Krav - kontroll

Teorin om ett samband mellan krav och kontroll beskrivsi Karasek och Theorells
krav - kontrollmodell. Modellen handlar om relationen mellan yttre och psykiska

krav och de majligheter till beslutsutrymme manniskorna far i sin miljé. Den mest
skadliga kombinationen & hoga krav och litet beslutsutrymme, det vill séga den

"gpanda’ situationen som okar risken for sjukdom (Theorell, 2003).

Anstrangning - beléning

Teorin i Siegrists anstrangnings — beldningsmodell & " att ju mer man anstranger
sig, desto mer beloning maste man f&’. Saval betraffande anstrangning som
bel6ning finns det bade individuella och miljoméassiga komponenter

(Theorell, 2003 s 22).

Socialt stéd och hélsa
Orth — Gomeér (2003) beskriver teorin om sambandet mellan socialt stod och hdlsa
dér socida nétverk beframjar hdlsan och brist pa sociala kontakter utgor en
halsorisk. Man skiljer mellan minst tre, empiriskt olika, dimensioner av det
medmanskliga stodet:
Det djupa kénslomassiga stodet. Ges oftast av en livspartner eller av
mycket néra vanner, ett grundldggande manskligt behov som bland annat

stérker galvkandan.
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Det informativa stodet. Ger rad och hjélp att rétt vardera och uppfatta
problem i tillvaron och finnalésningar. Ges ofta av arbetskamrater och av
vanner i den stérre umgangeskretsen och &r starkt beroende av social
skiktning och socioekonomiskt status.

Det praktiska konkreta stodet. K an fas av de ménniskor man méter och

relaterar till i sitt dagligaliv.

Tillgangen till dessa olika former av st6d & bade beroende av den sociala miljon
och av individens egna forutsattningar och férmaga att skapa goda socida

relationer samt att ha nytta av dessa.

METODTEORI

Jag har valt fenomenologin for att beskriva den upplevda kénslan av
arbetsrelaterad psykisk ohédlsa. Med en fenomenol ogisk metodteori undersoks
strukturen och essensen i erfarenheten hos en grupp méanniskor. Fenomenen som
studeras kan vara en kdndla eller som i den hér studien en erfarenhet av psykisk
ohdlsarelaterad till arbetssituationen. Vikten i en fenomenologisk studie &r att
forsta tolkningsprocessen. Den fenomenol ogiska ansatsen grundar sig pa
forstéelse, vilket innebar att forskaren pa en personlig niva maste forsta de motiv
och trosférestaliningar som ligger bakom manniskors handlingar. Ett
grundantagande i en fenomenologisk studie &r att det finns ndgot gemensamt i
liknande erfarenheter dven da de gors av skilda individer (Hartman, 1998).
Fenomenologin intresserar sig for att klargora bade det som framtrader och pa
vilket sétt det framtrader. Individens perspektiv pa vérlden studeras och forskaren
forsoker detaljerat beskrivainnehall och struktur hos individernas medvetande,
forsta den kvalitativa mangfalden hos deras upplevelser och gora deras vasentliga
mening explicit. Det osynliga ska goras synligt (Kvale, 1998). Creswell tar upp
forskarens sokande efter det essentiella eller den underliggande centrala meningen
i det upplevda och framhaller den viljestyrda medvetenheten dar bade yttre
synlighet och inre medvetenhet baserad pa minnet ingér. Forskaren méaste
asidosétta sina egna fordomar och forlita sig pa intuition, fantasi och universella

strukturer for att fa fram en bild av upplevelsen. (Creswell, 1997)
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METOD OCH MATERIAL

I min undersdkning av upplevd arbetsrelaterad psykisk ohdlsa valde jag att
anvanda en kvalitativ metod eftersom denna metod har sin speciella styrka nér det
galler manniskors samspel och upplevelser och lampade sig darfor bast for att
utforska min problemstallning. Jag anvande mig av Malterud (1998) som guide i
forskningsprocessen. Studien omfattar semistrukturerade intervjuer av fyra
personer, en man och tre kvinnor, som &r eller har varit langtidss uk skrivna pa
grund av psykisk ohadlsarelaterat till sin arbetssituation. Informanterna gavs en
viss frihet under intervjun inom ramen som strukturen utgér. | min undersdkning
definieras arbetsrel aterad psykisk ohélsa som arbetsrel aterad

utmattni ngsdepression och langti dssjukskrivning som sammanhangande

sjukskrivning pa minst sex manader.

Urval och bortfall

Ett strategiskt urval av 1dmpliga intervjupersoner soktes genom personliga
kontakter. Kravet pa urvalet var att personerna skulle ha erfarenhet av en

|&ngti dssjukskrivning pa minst sex manader och pa grund av arbetsrel aterad
psykisk ohdsa. Ett urval sammansatt med malet att materialet skainnehdla
adekvat data som bade vad avser djup och bredd har en potential att ge relevanta
svar pa problemstalIningen for att tillgodose den interna giltigheten. Fem personer
kontaktades per telefon dér de fick en forsta presentation av undersokningens
syfte. En av personerna valde under samtalet att inte medverka medan de 6vriga

fyra gav sitt muntliga samtycke att deltaga i undersokningen.

Etik

Ett informationsbrev (bilaga 1) skickades ut till deltagarna antingen viamail eller
med post dér information om intervjuns etiska aspekt och konfidentialitet berdrdes
och dar tillvagagangsséttet angaende skyddet for deltagarnas aronymitet
redovisades. En ansbkan foér godkénnande av intervjustudien gjordes till den
interna arbetsgruppen for etisk provning vid Hasa och Samhéle, Malmd
Hogskola. Dessutom tillk&nnagavs deltagarna en samtyckeblankett (bilaga 2) for
underskrift, att de bade muntligt och skriftligt tagit del av information om studien
och att medverkan var helt frivillig och néar som helst kunde avbrytas.
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Intervjupersoner

Undersokningsgruppen bestod av tre kvinnor och en man i dldern 53, 55, 57 och
59 & som i studien beskrivs som person A, B, C och D. En kvinna &r franskild de
ovriga & gifta. Alla har ett hemmavarande barn i ddern 15— 22 &. Tre har
hogskol eutbildning och en av kvinnorna har grundskol eutbildning och
underskaterskekurs. En ar skolledare sedan 20 ar, en & mellanstadiel drare sedan
30 &r, en & bitradande rektor sedan 18 & och en & underskoterska sedan 15 &
men har arbetat inom varden sedan 16 ars alder. Personerna kommer fran en
storstadskommun och en mellanstor kommun i Skane. Tre av deltagarna ar
heltidssjukskrivna och en har borjat ny anstélning. Tva personer har borjat
arbetstrana och en har borjat aktiveringstrana. Langtidssjukskrivningen har
stréckts sig 6ver en sammanhangande tidsperiod pa 5 méanader, 1 ar, 2 & och 3,5
a&r varav den sistndmnde personen gjorde ett misslyckat forsok att aterga till
arbetet efter caett ar for att sedan bli heltidssjukskriven igen. Diagnoserna som
personerna fatt faststallt & utmattningsrelaterad depression, arbetsrel aterad

depression eller utmattningsdepression.

Intervjusituation

Datainsamlingen &gde rum vecka 14 — 15 & 2004. Tre av intervjuerna skedde i
avskiljt samtalsrum pa arbetsplatser dar arbetstraning pabdrjats och en av
intervjuerna utfordes i informantens hemmiljd. Intervjuernas langd varade mellan
60 — 90 minuter. Inledningsvis besvarades bakgrundsfragor om kon, alder,
civilstand, antal barn, uthildning och yrke. Vid intervjuerna anvandes bandspelare
for att astadkomma basta resultat genom att styrka validiteten och for att
underl&tta intervjusituationen och analysbearbetningen. Under intervjuerna
anvandes dven en intervjuguide (bilaga 3, 4) for att |&ttare forma och leda tillbaka
informanten till problemstaliningen. Intervjuguiden innehdll teman om
sjukskrivningen, arbetsforhallanden, relationer, behandling, rehabilitering,
ekonomi, sociala natverk, fritidssysselséttning och framtidstro vilken var avsedd

som en check — lista. Denna intervjuguide delgavs inte deltagarna.

