LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi

’Jag orkar inte och det ar mitt fel”

Upplevelser hos langtidssjukskrivna med stressrelaterade symptom

Cecilia Gustavsson & Eva Hult Johansson

Psykologexamensuppsats Vol. 1X (2007):10

Handledare: H&kan Johansson
Examinator: Roger Sages



Gustavsson, C. & Hult Johansson, E. (2007). ”Jag orkar inte och det &r mitt fel” Upplevelser
hos langtidssjukskrivna med stressrelaterade symptom. Psykologexamensuppsats,
Institutionen for Psykologi, Lunds Universitet, Vol. IX (2007):10

Sammanfattning
Syftet med foreliggande studie var att ta del av upplevelser som
langtidssjukskrivna individer med stressrelaterade symptom erfarit.
Studien har en explorativ design och metoden som anvéndes var den
kvalitativa forskningsintervjun. Undersokningen genomférdes med
semistrukturerade intervjuer och textanalys. Deltagarna utgjordes av
anstallda fran tva yrkeskategorier pa en hogskola, sju kvinnor och en
man. Resultaten visade att bemotandet fran omgivningen inverkar pa
hur individen upplever sin situation, men ocksa att symptombilden
paverkar mojligheten att ta till sig omgivningens stod. Ett empatiskt
bemdtande och kontinuitet dver bade tid och person har bidragit till
upplevelsen av ett gott stdd. Deltagarna uttryckte dven kénslor av
misslyckande, dalig sjalvkansla och skuldkanslor. Trots detta upplevde
manga individer sig anda ha fatt nya perspektiv pa livet. Resultaten
indikerar att det behdvs ett helhetsperspektiv for en gynnsam
utveckling.

Nyckelord: Langtidssjukskrivna, stress, bemotande, stod,
misslyckande, forandring.

Abstract
The aim of the present study was to take part of the experiences that
individuals with stressrelated symptoms have encountered when on
sickleave. The study has an explorative design and the method used
was the qualitative researchinterview. The investigation was carried
out through semistructured interviews and textanalysis. The
participants included university employees from two different
professions, seven women and one man. The results showed that the
treatment from the environment influence the individual experience,
but also that the symptoms influence the possibility to gain from
support. An emphatic treatment and continuity over both time and
person have contributed to the experience of good support. Feelings of
failure, low self-esteem and guilt were also expressed. The individual
seemed, despite all, to have reached new perspectives on life. The
results indicate that there is need for a comprehensive approach to
accomplish a favourable development.

Keywords: Sickleave, stress, treatment, support, failure, change.



”Inom mig k&nde jag mig nastan fullstandigt dod. Jag var
svart och forkolnad som en dng efter en skogsbrand. Bara
regnet och solen och vattnet kunde ge kraft at det lilla liv
som annu fanns kvar, sa att det sakta men sakert skulle

kunna borja véxa igen.”

Susanna Tamaro
Ur "Ga dit hjartat leder dig”

TACK!

Vi vill borja med att tacka alla som stéllde upp pa intervju och som har delat med sig av sina
tankar och upplevelser. Ni har alla bidragit med betydelsefulla beréttelser och infallsvinklar.
Vidare vill vi tacka var handledare Hakan Johansson som har kommit med vérdefulla

synpunkter, goda rad och som under arbetets gang har varit tillmétesgaende och flexibel.
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Denna studie handlar om de upplevelser, tankar och kanslor som langtidssjukskrivna individer
med stressrelaterade symptom har skildrat. Enligt socialstyrelsen (2003) har sjukskrivna
individer med stressrelaterade symptom 6kat dramatiskt de senaste tio aren. Den
arbetsrelaterade ohalsan &r oftast resultatet av en langdragen process som medfor saval
fysiska som psykiska problem. Antalet individer i arbetsfor alder som varit sjukskrivna langre
an trettio dagar har aldrig tidigare varit s& hogt (Socialstyrelsen, 2003).
Langtidssjukskrivningar har sedan 1997 ékat i oerhort snabb takt. Okningstakten minskade
nagot under 2001 och 2002, men samtidigt har andelen sjukskrivningar som hanfors till
psykisk ohdlsa fortsatt att stiga (Lundberg & Wentz, 2004).

Att sjukskrivningar under diagnoser som anger stress som orsaksfaktor har 6kat kraftigt
innebar inte nodvandigtvis att den faktiska 6kningen &r lika stor (Klingberg Larson, 2000).
Det ar troligt att man tidigare i storre utstradckning anvant sig av mer traditionella psykiatriska
diagnoser, till exempel depression. Vidare ar det sannolikt att manga fall av psykosomatisk
sjukdom har diagnostiserats som fysisk akomma. Det finns férmodligen fortfarande ett
morkertal i detta avseende anser Klingberg Larson (2000).

Enligt socialstyrelsens rapport (2003) har 6kningen av langtidssjukskrivna okat sarskilt
kraftigt bland kvinnor, framforallt nar det galler psykisk ohélsa. Det kan finnas manga olika
orsaker till detta, som exempel kan ndmnas stressigt arbete samt ansvar for hem och familj.
Den psykosociala arbetsmiljon tycks forsamras speciellt for kvinnor (Backman och Edling,
2000).

Enligt Lidwall och Skogman Thoursie (2000) finns det ingen allmént vedertagen definition
pa vad som kéannetecknar en langvarig sjukskrivning. Oftast innebar det att nedséttningen i
arbetsformagan ar mer varaktig och att det finns ett behov av arbetslivsinriktad rehabilitering
for att mojliggora en atergang i arbetet.

Den lagkonjunktur som préaglade 1990-talets forsta ar ledde till omfattande neddragningar
av antalet anstéllda inom i stort sett alla sektorer i samhallet (Socialstyrelsen, 2003).
Neddragningarna innebar dels en dkad arbetsbelastning och dels upprepade omorganisationer
av arbetet. Dessa faktorer &r de arbetsrelaterade problem som de sjukskrivna sjalva oftast
ndmner som orsak till situationen. Inom den offentliga sektorn har omorganisationer ofta
inneburit en strdvan mot plattare organisationer. Socialstyrelsens rapport uppmérksammar att
manga anstallda upplever att arbetsuppgifter och ansvar har delegerats utan motsvarande
tillskott av resurser och befogenheter. Bade svenska och internationella studier har visat att
arbetsforhallanden spelar en viktig roll. Det konstateras att det stigande antalet individer som
ar sjukskrivna for psykisk ohalsa inte enbart ar ett svenskt problem. Vid en jamforelse mellan



atta europeiska lander fastslogs att Sverige lag hogst, foljt av Nederlanderna och Norge. Den
lagsta sjukfranvaron hade Tyskland (Socialstyrelsen, 2003).

En viktig aspekt i sammanhanget &r att méanniskan befinner sig i en kontext dér individen
paverkas av den omgivande miljon. Individen befinner sig i ett kulturellt sammanhang som
inverkar pa den subjektiva upplevelsen av omvérlden. Olika kulturer har olika satt att forhalla
sig till vad sjukdomsbegreppet star for, vad en sund arbetsmiljo innefattar samt vad ett bra
stod bestar av. Individen befinner sig standigt i nagon form av samspel med omgivningen som
paverkar individens upplevelser. Det kan anses vara vasentligt att utga fran ett holistiskt
perspektiv dar varje individ i sig ar unik, men samtidigt inte kan separeras fran den
omgivande miljon.

I Sverige har arbetslivet har alltmer kommit att betraktas som en forutsattning for halsa
(Andersson, 2002). Arbetslivet ger inte bara inkomst och forsorjning utan bidrar aven till att
ge individen identitet och social status. Arbetsmiljofragor av social och psykologisk karaktar
har kommit att uppmarksammas i allt storre utstrackning (Eriksson, 1991). Anledningen till
detta ar férmodligen att de psykiska kraven har 6kat samtidigt som den fysiska arbetsmiljén
har forbattrats.

Jamfort med fysisk ohalsa ar det svart att undersoka den psykiska ohélsan genom objektiva
undersokningar och forskning kring sociala orsaker till psykisk ohalsa &r begransad patalar
Lundberg (2000). Orsaker som ofta har diskuterats ar ogynnsamma uppvaxtforhallanden och
medfodd sarbarhet. Senare forskning har visat pa att aven forhallanden i vuxenlivet kan bidra
till exempelvis depressioner och angest. Det finns en véletablerad kunskap néar det géller
forhallandet att arbetslosa har samre psykisk hélsa an de som har arbete. Daremot vet man
forhallandevis lite om sambandet mellan arbetslivets forhallanden och psykisk ohalsa
(Lundberg, 2000). De flesta insatserna tycks inrikta sig pa individen och tar inte hansyn till att
individen formas i interaktion med den omgivande miljon. | vart samhélle tenderar
uppfattningen vara att manniskan ska arbeta, vara frisk samt produktiv och det verkar inte
finnas stort utrymme for avvikelser fran normen. Malet tycks vara att den sjuke sa fort som
mojligt ska atergd i arbete och tillracklig hansyn tas inte till att individen ska ma sa bra som
mojligt.

Det kan anses ligga i samhallets intresse att halla individen frisk och produktiv
(Andersson, 2002). Att manniskor ar friska innebdr inte minst ekonomiska vinster fér
samhallet, familjen och individen. For att individer ska halla sig friska kravs det en helhetssyn
pa behandlingen samt kunskap om att psykisk ohéalsa kan ta sig uttryck i fysiska symptom.
Redan Platon kritiserade lakare som ensidigt behandlade ménniskans kropp och bortsag fran



sjdlen. Tankar om ett inbordes forhallande mellan kropp och sjal gar att spara till tiden fore
Hippokrates. Kroppens och sjélens relation till varandra ansags spela en viktig roll for halsa
och sjukdom. Vid halsa befinner sig individen i balans da kropp och sjal stodjer varandra for
att behalla jamvikten (Andersson, 2002).

Teori
Denna dversikt handlar om sjalva begreppet stress, stressrelaterade sjukdomar, psykosocial
arbetsmiljo, socialt stod, livsforandring och rehabilitering. Framforallt avser redovisningen att
forsoka beskriva hur sjukdomen yttrar sig, omgivningens betydelse och hur situationen
paverkar individens liv samt mojlighet att aterga i arbete. Detta for att fa en bakgrund till den

situation som langtidssjukskrivna med stressrelaterade symptom befinner sig i.

Begreppet stress

Stress ar enligt Ogden (2004) ett omrade som har intresserat forskare sedan andra
varldskriget. Olika stressmodeller har varierat i sina definitioner av begreppet stress, i sin
betoning pa psykologiska respektive fysiologiska faktorer samt i sina beskrivningar av
forhallandet mellan individ och miljo.

Ogden (2004) ger en sammanfattande beskrivning av tva stressmodeller. I Cannons kamp-
flyktmodell fran 1930-talet definieras stress som fysiologiska responser pa yttre stressorer.
Selye utvecklade pa 1950-talet sin General adaption syndrome model (GAS) som beskriver
tre steg i stressprocessen. De tre beskrivna stegen ar alarmfas, motstandsfas samt
utmattningsfas. Under alarmfasen spanns musklerna och andning, puls och blodtryck okar.
Darefter upplever individen angslan, angest, vrede och trotthet i sin reaktion pa stressen.
Formagan att fatta beslut forsamras och individen kan ma fysiskt daligt (Ogden, 2004).
Wilson (2000) beskriver att individen i langden inte klarar att uppratthalla motstandet utan
kommer in i ett utmattningsstadium dér stressrelaterade sjukdomar kan uppkomma. Cannons
kamp-flyktmodell och Selyes GAS-modell lade en viktig grund for stressforskning, men har
vissa begransningar (Ogden, 2004). Bada modellerna utgar fran att individen automatiskt
svarar pa yttre stressfaktorer. Individuell variabilitet och psykologiska faktorer intar en
minimal roll.

Senare teorier om stress betonar samspelet mellan individen och omgivningen. Lazarus
(Lazarus & Folkman, 1984) menar att en individs stressreaktioner ar beroende av hur
individen tolkar och varderar den betydelse som den hotande handelsen har. Allt &r avhangigt

om individen tycker sig kunna hantera situationen. Den finns en relation mellan kognition och



emotion, en standig interaktion mellan dessa bada som innebér att vara kanslor paverkar
tankarna och vice versa. | Lazarus transaktionella stressmodell och hans teori om vérdering
svarar individen inte langre passivt pa den yttre vérlden utan interagerar med den. Stress
beskrivs utifran passformen mellan individ och milj6. En god passform resulterar i ingen eller
Iag stress, en dalig passform resulterar i hogre stress (Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus
tankegangar stammer 6verens med nuvarande stressforskning menar Ogden (2004), dar stress
ses som ett resultat av passformen mellan individ och milj6. VVarderingens roll betonas och de
psykologiska faktorerna anses upptrada samtidigt som de fysiologiska férandringarna.

Vissa egenskaper kan anses utgora ett skydd mot stress, till exempel god sjélvkansia,
uthallighet och flexibilitet (Wilson, 2000). En individs sarbarhet kan paverkas av
personlighetsfaktorer, tidigare erfarenheter, hanteringsstrategier och det sociala stéd som finns
tillgangligt. Aven faktorer som kansla av kontroll, ”locus of control”, kan péverka sarbarheten
(Rotter, 1972). Rotters begrepp definierar graden av personlig kontroll dér intern ”locus of
control” betyder att individen anser sig ha mojlighet att sjalv gora nagot at problemet. Om
mojligheten att géra nagot at ett problem laggs utanfor individen talar man om extern "locus
of control”. Flera studier (Andersson, 2002) har visat att ”locus of control” medierar
relationen mellan stress och sjukdomsupplevelse.

Antonovsky (1991) har myntat begreppet KASAM som bestar av tre komponenter som
utgdrs av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Antonovskys teori innebar att
personer med en stark kansla av sammanhang lattare kan anpassa sig till omgivningens krav
och de yttre stressorer som finns, an vad individer med svag kénsla av sammanhang kan.
Saledes kommer individer med stark kansla av sammanhang inte att uppleva samma
anspanning (Antonovsky, 1991).

Sambandet mellan kontroll i arbetet och hdlsa presenteras ofta i arbetslivsforskning
(Theorell, 2003). Utdvandet av kontroll och stress anses hdnga néra samman. Stress som
uppkommer pa grund av hoga arbetskrav och bristande kontroll resulterar i negativa
halsoeffekter. En stressreaktion mobiliseras framforallt ndr individen riskerar att forlora
kontroll Gver en situation och kampar for att behalla kontrollen. Ett flertal modeller fran
stressforskning forsoker beskriva vilka faktorer pa arbetsplatsen som har betydelse for
utveckling av negativ stress (Theorell, 2003). | socialstyrelsens rapport (2003) namns tva av
de mest kdanda modellerna som har utvecklats av Karasek och Theorell respektive Siegrist.

Karaseks och Theorells modell beskriver att en obalans mellan de krav som arbetet staller i
relation till den kontroll som individen har 6ver sin egen arbetssituation kan leda till
arbetsrelaterad stress (Theorell, 2003). | krav- och kontrolimodellen &r begreppet kontroll
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centralt. Modellen belyser relationen mellan yttre krav och individens mgjlighet till
beslutsutrymme. Arbetskrav &r den insats eller den anstrdéngning som krévs och egenkontroll
ar det beslutsutrymme som organisationen ger anstallda att fatta beslut om sitt arbete. Krav-
och kontrollmodellen skisserar fyra extremsituationer. | den forsta “avspanda” ar kraven inte
extremt hoga och mojligheten att utéva kontroll &r hog. | den "passiva” situationen ar bade
krav och beslutsutrymme lagt. Det optimala &r arbeten déar hdga krav kombineras med hog
grad av kontroll som i den "aktiva” situationen. Den spénda” situationen utmarks av hoga
krav och litet beslutsutrymme. Theorell (2003) papekar att omfattande forskning visar att det
framfor allt & den “spénda” situationen som okar risken for sjukdom. Att den psykiska
ohalsan Okat tyder pa att det for manga individer finns en diskrepans mellan arbetsbelastning
och kontrollméjligheter.

Siegrist har presenterat anstrangnings- och beléningsmodellen for arbetsrelaterad stress
som belyses i socialstyrelsens rapport (2003). Modellen beskriver att det kan uppsta en
obalans mellan den anstrangning som individen lagger pa sitt arbete och den bel6ning som
individen far. Med bel6ning avses dels ekonomisk ersattning och dels uppskattning fran till
exempel arbetsledning. Att forhallandet mellan arbetsinsats och beloning har betydelse for
tillfredsstéllelse i arbetssituationen har belagts i ett antal studier (Socialstyrelsen, 2003).
Manniskans biologi och handlande styrs mycket av viljan att fa beloningar (Theorell, 2003).
Om en individ anstranger sig till det yttersta och inte far nagon bel6ning kan detta leda till
hélsoproblem. Grundtanken i Siegrists modell &r att ju mer en individ anstranger sig desto mer
bel6ning &r individen i behov av. En individ som anstrangt sig under manga ar och inte alls
upplever sig ha fatt tillracklig beloning utvecklar till sist en stark kéansla av frustration. Denna
frustration kan yttra sig bland annat i fientlighet och i kroppsliga reaktioner som har samband
med Okad risk for hjért- och karlsjukdom (Theorell, 2003).

Stressrelaterade sjukdomar
Stressrelaterade sjukdomar kan uppsta nar det finns storningar i samspelet mellan manniska
och milj6. Det handlar om en process dér individens formaga stalls mot omgivningens krav
menar Frankenhaeuser och Odman (1983). Nér en individ upplever att den egna forméagan
inte racker till uppstar ofta spanningar och angslan. Individen kan reagera pa tva satt, antingen
genom att anstranga sig extra for att klara pafrestningen eller genom att ge upp och dra sig
undan (Frankenhaeuser & Odman, 1983).

Stress kan sagas vara ett tillstand i vilket organismens balans mellan resurser och

belastningar rubbas enligt Perski (2002). Detta innebar att en obalans kan uppsta saval vid ett
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underskott som vid ett dverskott av resurser som individen forfogar over for att hantera
belastningar. Bada extremfallen kan leda till allvarliga stressrelaterade sjukdomar. Under
langvarig stress kan forhojda nivaer av stresshormonet kortisol i kroppen borja forstora
kopplingar mellan nervceller i hjarnans hippocampus (Perski, 2002).

Manniskan kan enligt Wahrborg (2002) beskrivas fran skilda utgangspunkter vad galler
stress: En social, en psykisk och en biomedicinsk aspekt. Dessa aspekter anlagger olika fokus
pa manniskan. Det som avgor graden av social stress ar tydligheten, hanterbarheten och
begripligheten av den sociala strukturen. Men &ven de resurser som den enskilde individen
besitter for att hantera och klara av samhéllets krav och motséttningar ar avgorande. Har blir
stress en egenskap i det sociala systemet. Den psykiska stressen skapas genom upplevelsen av
en motsattning mellan vad individen vill och vad individen kan, kanslan av vanmakt samt
bristen pa tillit. Det som avgor graden av stress ar vad individen utsatts for, hur det upplevs
och hur det kan hanteras. | detta avseende blir stress en egenskap hos individen. Den
biomedicinska stressen kan beskrivas som en forandring i den biologiska jamvikten. Nar
individen utsétts for psykisk stress paverkas hjarnan. Vid langvarig och 6verméktig stress
upphar kroppens anpassningsprocess och 6vergar till en nedbrytningsprocess. Den biologiska
stressen &r en egenskap hos alla varelser i ekosystemet. Stress upptrader inte enbart inom
varje enskild aspekt utan &r ocksa ett uttryck for inkongruens aspekterna sinsemellan
(Wahrborg, 2002).

De vanligaste symptomen i stressutldsta utmattningsreaktioner enligt Klingberg Larson
(2000) &r: Oro, nedstamdhet, trotthet, stresskanslighet, irritabilitet, koncentrationssvarigheter,
forsamrat ndrminne, sémnstorning, 6verkanslighet for sinnesintryck, 6kad muskelspanning
och psykosomatiska sjukdomar.

Stressrelaterade sjukdomar har fatt ett flertal olika benamningar (Socialstyrelsen, 2003). P&
1970-talet lanserade Maslach termen burnout (utbrandhet), men detta anses dock inte vara en
medicinsk term utan snarare en metafor. | socialstyrelsens rapport foreslas att termen
utmattningssyndrom anvénds for de stresstillstand dar depression inte har utvecklats. Om
kriterierna for depression uppfylls bor diagnosen egentlig depression med
utmattningssyndrom anvandas. | de fall dar arbetsrelaterad psykisk ohélsa varken uppfyller
kriterierna for depression eller utmattningssyndrom foreslas att diagnosen maladaptiv
stressreaktion bor anvandas. En grundldggande tanke ar att utmattningssyndrom ar ett led i en
process som borjar med stress och stressrelaterade symptom. Allt eftersom processen
fortskrider avsatts mer och mer tid for att hantera de pafrestningar som individen &r utsatt for.
Vid arbetsrelaterade pafrestningar kan det handla om att mer tid dgnas at arbete och aven att
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en avsevard mangd tid avsatts till att grubbla 6ver problem. Individen kan férutom de ovan
ndmnda symptomen dven uppleva skuldkénslor. Kliniska erfarenheter visar att individer efter
en lang sjukskrivning ofta dven har en dalig sjalvkansla (Socialstyrelsen, 2003).

Individer som drabbas av stressrelaterade sjukdomar har ofta symptom som kommer fran
hjértat, musklerna, magen eller immunsystemet (Perski, 2002). Forutom dessa symptom
beskriver de flesta individer tva problemomraden. Det ena omradet berér upplevelsen av
trétthet eller utmattning som inte gar att vila bort och det andra beror en rad kognitiva
begrénsningar. Trottheten innebdr att individen kanner sig totalt utslagen, alla energiresurser
ar forbrukade. Patagliga somnsvarigheter ar ocksa vanliga med orolig somn, individen vaknar
tidigt och kan inte somna om. Oftast ar somnsvarigheterna och tréttheten néara
sammankopplade enligt Perski (2002).