Dataanalys
Efter en transkription, datautskrift av de bandinspelade intervjuerna, har forst en
tematisering av intressanta foreteel ser fran textmassan utforts, Ramaterial et

organiserades med hjalp av en kodad gruppering. Med teman i atanke har darefter
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en systematisk genomgang gjorts av materialet for att identifiera de kodade
meningsbarande enheterna som dérefter kategoriseratsi givna rubriker. Citat ger
stod for att belysa de centrala fynd som framkommit. Slutligen har materialet
tolkats genom att meningen har stkts av de foreteelser som framkommit utifrén

materialet for att oka forstéelsenfor problemstalIningen.

Metoddiskussion

Min férhoppning var att fa tag pa intervjupersoner inom olika yrkeskategorier, i
en blandad dlder och av olika kon. Pagrund av att en forsta prioritering av urvalet
gjordes, i langtidssjukskrivningsperiod och diagnos, lyckades jag inte fa en
spridning i alderskategorin. Dessutom var 6vervagande antalet deltagare kvinnor,
endast en man &r representerad. Jag anser gdlv att det hade varit av intresse att ha
ytterligare en man representerad. En av deltagarna hade en sasmmanhéngande
sukskrivning pa fem manader vilket jag godtog trots mina kriterier pa minst sex
manaders sammanhangande sjukskrivning. Dessa medvetna brister kan bero pa
arbetets begransade omfang och att antalet deltagare pa grund av detta & nagot fa
Det finns &ven en brist i intervjuguiden om fragor géallande medborgarskap och
familjebakgrund vilket jag i efterhand upptackt hade kunnat vara av intresse for
resultatets utfall.

RESULTAT

Forkénsla

Allaindividerna har &erkommande medvetna eller omedvetna kanslor, det vill
saga kanslor som efter hand ger sig uttryck i fysiska och psykiska symtom sdsom
muskel spanning och vark, somnproblem, trotthet, oro, glomska,
koncentrationsproblem, bristande gélvkanda, irritation och beteendeféréndring.
Tvaav persorerna som tidigare medicinerade for hogt blodtryck pavisar
ytterligare forhojt blodtryck. Symtomen har funnits under en varierad lang tid och
eskalerat. En medveten kanda for ett behov av att fa tjanstledighet finns [angt
tidigare hos person A. Att bli nekad tjanstledighet efter en svar arbetssituation
upplevs som ett svek vilket tar sig uttryck i en dutenhet som ligger till grund for

kommande fysiska besvér.
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Person A

" /... tre & innan sa kande jag att jag behovde time out. Jag behdvde gora nagot
annat /.../ men sedan blev jag nekad /.../ efter det beskedet /.../ borjade jag att bita
ihop, jag bet ihop. /.../ Vi hade redan haft en omstrukturering och den hade varit
ytterst betungande for skolan mycket for manga madde daligt da pa skolan.”

Forvantade prestationer stegrar kraven hos alla personerna som inte formar sléppa
arbetsuppgifterna. En kénda av att inte klara av de vanliga praktiska
arbetsuppgifterna och en bristande s vtillit uppstér. Svarighet att varva ner,
trotthet, brist pa koncentration, en 6kad oro och radsla av att ha glomt nagot
innebér en oregelbunden sdmn hos alla personerna. Det finns en forforstael se for
att ndgonting inte star rétt till och en rédda for kroppslig §ukdom som pabdrjar en
begynnande stressituation.

Person C

" Ofta med anteckningsbok pa nattduksbordet vaknar man mitt i natten ” ohhh” sa
har jag glomt de och de och sa antecknar.”

Person B

" [.../ det borjade med somnsvarigheter /.../ jag hade kramper i benen /.../ sen blev
jag allmant orolig, jag hade stora koncentrationsproblem och det innebar ju da
for att hinna med jobbet sa blev det till att jobba annu mer, alltsa dygnet runt i
princip. Att aldrig, att aldrig slippa jobbet va” .

Person A

" Jag hade ju forstatt nagonting sjalv att det inte stod rétt till. /.../ Jag hade hemskt
ont i kroppen /.../ jag fick ga till kiropraktiker och till sukgymnast, jag hade
mycket spanningar i kroppen /.../ och sov jattedaligt, arbetade dygnet runt i
princip, vaknade mitt i natten och kunde inte slappa de har problemen/.../ jag
hade sa ont i mitt ena ben /.../ det visade sig att det var ingen propp. Det var

fysiska besvar som yttrade sig.”

Tvaav personerna, C och D beskriver beteendeférandring. En omedveten
handling dar personligheten forandras och tar sig utryck i bristande tdlamod och
irritation. Personerna C och D har sedan tidigare hogt blodtryck och far en
forvarning genom ytterligare forhgjt blodtryck. Samtidigt finns en férkansla av att

inte kunna paverka sin arbetssituation.
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Person C

" /... jagtror att jag var pa slutet sa dar liteirriterad, hade inte tAlamodet. Jag
har en kansla att jag ibland snaste av folk, vilket egentligen inte & min typ. Det
var bara hjulen somrullade fortare och fortare och jag lade inte marke till det.”
Person D

" /...] da skulle jag upp och kolla blodtrycket. /.../ Och det var hogt. S sa da
lakaren till mig att nu far du ta och lugna ner dig/.../ Ja, sajag det ar |attare sagt

an gjort.”

Krisreaktion som leder till sjukskrivning

En langre tid av psykosomatiska problem leder till att alla personerna drabbas av
nagon typ av krisreaktion som tar sig uttryck i grétattacker, minnesluckor och
depression. Krisreaktionerna orsakar att personerna blir langtidssjukskrivna fran 5
manader upp till 3,5 & varav tvafar diagnosen utmattningsdepression och de
andratva far diagnosen utmattningsrelaterad depression och arbetsrel aterad
depression.

Person B

" /... sentill sist sA small det bara/.../ jag blev deprimerad, jag fick gratattack /.../
jag blev allmént deprimerad /.../ jag hade minnesluckor /.../ med alderns ratt sa
blir vi alla tankspridda, men detta var ju en annan slags brist pa tanke och pa
koncentration och pa minne.”

Person D

" Danér jag komut i bilen och skulle sétta mig sa visste jag inte hur jag skulle

kora for att kora hem. D& bara black out.”

Starka kansloupplevelser av misslyckande

Upplevelse av ett misslyckande hos alla personerna visas genom starka

kansl oupplevelser som flykt, skam, rédsla, brist pa ork och isolering frén andra
manniskor. Att bli drabbad av radda for fysiska och psykiska besvar och
samtidigt fa ett krankande bemdtande fran omgivningen & dterkommande
upplevelser. Skamkangorna & centrala och tar sig olika uttryck for var och en.
Den manliga deltagaren & den som uttrycker skamkanslorna som det absolut

jobbigaste och &terkommer ofta till detta.
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Person A, "Béttre fly an illafakta’.
” Nu gar jag, nu sticker jag. Jag vill inte vara har mer /.../ just da var det fly eller

fakta, jag valde att fly. Jag ville inte vara dar mer.”

Person B, Svarigheten att acceptera att allakan bli drabbade inklusive "jag sav”.
" Vad jag kande somvaldigt irriterande, det var alltsa att jag skamdes for det som
hade hant /.../ Jag hade ju jobbat i manga &r med personal som sjalv hade gatt i
vaggen och det var liksom okey att dom gjorde det, men att jag sen galv

drabbades, det har jag haft javligt svart och tackla alltsa.”

Skamkandor i att dra sig undan andra manniskor och isolera sig for att undvika att
offentliggtra misslyckandet. En kénsla av att vara folkskygg, en tappad lust och
orkesloshet &r aterkommande hos alla personerna.

Person B

" Just den har biten, skammen, den har jag fatt jobba mycket med/.../ jag gick ju
inte ut. Jag ville inte ga till offentliga platser, jag hade lite torgskrack kan man
saga/.../ Kommunen &r inte sa stor, har man jobbat dar sa lange somjag ochi
den verksamheten sa & man en kandis, man &r en lokal kandis.”

Person D

” Jag villejuinte se folk. Jag ville ju inte ga ut med hunden nar jag visste att
andra manniskor var ute. Jag var ju folkskygg. Det var hemskt, fruktansvart, jag
ville inte aka och handla, ingenting. /.../ Jag tyckte det var bara jobbigt, ringde

det pa dorren sa vem &r det nu va.”

Att vara totalt oférberedd och ett misslyckande som oskadliggors. Att inte fixa
pafrestningen utan drabbas av panikangest. En stark kénsla av att inte duga genom
en Okad koncentrationssvarighet och ett tilltagande bristande intresse.

Person C

" Alltsa det gick ju sa snabbt /.../ jag var svimfardig /.../ och s& star det massor av
méanniskor runt omkring /.../ alltsa jag kénde mig somen apa i bur /.../ Den natten
det var for mig sjalv det varsta jag genomlidit, jag svettades nagot fruktansvart,
hjartat klappa sa jag trodde det skulle banka ur kroppen pa mig. Jag kunde inte
ligga, jag kunde inte sitta, jag kunde inte g3, jag kunde inte sta, jag visste inte var

jag skulleta vagen.”
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Person B

" /...l jag kunde inte |asa 6ver huvud taget. Alltsa gett mig ett papper, ett brev, ett
koncept, inlasningsmaterial, det var ju totalt meningsldst. Och jag laste inga
bocker pa ja sakert en Sju, attamanader. Tittadeinte pa TV i heller, det liksom

intresserade mig inte” .

Att utligen fa stampeln sukskrivning &r ett bevis pa misslyckandet och en
forlorad gévkandafor alla personerna.

Person A

" Jag tycker det ar jattejobbigt att ha stampeln sjukskrivning pa grund utav
utbrandhet. Det har varit jattejobbigt” .

Bakgrundsfaktorer

Sjdlva utl6sande faktorn for krisreaktionen ar arbetets karaktar i allafallen. Alla
personerna har ett arbete néra andra manniskor, sa kallat ménniskoyrke.

Person B

" Det &r ju arbetets karaktar somjag menar och som mina lékare menar har varit

en utl6sande faktor” .

Aterkommande bakomliggande orsaker framkommer hos alla personerna sdsom
resursbrist, omorganisation, omstrukturering, ombyggnation, 6kade krav och brist
pa inflytande och kontroll vilket bland annat mynnar ut i turbulens och kaos
genom bade vertikala och horisontella konflikter. | ett av fallen framkommer dven
en privat tragedi som funnits med i ryggsacken. Upplevelse av of orstael se fran
ledningen framforallt i problematiska och kritiska situationer & vanligt
forekommande likasa brist pa feed back och stod fran chefen. Déliga
organisatoriska probleml dsningar sdsom splittrade arbetslag och dalig
schemaplanering. Manga mar daligt och sjukskrivningar & vanligt férekommande
pa alla arbetsplatserna och inom organisationerna. Arbetsuppgifter breddas
utanfor ordinarie kompetens, frustration 6ver dkade krav med 6vertid och brist pa
&terhamtning som foljd och en byrakrati som alltmer tar Gver. Alla personerna har
manga faktorer som samspelar men lagger tyngden pa en central orsaksfaktor. Tva
har haft omorganisation och resursbrist som det mest centrala och tva har haft

stegrade omanskliga krav.
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Att inneha en stark ansvarskdnda och upplevelse av att inte bli tagen pa allvar. Att
inte kunna péverka sin situationen innebér en kansla av maktl6shet hos alla
personerna.

Person A

" Alltsa sjalva den utlsande faktorn var alltsa att jag vid detta tillfalle kravde
hjalp. /.../ Jag kunde inte mer, jag kunde inte r&dda henne och jag kunde inte
paverka situationen i gruppen. Jag ville att hon skulle ha en assistent. /.../ Jag
hade under hela den hésten begart hjalp men jag fick inte den hjalpen, for dom

holl pa att omorganisera inom socialforvaltningen.”

Spanda sociala band pa grund av ett daligt arbetsklimat &r vanligt férekommande
vilket visar Sig i horisontella konflikter, det vill sdga konflikter inom arbetslagen
pa samma tjansteniva. Mest patagligt & detta hos person A och D. Genom
gruppindelning forsamras arbetsrelationen. Att inte fa vara delaktig och ha
mojlighet att paverka den nya arbetsstrukturen. Ett ddligt samarbete dar
personalen befinner sig pa bristningsgransen och ny teknik forvarrar
stressituationen.

Person A

" Klimatet var daligt d& pa skolan pa grund av omorganisation och
ombyggnation, pa grund av konflikter inom arbetslagen” .

Person D

" Vi skulle da flytta fran ett stalletill ett annat /.../ da delade dom avdel ningen.
Det var det samsta dom hade gjort for da var det utgallring, da var det utgallring.
Hade det skett lite mer med struktur /.../ Det var bara smapavar allihop, sddana
som skulle komma och sprétta en pa ndsan och tala om att man gjorde fel. Sa
hade dom jobbat dar i kanske tva manader och en annan hade jobbat dér i tolv
ar./../ Senfickvi ett nytt alarmsystem/.../ sa fungerade det inte riktigt heller /.../

Dablev jag stressad.”

Alla personerna forsoker att na upp till sina kvalitetskrav trots andrade
forutséttningar och 6kade forvantningar av att kunna prestera mer. Arbetsbdrdan
blir droppen som far bagaren att rinna 6ver.

Person B

” Sen blev de rent fysiska forutsattningarna annorlunda, enheten blev i och for sig

mindre, personalmassigt men verksamheterna blev fler /.../ ingen expedition alltsa
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ingen kandlihjalp utan man var hanvisad till sig galvi princip, en halvtids
fastighetsskotare, ingen skolvaktmastare, en mycket svararbetad situation” .
Person C

" Vad som var nytt for mig var att jag skulle borja pa rektorsutbildning ocksa /.../
samtidigt somvi hade vart vanliga 40 timmarsjobb som ofta var 50 timmar i

veckan. Det kan vara den utl6sande faktorn” .

Alla personerna upplever sig att inte rackatill och tatid for att varda sig alv.
Person C

" Alltsd man sag sig aldrig sjdlv i spegeln och var aldrig utei naturen, sportade
inte utan gick till bilen, korde till skolan, parkerade den dar och sa in och jobba

och s samma visa hemigen” .

Alla berér sin arbetsplats som en §uk organisation.
Person D
" Javi var ju nio stycken pa samma arbetsplats somvar sjukskrivna samtidigt.

Och det tycker jag sager en hel del” .

Alla berdr ledning och organisationsproblem men framférallt person A och D.
Problem som trappas upp pa grund av dalig organisation, planering och en

of érstdende chef. En forlorad tillit till chefen genom dennes of 6rmaga att tatag i
problemen, fora dom vidare till hdgre niva och genom en kansla av att bli
ignorerad. Bristande stdd och bekréftelse. En obalans i makt visar sig genom
vertikala konflikter det vill sdga konflikter mellan 6ver- och underordnade.
Person A

" Handlar mycket om organisation” .

Person D

" /... dalig organisation nar det géller flytten /.../ omvi skulle tain mer folk till
exempel och sant, nej, det var det inte och tanka pa. Ingen forstael se, ingen
forstaelse for var situation /.../ Han var ingen riktig ledning /.../ till en chef skall
du kunna ga med allting /.../ nér man da inte blir bemétt /.../ vi stod och stampade
pa nagot vis/.../ SAryckte de bara pa axlarna, ledningen och sa gick de, maste

|6sas. Liksom inte hur, inte nar utan det maste |9sas.”
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Allt skall dokumenteras och datorernatar mertid fran traditionella arbetsuppgifter.
Arbetsuppgifterna breddas utéver sin kompetens. Alla anser att ansvarsomraden
har &ndrat karaktar.

Person A

" Och byrakratiskt har det ju blivit. /.../ Allting ska dokumenteras. /.../ | stéllet for
att vara bland eleverna sa sitter vi mycket och dokumenterar omeleverna/.../ Véar
roll somlarareidag ar inte bara pedagogisk /.../ det & manga barn som har det

daligt/.../ och vi har ju inte kompetensen.”