De kognitiva stérningarna paverkar minnesfunktionen och det forekommer aven allvarliga
koncentrationssvarigheter som gor det nastan omdjligt att till exempel ldsa en langre
textmassa (Perski, 2002). Det kan aven finnas svarigheter med att koncentrera sig pa flera
olika saker samtidigt. Vissa individer klagar dver svarigheter med att f6lja sina tankebanor till
slut. Begransningar i den kognitiva formagan kan ses som en sista atgard for att forhindra att
hjarnan blir dverstimulerad. Kognitiva begransningar kan upplevas som oerhdrt skrdimmande
for de drabbade. Individerna skams vanligtvis dver sin oférmaga och forsoker dolja den bade
for sig sjalv och for omgivningen. Manga individer upplever 6verkanslighet i olika sinnen, till
exempel nar det galler ljud, ljus och smarta. Psykiska reaktioner kan forekomma i form av
kanslolabilitet, starka angestproblem och nedstamdhet. Angestproblemen kan leda till
uppkomsten eller forstarkningar av olika slags fobier, allmanna angesttillstand eller
panikangest (Perski, 2002).

Psykosocial arbetsmiljo
Uttrycket psykosocial anvéandes ursprungligen av Erik Homburger Erikson (1982). Hans
avsikt med begreppet var att fasta uppmarksamhet pa att manniskan utvecklas i samspel med
sin sociala omgivning. Ett psykosocialt synsétt innebéar att omgivningens betydelse for hur
individen utformar sin personliga identitet beaktas.

Den psykosociala arbetsmiljon handlar om samspelet mellan individen och den omgivande
arbetsmiljon (Eriksson, 1991). Psykosociala faktorer definieras som de faktorer som paverkar
individens upplevelse av arbetet. Dessa faktorer innefattar arbetets innehall, utformningen av

arbetsorganisationen samt sociala relationer.
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Den vanligaste definitionen av psykosocial ar att begreppet star for interaktionen mellan
psykiska och sociala faktorer (Theorell, 2003). Theorell tar upp att det finns manga aspekter
pa den psykosociala arbetsmiljon som kan ha betydelse for halsan. En av de grundlaggande
aspekterna ar mojligheten att kontrollera den egna arbetssituationen. Det finns manga
situationer da manniskan reagerar med fysiologisk stress nar det finns en fruktan att férlora
kontrollen. Sambandet mellan férédndringar i kontrollmojligheter och sjukdomsdebut &r
sérskilt tydlig menar Theorell (2003).

Agervold (2001) patalar att det inte enbart racker att ta hansyn till den fysiska miljon for
att ta reda pa vad som paverkar individen i arbetslivet och vad som bidrar till negativa
halsoeffekter. Individens egenskaper, behov, varderingar och forvantningar ar ocksa relevanta
komponenter for att forsta den sociala arbetsmiljon.

Nar individen utsatts for pafrestningar i form av krav och forvantningar kan kanslor av
angest, oro och nedstamdhet upptrada (Levi, 1990). Arbetssituationen i dagens samhaélle
innebar for manga individer orealistiska forvantningar och en ogynnsam miljo vilket kan leda
till langvariga kéansloreaktioner. Detta kan orsaka ohélsa, ett stort lidande och nedsatt
funktionsformaga. Nar en obalans uppstar mellan upplevda krav och den egna formagan kan
individen drabbas av olustkanslor. Enligt Levi (1990) finns risk for att obalansen utmynnar i

stress och bristande arbetstillfredsstéllelse.

Socialt stod

Socialt stod kan definieras som resurser tillhandahallna av andra méanniskor och da avses
framst den relationella aspekten (Perski, 2002). En individs relationer har betydelse for tillit
och trygghet livet igenom. Kéanslan av att inga i en grupp, en struktur, ett socialt system dar
man kanner tillhdrighet kan ge individen styrka att klara pafrestningar av olika slag.

Den sociala miljon kan skapa konflikter och framkalla skadlig stress, men den kan ocksa
erbjuda resurser som beframjar individens utveckling och halsa (Andersson, 2002). Socialt
stdd har antagits kunna ha en positiv effekt pa halsan, vilket innebér att det utgor ett skydd nar
individen utsétts for pafrestningar

Aronsson (1987) tar upp att de vanligaste kéllorna géallande stdd som studerats i
forhallande till arbetsmiljobelastning ar stod fran arbetskamrater, dverordnade, make/maka
och vanner/sléktingar. De studier inom arbetslivet som gjorts av socialt stdd har till storsta
delen skett inom en stressteoretisk referensram (Aronsson, 1987).

Johnson tillférde socialt stdd som en tredje dimension i Karaseks och Theorells
ursprungliga krav- och kontrollmodell, vilket Aronsson nd&mner (1987). Det sociala stodet
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anses fylla ménskliga behov av grupptillhérighet och gemenskap. Det kan vidare forse
individen med resurser for kontroll av belastning och dven ge individen erfarenheter av
samverkan med andra individer. Aronsson (1987) menar att termen socialt stod kan sagas vara
ett samlingsbegrepp for olika aspekter av sociala relationer. Tre olika aspekter har kommit att
inga i forskningsomradet socialt stod. Den forsta ar den kvantitativa aspekten, den andra ar
den strukturella aspekten och den tredje &r den funktionella aspekten. Den kvantitativa
aspekten innebér existensen av eller kvantiteten av sociala relationer. Den strukturella
aspekten motsvarar individens sociala natverk och den funktionella aspekten handlar om i
vilken utstrackning relationer involverar emotionellt engagemang, instrumentellt stéd och
information (Aronsson, 1987).

House (1981) har systematiserat olika slags stod och hans teori omfattar fyra typer av
socialt stod. House anser att alla kéllor for stod bor beaktas aven om vissa kallor ar mer
betydelsefulla &n andra, vilket ar avhangigt individens egenskaper och problemets karaktar.
De fyra typerna av stodjande handlingar ar: Emotionellt, varderande, informativt och
instrumentellt stdd. House beskriver det emotionella stodet som sarskilt viktigt. Det
emotionella stodet inbegriper empati, omtanke, karlek och tilltro. I det varderande stddet &r
det andra manniskor som ar informationskéllor, vilka individerna anvénder sig av for att
vardera sig sjalva. Det varderande stodet bidrar saledes till individens formaga att vardera sig
sjalv och sin arbetsinsats. Stodet bestar av feedback och bekraftelse genom personliga
relationer. Informativt stéd kannetecknar processen nér andra personer ger individen
information, som kan anvandas for att bemdastra problemet. Har har det sociala natverket en
viktig funktion att fylla genom att ge oberoende beddémningar av problemet. Det
instrumentella stodet &r det handgripliga stodet och som exempel kan ndmnas praktiskt arbete,
transporter samt barnpassning (House, 1981).

House (1981) skiljer pa tre effekter av socialt stod pa stress i arbetet och halsa. Tva av
dessa &r huvudeffekter och den tredje ses som en bufferteffekt. Den ena huvudeffekten &r att
socialt stod direkt kan forbattra hdlsa och vélbefinnande genom att tillgodose betydelsefulla
manskliga behov av trygghet, social kontakt, gillande och tillhérighet. Detta stod kan
motverka negativa effekter av stress. Den andra huvudeffekten innebdar att socialt stod direkt
kan reducera stressnivan i arbetet och saledes indirekt forbattra halsan. Den tredje effekten ses
som en bufferteffekt av socialt stod. Denna verkar inte direkt pa stressfaktorer eller hélsa utan
modifierar snarare relationen mellan dem. Innebdrden i bufferteffekten &r att socialt stod ar
effektivt da individen befinner sig under pataglig stress. Halsan paverkas positivt av socialt
stod bade da individen upplever sin arbetssituation som pafrestande och da individen inte gor
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det. De individer som har en mycket pafrestande arbetssituation kan undkomma symptom,
vilket de skulle ha drabbats av sdvida de inte haft tillgang till socialt stod anser House (1981).

Lundberg och Wentz (2004) menar att socialt stod kan anses gynna kroppens formaga att
hantera stress och skapar dessutom en buffert mot stressrelaterad ohélsa. Om det sociala
stodet ska inverka positivt pa halsan maste det ge en kénsla av att tillhéra en social
gemenskap och ge en kansla av intimitet. Det sociala stddet anses &ven 6ka ménniskors
formaga att skapa nara relationer. Ansvaret for halsan ligger inte bara pa individen utan ocksa
pa familjen och den 6vriga omgivningen. Hur starka och stottande relationer individen har
betyder mycket for hélsan. Mé&nniskans kénslor &r en viktig lank mellan upplevelser och
kroppsliga reaktioner. Upplevelsen av att livet & meningsfullt och att man har goda relationer
till andra méanniskor medfor vissa kroppsliga reaktioner. Upplevelser av utanférskap och
meningsloshet ger andra reaktioner (Lundberg & Wentz, 2004).

Levi (1990) tar i sin stressforskning upp socialt stéd som den viktigaste paverkande
variabeln vad géller upplevelsen av stress. Arbetsledningens och arbetskamraternas grad av
socialt stodjande roll star i proportion till den grad av stress som upplevs i stressade
situationer.

Maslach (1985) omtalar betydelsen av socialt stod i samband med utbrandhet. Det sociala
stddet kan inverka positivt genom att bromsa upp processen. Arbetskamraters sociala och
emotionella stod kan vara avgorande for individens tillvaro pa en arbetsplats. Nér den
emotionella pafrestningen ar stark ar en vanlig reaktion att individen drar sig undan och detta
kan medfora att individen gar miste om vardefulla resurser. Maslach (1985) menar vidare att
arbetskamraterna ofta &r de som &r bast lampade att ge hjalp och stdd i anknytning till arbetet.

I de resultat som Svenning (1998) redovisar fran sin studie av langtidssjukskrivna lyfte
flertalet av de tillfragade fram den psykosociala arbetsmiljon. De betonade vikten av att
individer som atergar i arbete behover hjalp, att det kravs forstaelse for individens speciella
situation samt betydelsen av att visa hansyn. Det framkom att det var viktigt att nagon bryr sig
och vidare efterlyste de sjukskrivna ett battre samarbete mellan olika rehabiliteringsaktorer
(Svenning, 1998).

Livsforandring
Stress kan anses vara en del av livet och inga i sa gott som alla viktiga handelser och
forandringar menar Frankenhaeuser och Odman (1983). Stress behdver inte bara vara negativt

utan i lagom dos kan det vara positivt for individen. Stress kan utveckla nya sidor av en
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individs personlighet och utmaningar far manniskor att vaxa (Frankenhaeuser & Odman,
1983).

Forandring kan definieras som ett tillstand som andrar karaktar (Angelow, 2000).
Begreppet forandring kan anses vara varderingsfritt, men nar individens subjektiva upplevelse
och tolkning av situationen laggs till kan férandringen upplevas och tolkas bade positivt och
negativt. Individers skiftande erfarenheter av férandringar resulterar i olika reaktionsmonster
och forhallningssatt enligt Angelow (2000). Det finns ett tydligt samband mellan de handelser
som intraffar i individens liv och hur individen mar (Angeléw, 1999). Forskning visar att
livshandelser oavsett om de upplevs som negativa eller positiva kan leda till stress for
individen. Detta intraffar pa grund av att det &r sjalva omstallningen i sig som &r pafrestande
anser Angeléw (1999).

Dagens arbetsrelaterade stress ar ofta multifaktoriell, vilket innebar en kombination av en
alltfor pressande arbetssituation under en langre tid och ytterligare belastningar, till exempel
handelser i privatlivet (Klingberg Larson, 2000). Att ta del av individers upplevelser av
forandringar kan anses vara av vikt for att kunna arbeta i férebyggande syfte och forbéttra
arbetssituationen. En forutsattning for att forsta stress och ohélsa i arbetslivet ar att utga fran
ett helhetsperspektiv pa individens situation menar Klingberg Larson (2000) .

Att ha ett arbete har visat sig paverka en individs halsa positivt (Svenning, 1993).
Individen arbetar inte bara for att tjana sitt uppehélle utan arbetet ger ocksa individen ett
maéanniskovarde, sjalvuppfattning och sjalvaktning. Arbetet & en utmaning och fordrar
engagemang, men ger i gengald en bekréaftelse pa individens kompetens. Arbete har vidare en
social aspekt genom att det ger mgjlighet till gemenskap och umgéange. Svenning (1993)
skriver vidare att en individs identitet formas genom sociala processer och att nar identiteten
val etablerats vidmakthalls den genom sociala relationer.

Bengtsson (2003) intar ett existentiellt perspektiv pa utbrandhet och menar att vagen
fran ett utbrandhetstillstand till ett balanserat liv gar via insikt och forstaelse for de egna
behoven och drivkrafterna. Har finns mojligheten att vanda krisen till en utveckling for
individen. Manga manniskor som blir utbranda lider av en existentiell tomhet som gor att livet
inte langre upplevs som meningsfullt. Tomheten uppstar nar passformen mellan individers
onskningar, behov och vérderingar inte stammer Gverens med arbetslivets organisation. Valet
star mellan att anpassa sig och darmed Gverge sig sjalv eller att vagra anpassa sig. En
konsekvens av det senare dr att individen kan bli sjuk av kampen mellan frihet och

anpassning, vilket kan leda till utbrandhetstillstand (Bengtsson, 2003).
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En utbrand individ har enligt Bengtsson (2003) natt en gréans dar kropp och sjal
protesterar. Detta kréver att individen vander tillbaka till sin innersta kérna dar det finns
information om vad som skapar mening och livsgladje. En vanlig kénsla &r upplevelsen av att
ha gétt in i en vagg och att det &r omojligt att ga tillbaka. Denna kansla av omojlighet att
aterga till ett destruktivt liv ar sjalva raddningen. Detta tvingar individen till reflektion och
introspektion, vilket leder till en genomgripande forandring. For att klara forandringen kravs

stod och végledning fran omgivningen (Bengtsson, 2003).

Rehabilitering

Det finns ingen entydig definition av rehabilitering enligt Svenning (1998). Gemensamt &r
dock att individen ska ges vard och stod for att kunna aterga till arbetslivet. Rehabilitering
brukar anvandas som ett samlingsbegrepp for alla medicinska, psykologiska, sociala och
arbetsinriktade atgarder som vidtas for att individen ska atervinna basta mojliga
funktionsférmaga. Samhallet har under 1990-talet satsat pa tidig och samordnad rehabilitering
menar Svenning vidare. Tanken har varit att forsoka hitta metoder for att fa individer med
arbetsrelaterade problem tillbaka till arbetslivet sa snabbt som mojligt, helst till den egna
arbetsplatsen. Anledningen till denna rehabiliteringssatsning har varit att utslagningen fran
arbetsmarknaden, till exempel genom fortidspensionering, har 6kat markant bland annat till
foljd av det stigande ohalsotalet (Svenning, 1998).

Svenning (1998) skriver att det finns en medvetenhet om att det &r en 1dng och svar vag
innan de som &r langtidssjukskrivna ar tillbaka i arbete, men att vi ocksa vet hur atergangen
kan underlattas. Som exempel pa detta ndmner Svenning att aktiva atgéarder bor sattas in pa ett
tidigt stadium och att rehabiliteringsatgarder bedrivs utifran en helhetssyn. Det anses ocksa
viktigt att det finns kontinuitet i atgarderna och att individen tilldelas ett positivt inflytande
Over sin egen situation genom hela rehabiliteringsprocessen. Det &r dven av storsta vikt att det
finns en samordning mellan olika rehabiliteringsaktorer. Arbetsplatsen intar en sarstéllning
vid all rehabilitering och utéver nédvandiga forandringar i den fysiska arbetsmiljon kréver en
tillbakagang till arbetsplatsen ocksa en god psykosocial arbetsmiljéo menar Svenning. Forutom
kunskap och socialt stod dr det av storsta vikt att ha en helhetssyn pa individen dar individens
totala situation beaktas vid planering av rehabilitering. For att uppna en lyckad rehabilitering
racker det inte att enbart se till individen. Rehabilitering maste ses i ett stérre perspektiv dar
individen kopplas samman med arbetsplatsen och den arbetsmiljo som finns. Arbetskamrater

och den sociala kontakt samt gemenskap som finns pa arbetsplatsen anses vara viktiga
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faktorer for den rehabiliterades arbetsatergang, men aven for individens sjalvkansla och
sjalvtillit (Svenning, 1998).

Vidare havdar Svenning (1998) att forsakringskassan idag har fatt en annan roll &n
tidigare. Forsakringskassans anstallda ifragasatter ofta sanningshalten i de sjukskrivnas
hélsodeklarationer och sjukintyg. Forsakringskassan har gatt fran att vara stédjande och
serviceinriktad till att bli kontrollerande vilket inte beror pa en 6kad medicinsk kompetens
utan snarare beror pa okade besparingskrav (Svenning, 1998).

| socialstyrelsens rapport (2003) beddms att situationen pa arbetsplatsen ar extra
betydelsefull nér det ror sig om arbetsrelaterad ohdlsa. Det &r inte lampligt att individen
snabbt atergar i arbete om arbetsmiljon &r osund och inte har atgardats. Erfarenheten visar att
individer med utmattningssyndrom som snabbt atergar i arbete l16per 6kad risk for
aterinsjuknande. For individer som har ett gott forhallande till sin arbetsplats brukar
atergangen till arbetet vara mindre problematisk. Individer som upplever sig krankta,
mobbade eller missforstadda pa arbetsplatsen loper storre risk att aterinsjukna. Det géller dven
de individer som saknar formaga att begransa sin arbetsinsats menar socialstyrelsen (2003).

Individer som ar sjukskrivna med stressrelaterade symptom upplever for de mesta en
forsamring direkt efter sjukskrivningen (Socialstyrelsen, 2003). Manga sover mer an halften
av dygnets timmar under flera veckor, andra plagas av sémnsvarigheter. Aterhdmtningen sker
olika snabbt och individerna beskriver ett ojamnt férlopp som vaxlar mellan forbattring och
bakslag, dar valbefinnandet 6kar langsamt. De fysiska symptomen avtar, stamningslaget hojs
efter hand och somnen forbattras i flertalet fall. Somnstoérningar kan dock finnas kvar for vissa
individer under en period liksom koncentrations- och minnesstdrningar. | vérsta fall kan det ta
nagra ar innan individen atergar i arbete. Enligt socialstyrelsens rapport (2003) framhalls det
fran kliniskt hall att rehabilitering av individer med stressrelaterade symptom lampligen
paborjas nar de fysiska symptomen borjar avta. Eventuell depression och kognitiva symptom
ska ha gatt tillbaka for att inte langre utgdra ett rehabiliteringshinder. Rehabiliteringen bor
anpassas efter individens mojligheter samt behov och ofta behdvs en tat uppfoljning.
Arbetsatergangen bor ske successivt och kan med fordel starta med enklare arbetsuppgifter
(Socialstyrelsen, 2003).

Arbetsrehabilitering ager rum i sk&rningspunkten mellan tre olika sfarer som sinsemellan
praglas av motstridiga drivkrafter menar Lindgvist (2000). De tre sfarerna &r: Den medicinska
sfaren, myndighetssfaren och produktionssfaren. Dessa sfarer préaglas av olika vardesystem
samt skilda organisatoriska principer och individen befinner sig i ett kraftfalt mellan dessa
olika sféarer. Arbetsrehabilitering bedrivs i ett komplicerat samspel mellan de olika aktérerna



19

dar kollisioner och granskonflikter kan uppsta. Enligt arbetsmiljélagen har arbetsgivaren
skyldighet att bedriva en organiserad anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet pa
arbetsplatsen samt att utreda vilka insatser som behdvs. Forsakringskassan har ansvar for att
samordna insatserna for individen (Lindgvist, 2000).

| dagens arbetsliv med 6kade inslag av stress och utbrandhet stélls nya krav pa anstallda,
arbetsgivare, varden och rehabiliteringssystemet (Lindqvist, 2000). Lindqvist tar upp att en
individ som &r beroende av ekonomisk ersattning fran staten maste acceptera myndigheternas
krav pa att fa sina sjukdomsbesvar granskade, sin arbetsférmaga prévad och att aktivt
medverka i rehabiliteringsatgarder. Svenning (1998) anser att for att fa till stand en
framgangsrik rehabilitering sa maste samarbetet mellan olika rehabiliteringsaktorer utokas.
Rehabiliteringsinsatserna maste utga fran den enskilde individens behov samt reella
mojligheter och arbetsmiljoarbetet maste goras aktivt sa att férandringar verkligen sker. Det
som efterlyses &r ett arbetsmiljoarbete som innefattar att brister i den sjukskrivnes arbetsmiljo

atgardas och att den psykosociala arbetsmiljon forbattras (Svenning, 1998).

Syfte
Syftet med denna uppsats var att ta del av de upplevelser som individer med stressrelaterade
symptom har erfarit under sin langtidssjukskrivning. Fragestallningarna var féljande:
1. Hur upplever langtidssjukskrivna individer med stressrelaterade symptom sin
situation?
2. Vilka upplevelser av socialt stod har langtidssjukskrivna individer med

stressrelaterade symptom?
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METOD
Den kvalitativa forskningsmetoden ligger till grund for denna studie. Studien betonar
individens subjektiva upplevelser av omvérlden och utgangspunkten har varit ett analytiskt
forhallningssatt baserat pa Miles och Hubermans (1994) tankegangar som praglas av realism.
Detta innebér att sociala fenomen inte bara existerar i individers forestallningsvérld utan
ocksa i den objektiva verkligheten och att det rader vissa stabila relationer mellan dem.
Monster utvecklas ur regelbundenheter som binder ihop fenomen. Utifran dessa monster
erhalls konstruktioner som ligger till grund for individuellt och socialt liv. Det faktum att de
flesta av dessa konstruktioner ar osynliga for det manskliga 6gat gor dem inte ogiltiga.

Studien bygger pa den kvalitativa forskningsintervjun som datainsamlingsmetod. Malet
med studien var att erhalla nyanserade beskrivningar av olika kvalitativa aspekter av de
intervjuades upplevelsevarld. Genom att lyssna till vad intervjupersonerna med egna ord
berattar om sin livsvarld, sina erfarenheter och synpunkter anser Kvale (1997) att forstaelsen
for de intervjuades upplevelser blir battre. Intervjuaren foljer upp undersokningspersonernas
svar och soker nya infallsvinklar samt kunskap om amnet.