Frustration Over att aldrig fa mojlighet att avd uta en arbetsuppgift pa grund av
stegrade, oméanskliga krav uppifrén innebar dkade anstrangningar och uttrycks
starkast av person B och C. Avbrotten och tidsbristen medfor en dvertid férlagd

pa fritiden och forhindrar en dterhamtning.

Person C

" KA vill ndgra politiker veta/.../ och da vill dom ha det till nasta sammantrade
och det skall ga sa har fort. /.../ For kommer det uppifran nu sa skall detta lamnas
in./.../ Det som &r sa frustrerande ar att man kan nastan aldrig avsluta nagonting
somtill exempel ndr man skriver verksamhetsber attel sen och kvalitetsredovisning

det far man gora pa helgerna hemma om det ska bli fardigt i tid.”

Personlighet
Trots en 6kad upplevelse av delat ansvar upplever kvinnorna sig vara karnan da
det géller hem och barn. Kvinnorna upplever en press pa sig som gor det svart att

sétta granser. Uttryck som exempelvis forekommer &r ” typiskt kvinnor” , ” kvinnor
i ett notskal” , " vi framforallt som ar kvinnor sager inte stopp”, " vi kvinnor tar pa
oss for mycket” , " den pressen som stallspa oss’, ” vi ska fixa sa mycket, vi skall
vara allkonstnarer” . Alla personerna framhaver ett kontrollbehov, har hoga krav
pasig sav och ett behov av bekraftelse som hos person A och B kan hérledas till
barndom och fostran. Alla personerna & ambitiosa, solidariska och har svart att
Sétta granser. Att inta en omvardande roll & vanligt férekommande hos ala
personerna. Personerna har inte varit lyhérda fér omgivningens uppméarksamhet
och varningssignaler pa problematiken.

Person A

" Vi delar en del men jag & nog navet hemma, det ar jag nog. Navet i hjulet sa att

saga’ .
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Att utmana Odet. Kraven Okar pa att bevisa sin duglighet och fa bekréftelse, vilket
okar kontrollbehovet. Omgivningen sl&r larm men arbetet och kontrollbehovet tar
dverhand.

Person B

" Jag bytte arbetsplats. Jag sag det som en utmaning, eftersom det var en speciell
enhet med lite bekymmer och det sag jag som en utmaning” .

Person A

” Man soker bekraftelse. Att lyckas ger en feed back och feed back ger en
mersmak. Det ger en kick och sa ska man lyckas igen och sa ska man lyckas igen
och sen tar man 6ver, delegerar inte utan man tar 6ver mer och mer
arbetsuppgifter” .

Person C

” Det var manga som sa att nu far du ta det lite lugnt och du ser trott ut. Skrap, sa
jag. Det har bara varit lite mycket just nu och det &r inga problem, det |6ser sig,

det ar bara att spotta i navarna och kavia upp &rmarna” .

Att vara social, omtyckt och finnas till for alai alalagen. Alla har en benégenhet
att inta en omvéardande roll. Aven om ledningen erbjuder friskvérd pa arbetstid s&
utnyttjas det inte pa grund av att det da blir tyngre arbetsborda for
arbetskamraterna. Att visa sin lojalitet trots kéndan av att vara diten.

Person C

" Jag hade kanske fatt mer gjort omjag hade varit den typen somgar in och
sténger dorren och ingen far stéra mig.

Person A

" Det var sA mycket somjag skulleradda i skolan det var sa manga olyckliga
sialar somjag skulle forsoka fa att ma bra” .

Person D

” Och man &r ju sa solidarisk sd man vill ju inte g ifran jobbet for och pyssla om

sig §éalv utan da sliter man ju hellre sa det blir okey, ar det inte s3?

Stod fran arbetskolleger och arbetsgivare

Alla upplever en okunskap framforallt hos chefen. Att fa orimliga arbetsuppgifter
utan mentorstod leder till ytterligare isolering. Okunskapen bidrar till ett
misslyckat forsok att komma tillbaka efter ett ars sukskrivning for person A.
Person D gér tillbaka och arbetstranar pa arbetsplatsen for att gora ett avslut och
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sedan borja en ny tjanst. De 6vriga tva har inte gjort ndgot forsok att ga tillbaka
till sin arbetsplats. Mest uttalad kénda av att vara ett placeringsproblem finns hos
person A och B. En péfrestning upplevs av person C och D genom forvantningar
fran ledningen att kommatillbakatill jobbet sd snart som mgjligt. Endast person B
har fatt hjalp av arbetsgivaren med arbetstréning, da pa grund av ytterliggare
politiska krav pa skolan genom ny lagstiftning och nytillkomna arbetsuppgifter
angdende skolans sikerhet. Ovriga tre har gava varit aktiva for att forsoka éterga
till arbetslivet. Stodet fran arbetsgivaren upplevs hos alla som bristfaligt och
sporadiskt. En ntdvandig kontakt med chefen. Det finns ett blandat men nagot
béttre stod hos kollegerna dock sitter dom i samma bét och det finns &ven en
overvagande ovilja hos deltagarna att uppratthalla kontakten med sin arbetsplats.
Person A

" Det varsta ar den har okunnigheten. Hur man hjalper ossi den har processen.
Cheferna &r otroligt okunniga.”

Person B

" Jag har inget socialt behov utav mitt arbete, jag har sa mycket andra sociala
kontakter, jag deklarerade redan fran borjan att renna omkring pa arbetsplatsen
och dricka kaffe for att traffa manniskor och prata skit det stéller jag inte upp pa,
det &r inte min stil, det passar inte mig.”

En heltidsgukskrivning innebér en risk att ueslutas fran arbetsgemenskapen.
Saknad samhorighet med kollegerna. En kénda av att bli utfryst.

Person B

" Nar kolleger drabbas av det ena eller det andra sa kan man gora en sa kallad
punktinsats néar saker och ting &r aktuella/.../ Ar man inte en del av den dagliga
verksamheten sa ar du ute efter fjorton dagar.”

Person D

" /... da skulle jag borja arbetstrana /.../ D& kédnner man sig nastan som nagot
som katten hade dragit in for vissa undvek mig, vissa pratade inte med mig. D&
kan man ju undra vad dom hade pratat om under tiden. /.../ Jag kdnde da med en

gang att jag skall inte vara kvar har.”
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Socialt natverk och stodjande milj6

Orked Gsheten hos alihopa har bidragit till att det privata umgéangesivet har
minskat. Alla har stod fran familjen och de nérmsta vénnernavarsinsikt &r av stor
betydelse. Endast person A & med i ett nétverk med personer i liknande situation
vilket har stor betydelse for henne i den |&kande processen. En l&kande stédjande
miljo & naturen som har en positiv effekt pa alla deltagarna. Likasa har en fysisk
aktiveringskurs for person C formedliad av forsdkringskassan. Arbetstréning som
sker utanfor arbetsplatsen har for person A, B och C en positiv effekt dar
arbetsgladjen har borjat komma tillbaka likasa upplever person D att hennes nya
arbetsplats bidragit till ny arbetsgladje. Djur, vanner och olika fritidsaktiviteter
utan krav bidrar till 18kningsprocessen hos alla personerna.

Person D

" [.../ det var familjen man traffade bara man orkade inte med nagot annat.”
Person B

” Ja, min hustru ar tyvarr adjunkt /.../ hon vet ju vad det handlar om hon jobbar
jui samma miljo, hon ser ju sina kolleger som ramlar till hoger och vanster sa det
har ju funnits en insikt.”

Person A

" Jag & galv medi ett natverk. Vi laker varandra, vi har blivit duktiga pa att
coacha varandra. Och alla &@r i samma situation.”

Person D

” Min basta terapi det var ju att jag hade min hund, var ute mycket i naturen. Hon

har hjalpt mig mycket.”

Vénner betyder mycket. Att inte bli bortglomd.

Person C

" Jag har min basta kompis som hér av sig jatte ofta, vi &r ute och promenerar
tillsammans, gar pa konserter och teater. Och det & manga kompisar som hor av
sig lite da och da, sa jag vet att dom har inte glomt bort mig.”