Den kvalitativa forskningsintervjun stravar efter att bygga upp kunskap inom ett omrade av
gemensamt intresse for saval den intervjuade som for den som genomfor studien. En mangd
personers uppfattningar om ett &mne kan fanga och ge en bild av en mangsidig omvarld.
Avsikten med denna studie var att samla detaljerad information fran ett mindre antal
manniskor och inte att soka allmanna asikter fran en storre population. Kvale papekar att den
kvalitativa forskningsintervjuns syfte &r att erhalla beskrivningar av den intervjuades livsvarld
i syfte att tolka de beskrivna fenomenens mening.

Enligt Denscombe (2000) &r det lampligt att anvanda sig av intervju som forskningsmetod
nar det insamlade materialet baseras pa kanslor, emotioner och erfarenheter vilket ar fallet i
denna studie.

Riktlinjer specifikt for kvalitativ forskning har utarbetats av Elliott, Fischer och Rennie
(1999). Ambitionen i foreliggande studie var att dessa riktlinjer skulle guida forskningsarbetet
for att 6ka trovardigheten. Enligt Elliott m fl sa forsoker forskaren inom kvalitativ forskning
utveckla en forstaelse for fenomenet som studeras. Detta baseras sa mycket som mojligt pa
intervjupersonernas perspektiv. Samtidigt accepterar den kvalitativa forskaren att det ar

omojligt att satta sina egna perspektiv fullstandigt at sidan och héavdar inte heller detta.
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Deltagare och plats
Atta individer har deltagit i studien, samtliga &r anstallda vid en hégskola i Sverige och alla
har varit sjukskrivna pa grund av stressrelaterade symptom. Av de atta intervjuade var fem
doktorander, alla fran olika avdelningar pa arbetsplatsen. Tre av intervjupersonerna tillhérde
teknisk/administrativ personal, stationerade pa olika avdelningar.

Urvalet utgjordes av en man och sju kvinnor och aldersintervallet var mellan 28 och 64 ér.
Medelaldern i doktorandgruppen var lagre an i gruppen med teknisk/administrativ personal.
Sjukskrivningslangden for de intervjuade lag mellan tre manader och cirka fem ar.
Sjukskrivningens omfattning varierade dels for varje person over tid och dels i jamforelse
mellan olika individer. Vissa har varit heltidssjukskrivna i perioder och andra har aldrig varit
sjukskrivna pa heltid. Sjukskrivningens omfattning varierar mellan 25-100 procent av
arbetstiden och samtliga har haft en heltidsanstallning i grunden. Alla har deltagit i nagon
form av rehabiliteringsinsats, som exempel kan ndmnas samtalsgrupp, sjukgymnastik och
terapi.

Onskemalet har varit att uppna ett s representativt och deskriptivt urval som majligt for
den aktuella sjukskrivningsgruppen pa higskolan och fran de tva valda yrkeskategorierna.
Generellt galler hér att fler kvinnor &n man ar sjukskrivna med stressrelaterade diagnoser samt
att doktorandgruppen har en lagre medelalder an gruppen med teknisk/administrativ personal.
Detta speglas ocksa i vart urval.

Anledningen till att vi valde hdgskolan var att vi genom ett tidigare projekt kommit i
kontakt med anstéallda pa personalenheten. Dessa personer var villiga att formedla kontakt

med malgruppen.

Material

Intervjuerna genomfdrdes med hjalp av en intervjuguide (bilaga A), bestaende av atta fragor,
med pa forhand bestamda teman som intervjun fokuserades kring. Temaomradena rorde sig
kring intervjupersonernas upplevelse av symptom, orsaker, sjukskrivning och stéd. Samtalen
utvecklades fran dessa teman och foljdfragorna blev olika for intervjupersonerna. De
intervjuade fick i mycket hog grad sjalva associera kring valda teman och fragor. Det gavs
stort utrymme att uttrycka sina asikter och tankar.

Bandspelare anvandes for att spela in samtliga intervjuer. Déarefter skrevs de genomférda

intervjuerna ut for att sedan bearbetas och analyseras.
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Procedur
Avsikten var att genom semistrukturerade intervjuer ta del av intervjupersonernas upplevelser
i samband med sjukskrivningsperioden och undersoka hur deras erfarenheter av stod sag ut.

Tjugo individer tillfragades om de ville delta i studien, av dessa tackade atta ja till att vara
med. Tolv av de tjugo, bestdende av personal fran bada yrkeskategorierna, hade deltagit i
samma slags rehabiliteringsinsats pa arbetsplatsen. Av dessa tolv tackade fyra ja. De Gvriga
atta tillfragades vid ett senare tillfalle och av dem svarade fyra ja. Sammanlagt tillfragades
atta doktorander och tolv personer ur gruppen teknisk/administrativ personal. Samtliga som
tackat ja till intervju infann sig pa avtalad tid.

| praktiken skedde urvalet genom att deltagarna brevledes fick en forfragan om att delta i
examensuppsatsen. Breven skickades antingen per post eller dverlamnades personligen av en
anstalld pa personalenheten. Férmedlingen av breven genomfordes i flera omgangar. | breven
informerades de sjukskrivna om att det skulle rada konfidentialitet, det vill saga att privata
data som kan identifieras inte anvands. Samtliga fick ocksa ta del av studiens syfte. De som
tackade ja kontaktades per telefon.

Med anledning av sekretesskravet foretogs urvalsprocessen tillsammans med en anstalld pa
personalenheten vid hogskolan. Detta innebar att forfattarna till denna studie inte hade
mojlighet att paverka urvalsprocessen fullt ut. Urvalet baseras pa en teknik for icke-
sannolikhetsurval och kan inte anses vara slumpmassigt. Denscombe (2000) anser att en sadan
teknik bygger pa idén om att forskningsprocessen framforallt ska ses som en utforskarprocess
snarare &n en rad hypotesprovningar. Forfattarna har valt denna typ av metod eftersom detta
stammer mycket val in pa syftet for denna studie.

Den utarbetade intervjuguiden anvandes som stod vid intervjuerna. Samtliga
intervjupersoner fick i intervjuns inledningsskeende utrymme att med egna ord beskriva sin
situation. Utifran denna beskrivning stalldes foljdfragor som inriktade sig pa
intervjupersonernas upplevelser av stéd fran omgivningen. Varje intervju varade mellan en
och tva timmar och genomfordes under perioden november 2006 till februari 2007. Samtliga
intervjuer agde rum i hogskolans lokaler. Fem av intervjuerna gjordes i en utbildningslokal,
tva intervjuer agde rum pa intervjupersonernas arbetsplats och en intervju i ett rum i
personalenhetens byggnad. De inspelade intervjuerna transkriberades till skriven form vilket

utmynnade i cirka 120 sidor datautskriftsmaterial, enkelt radavstand.
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Dataanalys
Analysen av intervjuerna har skett genom att ad hoc anvanda olika tekniker och angreppssétt
for skapande av mening (Kvale, 1997). Saledes har ingen standardmetod for analysen av
intervjumaterialet anvants utan det har skett en vaxling mellan ett flertal tekniker. Miles och
Huberman (1994) ger exempel pa ett antal ad hoc-metoder for genererande av mening i
kvalitativa texter. Metoderna gar fran att beskriva till att forklara och fran det konkreta till det
mer begreppsliga och abstrakta. Den forsta innebar att notera monster och teman. Dérefter
konstateras rimligheten och data grupperas begreppsligt. Andra viktiga metoder &r att skapa
metaforer for att dstadkomma en storre integrering av data, att rakna for att se forekomsten av
data och att kontrastera och jamfora for att skarpa forstaelsen av materialet.

Det abstrakta forfarandet handlar om att dra in det speciella i det generella, vilket innebar
att vaxla mellan data pa forsta nivan och allmanna kategorier. Till de mer abstrakta metoderna
hor aven att finna faktorer, att konstatera relationer mellan variabler samt att finna
mellanliggande variabler. Sa smaningom skapas en sammanhéngande forstaelse av data
genom att bygga en logisk kedja av bevis och skapa ett begreppsligt eller teoretiskt
sammanhang. Ambitionen i denna studie har varit att anvanda ett flertal av dessa metoder som
ett stod i arbetet under analysen.

Dataanalysen i studien fokuserade mer pa intervjupersonernas svar an pa den givna
intervjuguiden, dock sa lange svaren héll sig inom syftet med studien. Forfattarna forsokte
finna monster, skillnader och likheter. Efter att ha analyserat de atta intervjuerna narmare
kunde aterkommande monster urskiljas i materialet. De bada forfattarna laste inledningsvis
igenom intervjuerna flera ganger oberoende av varandra och markerade meningar med
aterkommande teman. Darefter gjorde forfattarna var for sig en forsta huvudkategorisering
utifran de teman som togs upp i intervjuerna. Efter ytterligare genomlasningar forfinades
kategoriseringen och underkategorier utformades. Bearbetningen k&nnetecknades av en
upprepande procedur, som vaxlade mellan det konkreta i texten och de abstrakta kategorierna,
for att pa detta satt blottlagga regelbundenheter. Slutligen diskuterade forfattarna samtliga
kategorier och underkategorier tills de natt total samstammighet om dessa. Forfaringssattet
anvandes for att oka trovardigheten sa langt som mojligt. Under arbetets gang framtradde
kategorier som var gemensamma for bada yrkesgrupperna, medan vissa underkategorier var
specifika for respektive yrkesgrupp. Resultaten redovisas utifran kategorierna eftersom dessa
bast speglar innehallet i de genomforda intervjuerna.

For lasbarhetens skull har nagra mindre andringar gjorts i intervjucitaten som aterfinns i

resultatdelen. Vissa smaord och ovidkommande partier har tagits bort, detta gjordes dock utan
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att sjalva meningen i innehallet har gatt forlorad. Deltagarna garanterades anonymitet och pa
grund av detta har namn och annan specifik information som skulle kunna avsldja vem som
gjort ett visst uttalande, ocksa tagits bort. Markeringar enligt foljande /.../ innebér att viss

information har utelamnats.

RESULTAT
Vid bearbetningen av resultaten kunde aterkommande monster urskiljas i intervjuerna. Sex
huvudkategorier utkristalliserade sig och hos var och en av dessa framtradde underkategorier.
De sex huvudkategorierna ar upplevelse av: Bemdétande, krav, misslyckande, skuldkénslor,
symptom och identitet. | nedanstaende tabell presenteras huvudkategorier samt
underkategorier.

Tabell 1. Summering av huvudkategorier och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

Upplevelse av bemdtande Jag vill bli forstadd
Jag vill bli stottad
Jag far lattare stod om symptomen ar fysiska
Jag efterlyser samarbete och kontinuitet
Jag é&r granskad
Jag &r utsatt for motstridiga budskap

Upplevelse av krav Jag har for mycket att géra
Jag klarar inte att jobba annu
Jag och mina narmaste far ta ansvar
Jag hinner inte prestera

Upplevelse av misslyckande Jag &r vérdelds arbetskraft
Jag har dalig sjalvkansla
Jag drar mig undan
Jag é&r forbrukad

Upplevelse av skuldkénslor Jag ska vara tacksam
Jag ska inte krdva
Jag ska inte belasta
Jag ska inte klaga
Jag kan inte prestera

Upplevelse av symptom Jag &r trott och mér daligt
Jag gléommer och kan inte koncentrera mig
Jag ater medicin och gér i terapi

Upplevelse av identitet Jag maste lyssna pa mig sjalv
Jag maste forandra mig
Jag maste hitta andra varden
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Upplevelse av bemodtande
Samtliga intervjupersoner upplevde att bemdtandet har spelat stor roll i samband med
sjukskrivningen. En central aspekt var huruvida de sjukskrivna upplevde att de blev forstadda
av omgivningen. De sjukskrivna beskrev bemétandet dels fran det nara natverket som bestar
av vanner och familj samt dels fran arbetskamrater, arbetsgivare, sjukvard och
forsakringskassa. Bemaotandet fran de narmaste har betytt mest for de sjukskrivna och har
upplevts som ett véardefullt stod. Ett flertal av intervjupersonerna beskrev att det ar véldigt
svart for omgivningen att forsta vad situationen innebéar framforallt i borjan av
sjukdomsperioden. De olika kontakterna i det storre natverket har uppfattats pa skilda vis
beroende pa vilken instans som avses.