Person B

" Sen &r det ju sa att bland arbetskamrater finns det ocksa vanner. Och dom
umgas jag med privat oberoende omjag &r frisk eller sjuk omdu jobbar eller

inte.”
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"Det & inte sA l&tt att se en gipsad §a” eler "att tasig i kragen och rycka upp sig
om det inte finns nagon krage att tai”. Att kdnna sig misstrodd av omgivningen pa
grund av okunskap och ett otillrackligt engagemang upplevs av alla personerna.
Ett bristande engagemang fran personal halsovarden upplevs av tva deltagare, B
och D varfor person B vander sig till sukvarden och ett professionel It bemétande.
Person C

” Nastan bara fran dom som sjalv har upplevt det eller som har en nara slakting
eller ndgon i familjen som har varit drabbade av utmattningsdepression dom
flesta andra har inte den forstaelsen. /.. ./ Jag kanner liksom pa mig att det ar en
del somtror att man fejkar” .

Person D

" Lite mera engagemang fran personal hél sovarden kan jag nog tycka” .

Ekonomi

For tre av de fyra deltagarna har en samre ekonomi varit kdnnbar. Upplevelsen
uttrycks olika beroende pa 6vrigt ekonomiskt stod i familjen. Samst upplevs den
daliga ekonomin av ensamstaende eller dér hushallet kraver badas inkomst for
uppehdllet. Otillrackligt ekonomiskt stod for dnskad fortbildning, en kénsla av ett
utanforskap géllande |6nesystemet, dyrare utgifter pa grund av sjukdomen och
andra medel sdsom sparade semesterdagar for att fa ekonomin att ga runt &r
betydel sefulla termer som berdrs av person A och C.

Person A

“ D& kommer den har nya oron. Hur ska jag klara mig? Jag vill tillbaka, och hur
ska jag klara mig ekonomisk?/.../ Forst och framst sa kénner jag att jag &r utanfor
systemet. /.../ Jag upplever att man inte blir kallad till [6nesamtal. /.../Dels &r det
ekonomiskt en forsamrad situation for utgifterna blir betydligt hogre nar man gar
i samtalsterapi och man gar pa olika andra aktiviteter som massage, for att fa gjal
och kropp att leva ihop igen.”

Person C

" Den har varit anstrangd. /.../ | november och december tog jag ut semester de
tvd manaderna annars hade det baskemig inte blivit ndgon jul hemma hos mig. Sa

man har ju gatt ner jattemycket i 16n.”

26



Behandling och rehabilitering

Alla deltagarna far erbjudande pa medicinering men en avstar alv fran att
paborja en |akemedelsbehandling. Tre av de fyra deltagarna blir insatta pa
antidepressiva lékemedel och stér fortfarande pa medicinering. Medicineringen
upplevs av tva som en nddvandighet den tredje personen, C uttrycker “jag vet inte
hur det varit omjag inte fatt dom” . Fortfarande pagér en |akningsprocess for tre
av deltagarna med en identitetskris och ett sorgearbete dér individerna forlorat sitt
arbete, sinakolleger och sig §&@lv i en process.

Person A

" Nar jag insag att hjarnan inte hade den kapacitet mer sa borjade ett sorgearbete
for mig. /.../Man kommer i en identitetskris. Man kanner inteigen sig galv. Och
det var det somvar sorgearbetet, for jag forlorade min arbetsplats sa att sdga, jag
forlorade mina arbetskamrater och jag forlorade mig gélv i en process. /.../Och

da var den har medicinen absolut nddvandig."

Det finns en brist pa framtagna riktlinjer for individuell rehabilitering vilket
forsvarar och forlanger sjukdomsprocessen for individen genom kraven att §év ta
tag i sin Situation for att komma vidare. En kdnda av dvergivenhet och otrygghet
genom en frammande och oviss situation skapar ett behov av en guidning i form
av en rehabiliteringsplan. Kontinuerliga rehabiliteringsméten mellan arbetsgivare,
forsakringskassan och foretagshd san anses av alla vara av stor vikt.

Person A

" Jag kéande mig fruktansvart dvergiven /.../dar stod jag s&lv med alla dessa
symtom, med glémska, stresskanslighet och otroligt behov av vila och jag visste
inte vad som egentligen hande med mig. Och jag k&nde mig valdigt otrygg och jag
sag att jag behovde guidning hér. Jag behdver veta vad som hander med mig.
/...IN&r jag blev § ukskriven, sa fanns ingen rehabiliteringsplan. /.../Da efterlyste

jagen.”

Personerna har galvatagit kontakt med antingen specialistvard inom gukvarden,
Previa foretagshd sovard och med psykolog for samtalsterapi. Tre av de fyra
deltagarna gér fortfarande pa samtal sterapi. Sekundar prevention i form av
avslappningsovningar och samtalsterapi som en del i en rehabiliteringsplan anses
av allavaraviktigt. For tva av personerna fungerar kontinuerliga

rehabiliteringsmoten med arbetsgivare, forsakringskassanoch foretagshalsan
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daremot efterlyser en av deltagarna fortfarande ett initiativ fran arbetsgivaren att
kallatill ett mote da det snart har gatt ett & av sukskrivningen. En av personerna
ser det som ett friskhetstecken att élv fa styra och planera sammankomsten av
rehabiliteringsméten. Tre av personerna har gélva deltagit och engagerat sig i att
fafram en arbetsplats for att borja sin aktiveringstraning.

Person C

" Det var jag galv som hittade pa att jag skulle borja med aktivering under

gukskrivningen.”

Ett misslyckat forsok av person A att atergatill arbetsplatsen och en brist pa
rehabiliteringsplan leder till ett eget initiativ till aktivering utanfor den for
individen ohdl sosamma miljon. Vilket skapar en ny arbetsgladje och ny energi.
Person A

" Jag gjorde ju ett forsok att komma tillbaka men insag snart att det skulle inte ga.
/.../1Jag kunde ju inte bara ga hér. /.../Min svager har ett gastgiveri, jag tankte att
jag kanske kunde arbetstrana déar, och sa blev det. /.../ Det var ett lyft utan like
Nu i efterhand kan jag séga att jag var dar sex manader, det var ytterst
stimulerande/.../ jag var inte handikappad mer &n kanske nagot stressig. /.../ Men
jag hade inte arbetsuppgifter som jag kunde forknippa med nagot angestladdat.
/.../ Jag kénde gladje.”

En av deltagare véljer att arbetstréna pa sin arbetsplats som ett avslut och borjar
darefter pa en ny arbetsplats. Att arbetstréna utanfor den traumatiska miljén
upplevs av alla som en 6kad mojlighet att snabbare kommartillbaka till arbetdlivet
och att ha en mentor upplevs av alavara mycket viktigt. Att ga tillbaka och
arbetstrana i liknande trauma miljo riskerar att forlanga §ukdomsprocessen.
Person A

" Allts3, arbetstrana utanfor, utanfor den miljon man inguknade i &r betydligt
battre an att arbetstrana i den samma miljé. Och jag gor ju inte detta. Hade jag
fatt arbetstrana och fatt en malinriktad rehabilitering som visade tydligt var det
skulle sluta s& hade jag valt en annan arbetsplats sa att saga. FOr har, har
kommer det att ta betydligt |&ngre tid, det vet jag. /.../ Hade jag inte haft mentorn

hér hade jag nog inte stannat kvar det kan jag nog saga.”
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Person B och C uttrycker sérskilt vikten med att de inte behGver ha ett stort ansvar
under sin arbetstraning medan person A kanner en avsaknad av bekréftel se genom
att "bara’ ga bredvid. Alla deltagarna upplever ett stéd och en god kompetens fran
forsdkringskassans handléggare.

Hanterbarhet

Alla personerna upplever sig som stresskandliga.

Person B

" Jag ar fortfarande stresskanglig det ar jag utan tvekan. Men det tror jag tyvarr
att jag kommer att va i resten av mitt liv. Tyvarr tror jag det ar sa. Jag har fatt det

i mig pa ndgot konstigt satt om jag uttrycker mig enkelt.”