De intervjupersoner som har haft en langre kontakt med en och samma person nar det
galler sjukvarden, forsakringskassan eller fran arbetsgivarhall skildrade stodet i mer positiva
ordalag. De som har haft kontakter av mer sporadisk karaktér upplevde inte samma stod i
bematandet. Det géllde dven da individen ofta bytt kontaktperson inom en och samma instans.

De flesta menar att lakarkontakterna har fungerat som ett bra stdd. Dessa kontakter
utmarks av kontinuitet och empati. Kontakterna med forsakringskassan far betydligt hardare
kritik och intervjupersonerna kanner sig negativt bemotta, granskade och ifragasatta i manga
fall. Flera intervjupersoner berattade vidare om att de har fatt motséagelsefulla bedomningar
fran olika instanser.

Bemotandet fran arbetsplatsen har sett olika ut. Ett antal individer berattade att de kanner
ett omfattande stod darifran och andra berattade att de saknar stod. Nagra intervjupersoner tog
upp att kontakten med arbetsplatsen till en borjan var god, men att ju langre tiden gick desto

sémre blev kontakten.

Jag vill bli forstadd

Alla poangterade att det ar valdigt svart for omgivningen att forsta situationen. Detta belyses i
foljande citat fran tva intervjupersoner.

Har man inte drabbats av detta sa forstar ingen, man kan inte forsta det.

Detta ar sa svart att forsta for den som inte har varit med. Vilket fullkomligt inferno och att

man faktiskt inte orkar. Man orkar inte l&sa en rad i en tidning ens en gang.
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Jag vill bli stottad
Tva individers erfarenheter av bemétande i forhallande till sina narmaste och vanner belyses i

féljande citat.

Familjen har varit valdigt orolig for min situation. I borjan kande jag nog inget stod fran min
man. Han forstod inte riktigt vad det handlade om. Men han har varit med mig hos kuratorn
och varit med mig hos lakaren sa han forstar béattre. Jag kan forsta, man kan inte fatta att

man kan bli sa har...

Jag har haft valdigt bra stod av min familj. Ovriga slakten har ocksa varit valdigt forstdende
och uppmuntrande. Alla vannerna har varit valdigt bra, de kanske inte har forstatt vad jag
gar igenom, men de har haft forstaelse for det.

Stodet fran arbetsplatsen har varierat. En del individer har kant sig bortsttta, medan andra

har kant sig mer omhéndertagna, men alla betonar behovet av stdd.

Det ar negativt att man inte sag hur situationen forandrades och att man inte sag att jag
madde daligt. Jag kanner inte att det var nagon som brydde sig. Jag ar faktiskt besviken pa

dem.

Jag raknade inte med att s& manga skulle stalla upp for mig pa jobbet. Det var mycket mer
stod an jag trodde déarifran och det ar faktiskt skont att kanna det. Det blev jag valdigt positivt

dverraskad av.
Manga ansag att forsakringskassan borde ha erbjudit ett battre bemotande. Endast en
intervjuperson sag bemotandet som tillfredsstallande. Exemplet nedan illustrerar hur besvikna

manga har kant sig.

Forsakringskassan skulle kanske inte kranglat sa. Man mar daligt som det &r, man orkar inte

braka med myndigheter.

Bemotandet fran sjukvarden far battre betyg.
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Och sa fick jag da en underbar kvinnlig lakare som jag har fortfarande. Och hon har ju varit

jattebra, kanonbra, valdigt empatisk och sa har liksom.

Jag far lattare stod om symptomen ar fysiska

De som haft fysiska yttringar eller symptom har ofta kants sig mer omhandertagna.

Jag hade ett bra stod fran alla, tack vare att jag var gravid. Jag var i en oerhort bra position,
alltsa man far mycket stod nar man ar gravid, jag skulle aldrig fatt det stodet om jag inte

hade varit gravid.

En individ som dven har haft en allvarlig fysisk sjukdom i samband med sin sjukskrivning

beskrev forsékringskassans agerande annorlunda &n resten av intervjupersonerna.

Det var bra att forsakringskassan inte 1ag pa liksom att ’Nu maste du ut i arbetslivet och har
du tankt pa att nu har du varit sjukskriven sa lange™. For det har jag ju hort kollegor och
andra med stressrelaterade symptom dar forsakringskassan liksom ringt hela tiden. Men det
har inte jag upplevt.

Jag efterlyser samarbete och kontinuitet
Gemensamt for de sjukskrivna var att de har haft kontakt med flera inblandade instanser, till
exempel arbetsgivare, sjukvard och forsakringskassa. Pa dessa platser arbetar personalen i stor

skala utifran interna riktlinjer och intervjupersonerna saknar samarbete mellan aktorerna.

Det ar forbluffande hur lite samordning det finns/.../ Det verkar inte finnas nagon som helst

plan for hur man ska gora/.../ Jag vill inte vara sjukskriven ar ut och ar in.

En annan intervjuperson reagerade pa att ingen tar ansvar fullt ut.

Det var sa svart att ordna nagon vettig form av rehabilitering. For alla séger alltid att det ar

nagon annans ansvar.

Sa har beskrev tva av intervjupersonerna, som har haft en langre kontakt med en och

samma person inom sjukvarden, stodet.
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En oerhort kompetent lakare som forstar situationer. Han forstar vad jag pratade om och
understodde det som jag héll pa med/.../ Han entusiasmerade/.../ Det var valdigt positiva
maéten och hans forstaelse var enorm. Sa det var min raddning. Det ar alltsa att man har
nagon med sig hela tiden. Det &r alltsa nagon som begriper sig pa det har. Det kan gora

underverk kan jag saga.

Det har varit samma lakare hela tiden och det ar just det att han ar inforstadd med att man
skyndar langsamt och han vill inte ha fér langa sjukskrivningsperioder. Vi haller regelbunden

kontakt s& att man kan gora eventuella forandringar om det skulle behovas.

De som har haft en mer gles kontakt eller ofta bytt kontakter upplevde samre stéd. En av

intervjupersonerna berattade foljande.

Det var min handlaggare pa forsakringskassan som jag hade haft kontakt med tidigare — om
man ska kalla det kontakt. Jag har bytt handlaggare hos forsakringskassan ungefar en gang i
halvaret. Det ar verkligen tummen ner alltsa. Det &r fullkomligt vardeldst, de har inte gjort

nagonting for mig. Sa det ar bara katastrof.

Det framkom dven andra negativa erfarenheter i intervjupersonernas berattelser. Féljande

exempel ar fran den psykiatriska varden.

Jag skulle 6nskat att man inte blev sa avfardad hela tiden. Jag vet inte, men jag far intrycket

av att de ar sa pass 6verhopade s att dom sallar. Valdigt tydligt ar det d& man kommer akut.

| vissa fall avtog kontakterna sa smaningom. Det fanns aven exempel pa att kontakten inte
blev av pa grund av att berérda personer inte dok upp pa moten eller svarade pa mail.

Féljande exempel handlar om arbetsplatsen.

I borjan kdnde jag val att de brydde sig, men ju langre tiden gick desto l&angre blev det mellan

kontakterna faktiskt.

Jag fick inget svar ocksa tankte jag: ’Da far jag forsoka gora det har momentet sjalv’/.../
Nasta moment kénde jag att jag inte hann. Sa jag fragade om jag kunde véanta med det till

senare, men jag fick inget svar. Det hande ingenting/.../Jag far hela tiden tanka sjalv.



29

En av de intervjuade berattade om rehabiliteringsméten da flera parter r inblandade.

Och detta &r ju anmarkningsvart, tycker jag. Nar vi skulle ha rehabiliteringsméte sa hande
det vid nagot tillfalle att det var bara doktorn och jag som satt dar. Férsakringskassan kom
inte och inte de andra. Detta hande tva ganger och det ar forvarnat langt innan. Vid ett
tillfalle kom de andra men inte forsakringskassan och sen vid nasta tillfalle kom

forsakringskassan men inte de andra.

Jag ar granskad

Flera intervjupersoner berattade att de vid flera tillfallen har kant sig ifragasatta av det faktum
att de har blivit granskade och beddmda. Detta innebar att den sjukskrivne fick tréffa
ytterligare sjukvardspersonal som skulle utreda ratten till sjukersattning/arbetsformaga. Flera
av de intervjuade har varit med om detta i kontakten med forsékringskassan.

Sedan skickades jag ocksa pa en utvardering for att forsakringskassan ville ha mer kott pa
benen jamfort med de papper som kom fran vardcentralen. De ville ha ett utlatande fran en
expert/.../ Sedan kommer det en till som vill ha ett utlatande och sa far man ga dit och beratta
sin historia igen, om och om igen... Alltsa det ar det har att man kanner sig ifragasatt

samtidigt som man skams for att man inte kan vara folk till lags.

Sedan nar jag hade varit sjukskriven ett ar ungefar, da blev jag kallad till sddan har ’second

opinion” som fanns da/.../ Alltsa da skulle jag bedémas om jag skulle fa en sjukskrivning.

Det var valdigt fyrkantigt och ”’Nu ska vi géra en extra utredning om det har”. Da drojde det
ytterligare en manad innan jag fick min sjukerséattning. Sa det ar nog dem jag har haft mest
besvar med/.../ Och sedan var det ju likadant nar jag gick upp till 100 procent, nér jag blev
sjukskriven igen, sa efter atta veckor sa kom det ytterligare en ny sadan har blankett om

samma sak.

Jag ar utsatt for motstridiga budskap
Flera intervjupersoner berattade att de upplever att de utsatts for motségelsefulla bedémningar

fran olika instanser. Har foljer ett exempel pa detta.
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Lakaren var emot att jag skulle ga upp i arbetstid. Han har ju hela tiden sjukskrivit mig mer

an vad forsakringskassan tycker.

Sammanfattningsvis kan ségas att kvaliteten pa bemétandet i form av stéd och empati har
spelat stor roll for kanslan av att bli forstadd av sin omgivning. Det visade sig att kanslan av
kontinuitet, bade Gver tid och géllande personer, &r en viktig faktor for hur stodet uppfattas.
En annan viktig aspekt for hur bemotandet har upplevts ar huruvida individen kanner sig
ifragasatt eller ej. | detta sammanhang framkom att olika instanser ger motstridiga budskap.

De intervjuade har haft bade positiva och negativa erfarenheter av bemétande. De positiva
erfarenheterna utmarks av kontinuerliga kontakter och de negativa av mer sporadiska
kontakter. Avfardande eller byte av kontaktperson beskrivs som negativa aspekter. Det

framkom dven att manga upplever att samordningen mellan olika instanser borde vara béttre.

Upplevelse av krav
Samtliga intervjuberattelser inneholl uttalanden om att krav och forvantningar har stallts pa
individen. Detta géller bade tiden fore sjukskrivningen och under pagaende sjukskrivning
samt vid atergang i arbete. Flera individer berattade ocksa om pafrestningar i privatlivet. Det
framgick att saval faktorer rérande arbetslivet som i det privata livet kan ha bidragit till att
individen blivit sjuk.

Manga av intervjupersonerna beskrev dven specifika utlésande handelser. Vidare skildrade
individerna hur granserna mellan arbete och fritid blev allt otydligare. Individerna beskrev hur
de pressade sig sjalva in i det sista for att klara av situationen trots de orimliga kraven.

Forst nar intervjupersonerna upplevde patagliga fysiska eller psykiska symptom insag de
att de inte langre kunde fortsatta arbeta. De 6verkrav som individen har varit utsatt for i
arbetet ersatts av krav under sjalva sjukskrivningen. Det kan gélla att snabbt aterga i arbete.
Manga upplever att ett stort ansvar laggs pa dem sjalva eller de narmaste.

Doktoranderna beskrev kraven i sin arbetssituation som valdigt speciella och berattade om
den stora pressen som detta medforde. Doktorandernas anstallningsforhallande innebar
visstidsanstallning under hogst fem ar med undervisning samt forskning under handledning.

Flera av intervjupersonerna berattade om tillfallet da pafrestningarna slutligen blev for

stora och de fick nog.

Sa var det just sa har: ’Nu slapper jag taget”. Det kanns alldeles rétt att saga det. For det

var verkligen ett helhetstag om hela allt, jobb och hem och allt som jag holl.
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Jag satte ner foten och gick déarifran, for jag bara gick fran en dag till en annan.

Jag har for mycket att géra
Alla intervjuade beréttade att arbetsbordan har varit en av orsakerna till sjukskrivningen. Har
foljer nagra exempel pa detta.

Det borjade med att jag hade valdigt mycket pa jobbet/.../ Men det gick sa lange det gick och
det var ingen som ifragasatte. Men man kampade pa in i det sista.

Felet som jag har gjort var att jobba alldeles for mycket och ta alldeles for mycket ansvar, ta

ansvar som inte var mitt.

Manga uppger att de haft svart att sétta granser for att begransa arbetsbérdan. Detta har
medfort att situationen blivit ohallbar.

| och med att jag borjade bli trott sa kunde jag ju inte halla allting flytande. Utan hogarna
vaxte, da I6ste jag det genom att ta hem det pa kvallen/.../ Jag sa ju aldrig nej till nagonting,

jag forsokte fixa det.

Jag klarar inte att jobba annu
Flera av intervjupersonerna beskrev att forsakringskassan vill ha igang dem i arbete innan de
sjalva kanner sig redo for detta.

Nar jag fick det har beskedet fran forsakringskassan om att jag skulle borja jobba sa tankte
jag Nej™. Jag tankte “’Det har klarar inte jag™. Det kéndes sa otroligt fel, inte bara
tankemassigt, utan det kandes i hela min kropp att det har klarar inte jag/.../ Jag blev sjuk

igen helt enkelt, alla symptomen kom tillbaka.

Jag och mina narmaste far ta ansvar
Intervjupersonerna har i de flesta fall upplevt stodet fran familj eller vanner, eller bada, som
positivt. Det som papekades ar att det laggs ett stort ansvar pa de narmaste for att de ska reda

ut situationen. | féljande exempel hade intervjupersonen kontakt med psykiatrisk 6ppenvard.
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Jag har kant mig valdigt mycket hanvisad till att lata det ga ut éver min familj. Och jag har
aven fatt aktiva rad fran lakare och andra sjukvardsrepresentanter att: Skot du det har med

din familj.

Ett antal av intervjupersonerna beskrev att ansvaret lagts 6ver pa dem sjalva. Har foljer tva

exempel pa detta.

Jag var pa ett mote pa forsakringskassan tva ganger och hon verkade inte sa insatt i
problematiken och hon hade inte s& manga forslag pa hur man skulle ga till vaga utan det var

lite upp till mig.

Man &r sa dalig sa att man inte kan ta reda pa nagonting sjélv, man har ingen ork.

Jag hinner inte prestera

Denna underkategori var specifik for doktorandgruppen och den fanns inte lika tydligt
representerad i den andra yrkesgruppen. Doktoranderna beréttade om den tidspress som de
upplever i och med att de &r anstallda under viss tid. Kraven pa prestation aterfanns i alla
doktorandernas berattelser. Deras arbete innebér bade krav pa att undervisa och krav pa att bli

klar med sin avhandling pa utsatt tid. Har foljer nagra exempel.

Det har varit mycket det att jag har jobbat sa gott som heltid pa arbetet, men sedan har jag
haft mycket undervisning, vilket jag har forberett utéver det pa kvallar och helger. Det &ar
mycket det ocksa som ar pafrestningen som doktorand, att jag hade valdigt mycket
undervisning och att man far satta sin egen forskning at sidan for att det ar manga andra som
forvantar sig att man ska vara bra som larare. Det blir att man bortprioriterar sin egen
forskning och sedan kénner man att jag maste fa en avhandling i tid. Sa det har varit ett

valdigt stressmoment for mig.

Och sa har man ett jobb som &r stressigt, man vet inte om man klarar det, man ifragaséatter

hela tiden om man klarar det, om man kommer att hinna klart i tid.

For att varje dag pa jobbet nar man inte presterar, da man inte ar duktig, da man inte gor
nagot sa tickar min tid. Det skiljer kanske lite doktoranderna fran de administrativa. Det ar

ingen annan som bryr sig, det ar ingen annan som férlorar pa det.
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Sammanfattningsvis berattade de flesta av intervjupersonerna att kraven som de erfarit i
arbetssituationen har avlésts av ytterligare krav under sjukskrivningen. Fore sjukskrivningen
bestod kraven ofta av hog arbetsbelastning och nar sjukskrivningen tradde i kraft ersattes detta
av krav fran bland annat forsakringskassan att komma i gang i arbete i ett tidigt skede. Manga
upplever att en stor del av ansvaret laggs pa dem sjalva eller de narmaste. Doktoranderna

beskrev att deras arbetssituation innehaller en stor tidspress.

Upplevelse av misslyckande
Ett gemensamt tema for flertalet av intervjupersonerna var upplevelsen av misslyckande.
Manga av de intervjuade gav uttryck for att de fatt samre sjalvkansla och att de har blivit mer
sjalvkritiska i samband med sjukskrivningsperioden. Intervjupersonerna beréattade att de ofta
tvivlar pa sin kompetens. Detta &r inte ndgot som namns enbart i samband med sjalva
sjukskrivningen utan tas upp som en process som pabdrjats langt tidigare. Det framkom ocksa
att de sjukskrivna drar sig undan kontakter med omgivningen. Olika former av isolering
skildrades i flera av intervjupersonernas beréttelser. Isoleringen visade sig dels genom att
individerna drar sig undan pa arbetsplatsen och dels genom att de undviker socialt umgange i
privatlivet.

Manga har upplevt det som ett misslyckande nar de inte klarade av att aterga i arbete. En
aterkommande synpunkt ar att arbetssituationen ar oférandrad nar individen aterkommer till
arbetsplatsen. Intervjupersonerna efterlyste i flera fall ett battre omhandertagande och att
arbetsgivaren blir mer aktivt involverad vid atergangen i arbete.

I gruppen teknisk/administrativ personal forekom uttryck for att de k&nner sig forbrukade.
Gemensamt for dessa personer ar att de borjar narma sig pensionsaldern.

Nedan atergivna citat belyser de starka kanslor av misslyckande som ar involverade.

Jag kan ingenting och jag har kastat bort mitt liv och jag ar sa vardel6s! Jag har ingenting
att ge till samhallet och jag ar bara en parasit och det &r hemskt! Men det ar faktiskt sa jag

kanner.

Da gjorde jag lite fel, jag upptackte att jag borjade gora fel pa jobbet. Och da blev jag valdigt
fortvivlad, liksom att jag hade misslyckats med det. Jag var ofta ledsen da /.../ Jag fick aldrig

nagot skall for det, det var mer jag sjalv som kénde att jag inte réackte till langre. Var liten sak
var liksom ett berg kan man séga. Latta saker som jag hade gjort jattelatt innan, de kunde jag

helt pl6tsligt inte.
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Jag ar vardel6s arbetskraft
Flera av intervjupersonerna gav uttryck for att en av de svaraste utmaningarna ar att aterga i

arbete. Har foljer nagra exempel.

Nu jobbar jag 25 procent idag och 50 procent fran och med i morgon, pa papperet, men i

praktiken har jag gett upp. Jag har bara gett upp, jag gor ingenting.

Det ar kansloladdat att komma tillbaka till arbetet med det kaoset man upplever, de tvivlen pa
sig sjalv och pa det man holl pa med innan kraschen. De finns ju kvar dar nar man kommer
tillbaka fast du har inte normal ork utan allting blir valdigt jobbigt att gora de forsta

gangerna. Det kanns som om man kommer tillbaka till ett monsterprojekt.

Nar jag tog en andra sjukskrivning da var jag mycket, mycket, mycket samre. Jag var valdigt
pigg nar jag kom tillbaka efter den forsta sjukskrivningen och kande mig verkligen bade glad
och upprymd och hade kraft, jag hade fatt det under den héar tiden. Men det var ingen som tog
hand om mig, jag fick ingen som helst hjalp eller forstaelse utan det var bara in i det och

fortsatta jobba som om ingenting hade hént. Situationen pa jobbet var ju fortfarande likadan.

Jag har dalig sjalvkansla
Intervjupersonerna uttryckte att deras sjalvkénsla har férsamrats under en langre period. Har

foljer nagra exempel.

Jag har verkligen brottats med mitt sjalvfortroende och for varje ar pa forskarutbildningen
har det blivit samre och samre och samre. Och darfor &ar det ocksa tycker jag valdigt svart att
borja nu nar jag bara tycker att jag ar sa dalig. Jag vagar inte skriva ett ord, for jag tycker

att allting jag skriver ar sa daligt.

Jag blev sa sjalvkritisk, sa till slut kunde jag inte tanka en tanke for att jag bara kritiserade
mig sjalv hela tiden. Jag var valdigt trott ocksa, sa jag orkade inte riktigt, utan jag kunde sitta

i flera timmar och det hande ingenting.

Jag drar mig undan
Gemensamt for de flesta intervjupersonerna ar att de uppgav att de ofta drog sig undan bade
pa arbetsplatsen och i privatlivet. Det handlade om situationer som innebar att till exempel
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intervjupersonerna inte orkade delta i kaffepauser eller ringa upp slakt och vanner. Foljande

exempel illustrerar de hér situationerna.

Det var ju ocksa sa att jag isolerade mig mer och mer/.../ Jag kénde inte heller att jag kunde

kénna nagon avkoppling och ga ner i fikarummet och vara social.