Alla upplever sig idag ha fétt en storre insikt.

Person C

" Dar ar nagonting som jag maste tanka pa, jag maste naturligtvis lyssna och vara
lyhord men ar det nagot somjag inte &r utbildad pa sd maste jag lara mig och

skicka det vidare mycket tidigare.”

Det finns en medvetenhet hos alla och de flesta kan idag béttre hantera
problematiska situationer men har kommit olika langt i processen. Endast person
D har atergétt till arbetdivet.

Person A

" Jag kanner mig starkare idag. Jag sager att tyvarr det har fixar inte jag, det har
orkar intejag, jag berattar att jag arbetstranar, jag ar stolt dver att jag
arbetstranar fastan detta har varit jattejobbigt for mig.”

Person C

"Jag funderar inte s mycket pa att det skulle vara jag som kunde sitta pa den
stolen utan jag sitter liksom pa forsta parkett och tittar pa skadespelet. Vad som
&r sa positivt det &r da att jag har ju inte ansvar. Jag har aldrig tankt sa langt
som att det hade kunnat vara jag som satt pa den stolen.”

Person D

" /...l jag kanner precis att nar klockorna ringer i bakgrunden pa mig da ar det
dags att sitta sig ner. SAjag kan sjalv styra det liksom nar det ar stressmoment
aven har. Nar det blir s siager jag nu varvar jag ner lite. Jag vill inte uppleva det

har en gang till.”
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Framtidstro

Medan person C tar en dag i sdnder uttrycker person A och B en skamfilad
framtidstro, en ovisshet och oro 6ver framtida arbete och dess karaktér.

Person A

" Forutom att man inte har en malinriktad rehabilitering med slutmal ar att vi
skall leva med en ovisshet. Var kommer jag att platsa i framtiden? Var kommer
man att hitta en arbetsuppgift till mig, som passar mig? Det &r en oro som for
mig, fordrojer 1&kningsprocessen, absolut.”

Person B

" Jag ar orolig for jobbets karaktér och vad det ska bli fér jobb i framtiden. Det ar
inget jag ligger och @ltar innan jag ska somna. Men jag skanker det en och annan
tanke. Det gor jag. /.../ Kommunen &r ju innei en kérv ekonomisk period just

nu.” .

Att taen dag i sénder utan att stressa.

Person C

" Jag téanker inte speciellt mycket pa framtiden faktiskt utan jag tar bara en dag i
taget. Alltsa en framtidstro har jag men jag tanker bara pa att ta en dag i sander.
Och sen sa far jag liksom borja bygga pa allt eftersom och sedan borja

arbetstrana och sa vidare jag tar det helt lugnt och gor allt for att inte stressa.”

Att gatillbakatill den gamla arbetsplatsen upplevs som omgjlig for tre av de fyra
intervjupersonerna. En har det som sin malséttning att komma tillbaka till
arbetsplatsen.

Person A

“ Aldrig i livet som sagt, ngj, aldrigii livet. Det & som att atervanda till en olycka.
Till en alvarlig olycka, det vacker for mycket trauma.”

Person C

"Det anda jag vet det ar da att mitt mal ar att komma tillbaka till min skola.

Sen omjag nar malet det vet jag inte idag men jag tycker det ar en jattetreviig
arbetsplats.”

30



En person har borjat en ny anstélining inom samma yrkeskategori men inom en
mindre kommun och har fétt tillbaka sin arbetsgladje men har en kanda av att
blivit en forandrad person.

Person D

" /... men man har nog blivit annorlunda som manniska, jag tror det.”

Sammanfattning

Arbetsrelaterad psykisk ohalsa upplevs som en tidsprocess som successivt témmer
individen pa livsbejakande kanslor pa grund av en maktldshet och brist pa
aterhamtning genom somn. Vilket tar sig uttryck i bade fysiska, psykiska och
sociala problem. Organisationsférandringar, resursbrist och stegrade krav ar
centrala bakomliggande faktorer med bade vertikala och horisontella konflikter
som foljd och en personlighet som pavisar ett stort kontrollbehov. Faktorer som
leder till en krisreaktion och langtidssjukskrivning. Ett misslyckande dar

skammen & en central komponent och leder till ett férsamrat socialt natverk.

DISKUSSION

Syftet med denna kvalitativa studie, dér fyra personer intervjuades, var att
undersoka hur arbetsrelaterad psykisk ohélsa upplevdes eftersom det ar ett
tillstand som idag &r ett vaxande folkha soproblem. Psykisk ohalsa &r en stor
anledning till att |&ngtidssjukskrivningarna har 6kar dramatiskt, vilket innebar en
stor samhéllsekonomisk kostnad. Detta ar ett politiskt problem som dagligen
berdrs i massmedia eftersom samhéllsekonomin blir alltmer anstrangd pa grund av
ett stort offentligt budgetunderskott vilket vi ala & med och betalar genom vart
skattesystem. Vidare med studien var syftet att undersoka vilka bakomliggande
faktorer som fanns for att vacka reflektioner Over preventivainsatser i samhdllet.
Insatser som kan bromsa och minska landets utgifter pa sikt och &ven minska
individernas lidande genom en béttre folkhédsa. Resultatet visar pa ett komplext
problem dar manga faktorer samspelar. Denna konrplexitet kraver att vi maste se

pa problemet utifrdn manga perspektiv och pa alla samhallsnivaer.
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| resultatet framkommer tydligt att organisationsforéndringar, resursbrist och
stegrade krav & centrala orsaksfaktorer med bade vertikala och horisontella
konflikter som féljd. Dessutom framkommer en personlighet som pavisar ett stort
kontrollbehov. Dessa gemensamma faktorer pavisar en problematik som befinner
sig bade pa mikro- och makroniva och leder fram till att individerna successivt
toms pa livsbejakande kanslor. Kanslor som behovs for att med en gladje
acceptera livets mojligheter. Dessa kansdlor toms genom en maktloshet och brist pa
aterhamtning genom somn vilket slutar i en krisreaktion och
|angtidssjukskrivning. Detta & en process som pagar under enlangre tidsperiod
vilket tar sig uttryck i bade fysiska, psykiska och sociaa problem. Resultatet visar
att gukskrivningen innebér ett misslyckande for individen dar skammen &r en
central komponent och leder till ett forsamrat socialt nétverk vilket har stor
betydel se for |akningsprocessen. Studien pavisar en tydlig process dver tid dar

vagen &r olika lang tillbaka till arbetslivet och som en annorlunda méanniska.

Resultatet som framkommer i studien 6verensstammer med manga tidigare
forskningsresultat. Bland annat Eriksson m fl (2003) har i sin kvalitativa studie
om utbrand och emotionel It utmérglad pavisat sambandet mellan utbrandhet och
arbete dar liknande symtom framkommit. Utbrandhet &r ett vanligt férekommande
begrepp gallande arbetsrel aterad stress och psykisk ohélsa. Ett begrepp som kan
associeras till nagot utbrant odterkalleligt och &r darfor enligt min mening ett
missvisande begrepp eftersom det finns en véag tillbaka till arbetslivet vilket ocksa
studien pavisar. Begreppet &r godtyckligt och & ingen medicinsk term. Tyvérr har
utbréndhet fétt ett starkt fotfaste bland annat genom massmedia. Att anvanda
vedertagna diagnoser vid §ukskrivning av arbetsrelaterad psykisk ohélsa genom
att uppfyllakriterier for tillstandet och som foljer Socialstyrel sers (2003)
rekommendationer borde vara en sjévklarhet inom haso- och sjukvard. Inte
minst for att minimera risken for felbehandling och missa andra
sjukdomstillstand.

| studien framkommer att individerna blivit §ukskrivna med diagnosen
utmattningsrel aterad depression, arbetsrelaterad depression eller
utmattningsdepression vilket visar pa lakarnas medvetenhet om diagnosen
utmattningsdepression vilken rekommenderas av Socialstyrelsen. En korrekt
faststélld diagnos innebér att §ukdomsstatistiken blir tydligare och
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bakomliggande orsaksfaktorer tillgangligare for att olika beslut om atgarder ska
kunna genomdrivas. Idag kan vi se en stor brist i forskningen omkring
sjukfranvarons orsaker och konsekvenser och om l&kares sjukskrivningspraxis.

Dessutom visar sig bristen vara dannu storre géllande interventionsstudier.

Att bli drabbad av arbetsrel aterad stress som kan ledatill psykisk ohalsa beror pa
manga faktorer. Samhéllsutvecklingen har gétt snabbt framét pa kort tid pa grund
av en alltmer globalisering och 6kad konkurrenskraft vilket har 6kat tempot i
samhallet och darmed dven Okat stressen pa den enskilde individen.
Omorganisationer och resursneddragningar har under en langre tid varit en vanlig
atgard for att uppna ekonomiska spar krav. Kortsiktiga vinster som far negativa
effekter palang sikt. Framférallt har dessa forandringar skett inom den offentliga
verksamheten och kvinnodominerade arbetsplatser. De negativa konsekvenserna
framkommer tydligt av resultatet i studien i form av langtidssjukskrivningar,
kostnader som blir allt hégre én vinsten. Det & inga nya fynd som framkommer i
studien att organisationsforandringar, resursbrist och stegrade krav paverkar
individen genom negativ stress utan det & kant sedan langt tidigare. En negativ
stress som Theorell (2003) beskriver som en energimobilisering under langre tid

utan aterhamtning.

Maslach har bland annat ber¢rt utbréndhet och dess samband med arbetdivet
sedan 1970 — talet och berdr den snabba samhéall sutvecklingens konsekvenser
genom bland annat féretagens sétt att arbeta for kortsiktiga vinster dar manskliga
resurser far statillbaka. Idag pressas manniskor 6ver sina formagor i arbets- och
samhélldlivet. Maslach m fl (2001) beskriver utbréndhet som i huvudsak ett

omgivningsproblem.

Sambandet mellan psykosocial miljo och stress beskriver Theorell (2003) genom
att anvanda tre nivaer for att forklara interaktionen, omgivningsnivan,
individnivan och reaktionerna. Resultatet i studien visar bland annat pa stegrade
krav och en maktlGshet som tar sig uttryck genom att individernainte kan paverka
sin arbetssituation. Resultatet kan forklaras dels utifran denna beskrivning dels
utifran teorin om krav — kontroll. Studien tyder pa att individerna befinner sigi en
spand situation déar kraven frén omgivningen & htga och beslutsutrymmet &r litet

vilket Okar risken for psykisk ohélsa. Hur personerna sedan hanterar sin situation
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kan vidare forklaras utifran individnivan och séttet att ta pafrestningarna vilket
utgor det individuella programmet, det vill sdga coping, ochvar individen
forlagger majligheten att hantera kraven. Personernai studien pavisar att lokus —
kontroll & externt dér de inte har kontroll dver situationen och reaktionernatar sig

uttryck i bade beteendeméssiga, psykologiska och fysiologiska reaktioner.

| studien framkommer &en smnrubbningar hos ala personerna som kan
forklaras genom att bristen pa kontroll dkar individernas anstrangningar och
forméaga till &terhamtning genom somn. Detta kan &ter forklaras utifran Theorells
(2003) teori om negativ stress. Dessutom framkommer i studien bristen pa feed
back och stod fran chefen och ledningen vilket kan forklaras genom Siegrists teori
om att ju mer man anstrénger sig, desto mer bel 6ning maste man fa. Hur
personernai studien hanterar och beméstrar pafrestningarna beror mycket pa
personernas copingmonster. Enligt Antonovskys teori beror det pa var kénsa av
sammanhang (Antonovsky, 1996). Resultatet pavisar ocksa vertikala och
horisontella konflikter vilket kan forklaras pa hur kénslor tolkas av individen och
dér den sociaainteraktionen skadas da individen inte forstér sina egna och andras
reaktioner.

Foljande exempel beskriver hur en av deltagarna upplever sin arbetssituation som
leder till en langtidssjukskrivning och dar personen far diagnosen

utmattningsrel aterad depression. Langt tidigare har skolan genomgatt en
pafrestande omorganisation och ombyggnad. Lararen har upplevt ett daligt klimat
pa skolan med konflikter i arbetslagen och oro bland férédragrupper. Det fanns
redan da ett upplevt behov av att vara tjanstledig vilket ocksa bekréftades av
skolledaren. Tjanstledigheten drogs sedan tillbaka.

Vid det utlosande tillfalet har lararen en dersblandad grupp vilket upplevs som
mer betungande dn en homogen grupp. | gruppen finns en elev, dar
sociaforvaltningen & involverad, som mér valdigt daligt. Eleven fororsakar att en
mobbningssituation uppstar i gruppen. Samtidigt har lararen ett stort engagemang
och ansvar fér mobbningsarbetet pa skolan. En arbetsuppgift som dverbelastar
lararen pa grund av resursbrist. Lararen beskriver sig ha ett valdigt kontrollbehov
och upplever sig inte ha kontroll i den aldersblandade gruppen med en
mobbningssituation som eskalerar. Problematiken och arbetet tar all tid vilket
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leder till somnl6shet och fysiska besvar. Familjen upplevs kommavid sidan om.
L araren upplever att klassrummen idag bestar av en problematik dar en stor andel
av barnen har separerade foraldrar och manga av barnen mér ddigt. En upplevelse
av att ansvarsomraden for larare idag breddas utéver den grundlaggande
kompetensen. Kravet paen extraresursi form av en elevassistent upplevs bli
ignorerat under 1ang tid pa grund av bland annat en omorganisation inom
sociaforvaltningen. Ett mote dér representant fran socia forvaltningen uteblir blir
den utlésande faktorn for lararens krisreaktion. Dérefter kom tararna och en
identitetskris. En upplevelse av att inte forma paverka situationen i gruppen och
hjalpa eleven genom en tkad resurs utldser en kénsla av maktldshet och en
uppgivenhet. Samtidigt vid detta tillfalle mar dven skolledaren mycket daligt och
blir senare ocksa sjukskriven.

Hallsten m fl (2002) pastar att utbranning kan ha sin grund i bade omgivning och
individ. Hallsten betonar individens otillrackliga medel for att uppna sina mal och
formodar att personer med en prestationsbaserad gélvkéansa [oper storre risk att
drabbas av utbranning. M¢jligen kan detta vara en del av forklaringen till att
personernablir drabbade av en krisreaktion och utmattningsdepression eftersom

personernai studien pavisar ett stort kontrollbehov, & ambititsa och noggranna.

Ar det da enbart stressen fran forvarvsarbetet som leder till psykisk ohalsa eller
finns det &ven samband med till exempel det obetalda arbetet i hemmet? Eller pa
en forlorad maktposition? Dessa fragor har alltmer aktualiserats i samband med en
aktivare jamstalldhetspolitik och darmed ett 6kat fokus pa konsskillnadernai
samhéllet. | studien framkommer att kvinnorna ar karnan da det galler hem och
barn och de uttrycker aterkommande kvinnliga kommentarer som kan tyda pa
ytterligare pafrestningar genom ett Okat prestationskrav. Det framkommer dven
mer frekvent hos den manlige deltagaren en mer uttalad skamkénsla. Om
konsrollen &r en del av forklaringen till utmattningsdepressionen eller
prestationskravendar en del av kvinnornas personlighet och om mannens reaktion

beror pa forlorad makt & svart att ge svar pa

Fragan & nu hur vi kan hantera och beméta problematiken i samhallet?
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Mycket tyder pa att det finns en okunskap bade betréffande arbetsgivare och
betr&ffande chefer inom omradet vilket framkommer tydligt i studien genom en
visad oférstéelse och daligt ledarskap. Studien pavisar en 5juk organisation varfor
manga av problemen kan antas ligga i just verksamhetsstyrningen. Det borde vara
ett storre intresse att varda den kompetens som personalen besitter dar ett
humankapital idag innebar en allt viktigare resurs. En okad tillfredstéllelse och
béttre valmaende pa arbetsplatsen genom en god arbetsmiljo dar delaktighet,
demokrati och inflytande far en positiv effekt bade pa personalens hdlsa och pa
produktionen. Ohdlsa och produktionsbortfall innebar negativa effekter bade paen
hart anstréngd skattefinansierad offentlig sektor och pa naringslivet vilket hotar

|andets tillvéaxt och darmed aven valfarden.

Insatser for att motverka den negativa stressen pa arbetsplatsen genom
kvantitativa och kvalitativa rimliga krav, stimulans och handlingsutrymme sa att
alahar en majlighet att paverka och se meningen med arbetet och kanna trygghet
ar betydel sefullt. Genom att stérka friskfaktorer kan riskfaktorer elimineras. |
studien framkommer ett daligt stod och feed back fran chefen daremot upplevs
stodet frén kollegerna nagot béttre. Att det finns ett samband mellan dessa
faktorer och utbrandhet visar Hijerm m fl (2003) i sin studie. Att det sociala
natverket har en betydelse for formagan att aterga till arbetslivet visar

Orth — Gomér (2003) med teori modellen sociat stdd och hdlsa. |
rehabiliteringsfasen framkommer det i studien en bristande samverkan mellan
arbetsgivare, foretagshéd sovard och forsakringskassan angaende
rehabiliteringsplan medan personerna upplever kontakten med forsakringskassans

handl&ggare som mycket kompetenta.

Folkh& sopolitiken maste fa en mer framstadende plats i samhéllspolitiken dar
folkhal soarbetet ses som minst lika viktigt arbetsomrade som ekonomisk politik,
arbetsmarknadspolitik eller sociapolitik i vars omréde folkhasa spelar en
betydande roll. Med ett aktivt arbete utifran folkhdsomalen och dess
bestamningsfaktorer i samverkan 6ver sektorsgranser och samhallsnivaer kan
ohélsa férebyggas genom att framja hélsa. Folkhalsomal ett och tva om
delaktighet och inflytande i samhéllet och om ekonomisk och social trygghet
héanger tatt sasmman med individens arbetssituation. Genom att arbeta med ett ma

far det aven positiva effekter i andrama eftersom malen interagerar med
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varandra. Idag handlar manga samhéllsproblem om attityder, varderingar, etik och
moral och darfor & det ocksa viktigt att stérkaindividen i en okad makt dver sin

egen Situation dér var och en faktiskt har ett eget ansvar.

Slutsats

For att bromsa problemet med arbetsrel aterad psykisk ohd sa krévs en utokad
forskning inom sjukfrénvaro och intervention. Folkha sopolitiken méaste lyftas
fram och folkhésomaen maste implementeras pa alla samhéllsnivaer for att oka
forstaelsen for folkhdsa som ett vafardsma och dar en god halsa forstés som ett
medel for att uppna malet. Har kommer vi som folkhd sovetare spelaen
betydande roll i samhallet.
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Bilaga 1
INFORMATIONSBREV 2004 — 03— 12

MALMO HOGSKOLA

Baste deltagare,

Mitt namn & Ingela Lundh och jag studerar pa Malmo6 Hogskola,

Folkhal sovetenskapliga programmet, 160 p. Jag gar sistaterminen och gor nu min
magisterexamen dér jag har valt att skriva om psykisk ohélsa relaterad till
individens arbetssituation. Varfor har jag valt just detta amne? Jo, psykisk ohédlsa
&r ett folkhalsoproblem som dkar i samhallet och i manga fall leder till en
langtidssjukskrivning, &r likvél ett langvarigt lidande for individen som en okad
samhaéllskostnad. Jag anser det viktigt att lyfta fram dess problematik. Inte minst
for att belysa vikten av en god folkhd sa och en folkhd sopolitik som borde ha en
mer betydande roll i samhallspolitiken likt den ekonomiska politiken,
socialpolitiken och arbetsmarknadspolitiken i vars omréaden folkhélsa spelar en
viktig roll. Tanken med mitt arbete & att undersdka hur arbetsrelaterad psykisk
ohdsa upplevs av individen for att 6ka forstaelsen for bakomliggande faktorer.

For min kvalitativa studie behéver jag intervjua personer med erfarenhet av
psykisk ohdlsai form av upplevd stress, smnsvarigheter,
koncentrationssvarigheter etc. pa grund av sin arbetssituation och som nagon
period varit sjukskriven pa grund av dessa problem.

Intervjun beréknas paga ca 1 timme och kommer att spelasin pa band for att
astadkomma bésta resultat genom en okad validitet. Intervjun gors utifran en etisk
aspekt och &r helt konfidentiell. Materialet kommer att kodas och banden forstérs
direkt efter att jag bearbetat dem. Darmed garanteras en absolut anonymitet.
Deltagandet & helt frivilligt och du kan nér som helst avbryta utan narmare

forklaring.

Vid eventuella fragor innan vart méte kan jag nas pa tfn: xxx xx xx xx. Min mail
adress & XXXXXXXXXXX.

Tack paforhand for din medverkan!
Med vénlig hdsning
Ingela Lundh

40



Bilaga 2
SAMTYCKEBLANKETT

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av skriftlig
information. Jag & medveten om att mitt deltagande & helt frivilligt
och att jag nér som helst och utan ndrmare forklaring kan avbryta mitt

deltagande.

Datum: ...

Underskrift Underskrift
Deltagare: Studieansvarig:
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Bilaga 3
INTERVJUGUIDE FOR UPPLEVD
ARBETSRELATERAD PSYKISK OHALSA

Kon:

Alder:

Civilstand: Gift/Ogift/Sambo/Ensamstéende

Antal barn: Antal hemmavarande

Utbildning: Grundskola/Gymnasiet/Hogskola - Universitet
Yrke: Sedan vilket &r

Ar du gukskriven nu? Om inte nér och hur lange var du sukskriven?
Hur lange har du varit gukskriven?
Har du varit sukskriven flera perioder for samma &komma?

Kan du beskriva hur och vad som var utlésande faktor/er for din
gukskrivning?

Omorganisation, strukturforéndringar, 6kade krav, mindre inflytande och

bes utsutrymme, neddragning pa resurser, konflikter (vertikalt och horisontellt)

Kan du beskriva kdndan?
Oro, okoncentration, aggressivitet, ilska, naratill grét, sarbarhet, uppgivenhet,
likgiltighet

Vilken var den utlésande héndelsen for gukskrivningen?
Kollaps

Vilken diagnos fick du av lakaren vid gukskrivningen?
Oro, sbmnl&shet, stress, koncentrationssvarigheter, depression, utbrandhet,
utmattning eller liknande

Har du €eller har du haft nagon fysisk §ukdomssymptom?
Magkatarr, magsar, hogt blodtryck, huvudvéark, vark for dvrigt

Medicinerar du nu eller har gjort? Hur lange?
Vad for typ av 18kemedel

Har du erbjudits nagon samtalster api?
Foretagshd san, kurator, psykiatrisk terapi

Har du fatt stod fran dina ar betskolleger ?
Telefonkontakt, personlig kontakt, umgange pa fritiden

Har du fatt stod fran din arbetsgivare?
Se ovan, far du information om vad som hander pa din arbetsplats, nya rén

Har du séalv ndgon kontakt med ditt davarande arbete?

Gor du besok, ar du fortfarande en i arbetsgemenskapen, blir du tillfragad om
nagot trevligt hander
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Bilaga 4
Har du fatt stod fran forsakringskassan?
Rehabilitering, arbetstraning, omskolning/ annat arbete
Upplever du en forstaelse eller kénner du dig motarbetad
Hur upplever du din ekonomiska situation?

Hur upplever du ditt sociala natverk?
Familj, vanner, foreningdliv

Upplever du en forstaelse fran omgivningen for din situation?

Har du nagon fritidssysselsittning?
Idrott, fysisk aktivitet, djur, litteratur etc.

Kan dutanka dig ga tillbaka till din davarande arbetsplats? Om inte, vad
kan du ténka dig?

Har du planer p4 omskolning?
Har du idag borjat ndgon annan anstéllning? Om ja, inom samma yrke?
Hur ser du pa din framtid? Har du en framtidstro?

Ar det nagot du vill tillagga?
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