Och det var ju det varsta att man blir ju ensam for man vill ju inte att ndgon ska se hur daligt
man mar och da stanger man ju in sig pa sitt rum. Men jag gick ju dnda till jobbet och hade
stangd dorr och gick inte ut och fikade. Jag forsokte ga pa toaletten nar ingen annan var i

korridoren.

Man vill ju inte umgas med folk, man vill ju inte prata med folk, orkar inte /.../ Jag tycker ju

om manniskorna, men jag orkar inte prata med dem alltid.

Jag ar forbrukad

Denna underkategori férekom endast i gruppen av teknisk/administrativ personal dar
medelaldern &r hogre an i doktorandgruppen. Gruppen har upplevt att de kanner sig
forbrukade i och med att de far signaler fran omgivningen att fortidspension vore ett bra
alternativ. Arbetsgivare och forsékringskassan har gett férslag om fortidspension och
individerna upplever att de inte tycks ha nagot kvar att ge. Intervjupersonerna visar inget
intresse for tidig pensionering utan vill s3 smaningom aterga i arbete aven om det &r kort tid

kvar. Nedan foljer nagra exempel.

Jag kande mig forbrukad och sedan var det bara till att plocka in ndgon ny. Jag tyckte att jag
hade gett s& mycket och sa blev det sa negativt.

Det ar val att man vill ha bort oss fran arbetsmarknaden om vi pensionerar oss sa att det blir

bra statistik. Sa att forsakringskassan slipper betala pengar for var habilitering.

En aspekt i sammanhanget var att intervjupersonerna ansag att de inte har vare sig kraft
eller formaga att ta itu med komplexa fragor som géller pensionen. Det vilar till stor del pa

dem sjélva att ta reda pa hur pensionsreglerna r utformade.
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Upplevelse av skuldkénslor

De flesta av intervjupersonerna berattade om skuldkanslor som de har upplevt i férhallande
till olika situationer. Det framkom att manga intervjupersoner har skuldkanslor och daligt
samvete fOr att de ar sjukskrivna. De upplever att de inte har ratt till sjukskrivning samtidigt
som de vet att det &r en rattighet. Flera skildrade att de upplever att sjukskrivningen &r deras
eget fel och gav uttryck for att man inte kan stélla krav pa omgivningen. Flertalet ansag att de
far vara tacksamma for det som erbjuds och att de inte bor klaga.

Det finns en stor osékerhet kring vilka rattigheter den enskilde egentligen har. FOr att ta
reda pa dessa kravs ocksa initiativférmaga och ork, vilket intervjupersonerna saknar.
Kéannetecknande for beréttelserna ar att individerna inte vill vara till besvar och att de inte vill

belasta sin omgivning. Har foljer nagra exempel pa skuldkanslor i samband sjukskrivningen.

Det var bade det att det var sa underbart nar jag gick darifran att tanka sa har: "’Ja, nu kan
jag ga hem och lagga mig™./.../ Och sedan sa kom skuldkanslorna for arbetsplatsen och for
min handledare/.../ Jag tycker anda liksom att jag har rétt till det har faktiskt. I borjan var

det jatteskont och sedan samtidigt kdnde jag mig busig och jag kande att jag skolkade liksom.

Det ar mycket att man far jobba med sig sjélv ocksa for att jag har ju faktiskt ratt att vara
sjukskriven. Jag ar ju sjukskriven av en anledning. /.../ Det kidnns dnda som *’Jag kanske

borde ga upp och jobba 100 procent.

Flera av intervjupersonerna lade skulden pa sig sjalva och tva av dem uttrycker det sa har.

Jag blir den dar koko-personen. Det kdnns som om jag blir mer och mer besvarlig, jag blir

bara ett stort problem pa arbetsplatsen.

Jag har ju hela tiden velat forsoka och gor det ocksa. Jag provar saker, jag satter mig inte
bara till ro med detta. Utan jag vill ju prova vad jag klarar av och hur mycket jag orkar. Det

ar ju egentligen mitt problem.

Jag ska vara tacksam
| intervjuerna forekom standiga kommentarer om att vara tacksam for det som erbjuds. Det

kunde rora sig om allt fran barnpassning till olika slags frikort.
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/...I D& kunde jag vara hos mina foraldrar med barnen. Sa nu har de kunnat hjalpa mig

mycket rent praktiskt att passa. Och det ar jag otroligt tacksam for.

Jag betalade tva ganger for terapin och sedan kom jag upp i frikort vilket jag ar jattetacksam

for.

Jag ska inte krava
Ett standigt dterkommande tema var upplevelsen av att inte ha ratt att stalla krav pa
omgivningen. Detta komplicerades ytterligare av osakerheten kring vilka réttigheter som

finns. Tva intervjupersoner uttryckte sig sa har.

Sa jag har valdigt svart att tanka mig vilket stod jag skulle fa mer faktiskt om man bortser
fran jobbet. Alltsa jag kan inte krava mer av samhallet &n det jag fick.

Det har ar inte som att bryta benet, dd man kanske far tjata: ”’Jag maste fa taxiresor
betalda™. Utan det har ar nagonting annat och jag vet inte vad jag har for rattigheter, vad
kan jag krava?/.../ Jag vet inte vad jag har for rattigheter. Jag ar bara tacksam for det jag

far.

Jag ska inte belasta
Flertalet intervjupersoner uttryckte att de varken vill ligga samhéllet eller sina nara till last.
Pa arbetsplatsen forsoker de halla masken och inte visa hur daligt de mar. Sa har beskrev tre

individer situationen.

Jag kunde kanna mig pressad nar jag gick till forsakringskassan. Man forsoker gora bra ifran
sig och nar man ar sjukskriven sa kanner man att man ligger samhallet till last, man gor inte
bra ifran sig. Sa att nar man kommer dit s& ber man nastan om ursakt for att man mar som

man mar.

D4 har jag tyckt att sddant ska man inte behdva belasta varken familj eller vanner med.

Jag har ocksa kant att jag inte har velat 6sa dver henne alla mina svarigheter, for att hon har

ibland ocksa varit nagonstans pa gransen av sin prestationsférmaga.
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Jag ska inte klaga
Till bilden hor att flertalet intervjupersoner inte sag sig berattigade att klaga dver sin situation.
De kande att de bor vara nojda med den hjalp som erbjuds, speciellt i forhallande till familj

och vanner.

Mina vanner har varit uppmuntrande och har stéttat mig. Jag kan faktiskt inte klaga pa
nagon dar utan jag har haft véldigt bra stod fran bade familj och vanner.

Men detta gallde aven for vissa i forhallande till arbetsplatsen.

Ja, jag har fatt stod fran arbetsplatsen. Sa jag kan inte klaga pa nagonting

| berattelserna framkom att de flesta av intervjupersonerna far mer skuldkanslor om de
klagar pa sina narmaste. Det &r inte i lika hog grad forenat med skuldkanslor att klaga pa till

exempel forsakringskassan, som individerna har mer sporadisk kontakt med.

Jag kan inte prestera

Skuldkanslor uppkom aven nar individerna atergar i arbete och upptacker att de inte kan
prestera pa samma hoga niva som tidigare. Manga har kéant daligt samvete redan fore forsta
sjukskrivningen i samband med att arbetsbelastningen 6kade och att symptomen bdérjade

markas. Individerna hade svart att séaga ne;j.

Man anstranger sig for att bli uppskattad. Sedan blir det att man hojer kraven pa sig sjalv och
antar att folk i omgivningen forvantar sig att det ska ligga pa den har nivan hela tiden fast
man har vridit upp den for mycket. Nar man aldrig da kan saga nej utan att kanna ’Nej, jag
far daligt samvete om jag sager nej till den har personen™. Jag far daligt samvete om jag inte

gor bra ifran mig.

Sammanfattningsvis har flertalet intervjupersoner beréttat att de har upplevt skuldkénslor i
samband med sjukskrivningen. Manga har lagt skulden pa sig sjalva och upplever att de ar

svart att stalla krav pa omgivningen samt att de inte vill vara till besvar.

Upplevelse av symptom
Intervjupersonerna berattade om bade fysiska och psykiska symptom. Hér kan namnas

hjartproblem, magproblem, domningar, nedsatt immunforsvar, ssmnsvarigheter och
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spanningsvark. Det mest utméarkande symptomet som samtliga har ként av var trétthet. For
samtliga har trottheten funnits under en langre period fore sjukskrivningen och for flertalet har
den oOkat i samband med denna. Intervjupersonerna beskrev att tréttheten sitter i under lang
tid.

Flertalet beskrev att de lider av angest. For vissa har angesten funnits sedan tidigt i livet
och for andra har den brutit ut i samband med sjukskrivningen. Andra exempel pa symptom ar
koncentrationssvarigheter och glémska. Nagra av intervjupersonerna uppger aven att de har
haft sjalvmordstankar.

De flesta har genomgatt nagon form av terapi, med psykolog eller kurator, under en
kortare eller langre period. Detta har skett pa eget initiativ eller genom sjukvardens
rekommendation. Det stora flertalet har erbjudits antidepressiva lakemedel som behandling
och detta har intervjupersonerna tackat ja till i de flesta fall.

Individernas upplevelse av sin sjukdomssituation fangas i olika metaforer som anvéndes
nar de beskrev sin situation. Malande exempel pa detta ar: inferno, grazon, ingenmansland,

migrananfall fast utan huvudvark, svart hal och vaken mardrom.

Jag ar trétt och mar daligt

Sa har beskrev nagra individer sina symptom.

Jag har haft valdigt, valdigt mycket angest, trotthet, svart att tanka och valdigt svart att ta in
intryck och varit stord av rorliga bilder, mycket folk, hogt ljud. Som ett extremt migrananfall
fast jag har inte huvudvarken utan jag har bara en kraftig angest/.../ Svart att fa fokus pa

6gonen och sa mycket spanningar i nacke och axlar.

Det har ju blivit sa tjatigt det har att jag ar trétt. Det borjar kdannas svart att motivera det

liksom efter 6ver ett &r. Men man &r faktiskt det.

Det sista aret har jag haft jattemycket problem med magen och jag vet inte vad det &r. Jag
tror att jag gar och spanner mig hela tiden.

Jag vaknade upp illamaende nastan varje morgon. Jag hade ont i huvudet, jag var trétt. Och
sedan innan jag blev riktigt sjuk, sa fick jag dven hjartklappning. Det var néstan sa att mina
ben bara domnade av alltsa nar jag var uppstressad.
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I nagra av intervjuerna kom sjalvmordstankar upp.

Jag hade standig angest och det var nagot som jag maste komma 6ver. Da handlade det om
att komma Gver varje sekund, att jag maste leva en sekund till. Och nar jag egentligen inte

betraktade livet som mddan vart egentligen.

Det yttrade sig sa att jag bara grat hela tiden hela tiden, att jag fick angestattacker, att jag
ville ta livet av mig, att jag bara satt och gréat i telefon och att jag bara sov och sov.

Jag gldommer och kan inte koncentrera mig

Samtliga intervjupersoner berattade om nagon form av koncentrationssvarigheter eller
glomska. Symptomen kom smygande till en bdrjan, men 6kade efter hand. En av
intervjupersonerna beskrev kénslan som: ”Det &r som att dra ut en kontakt”. Flera uppgav att
de inte langre kande igen sig sjalva. Har foljer nagra upplevelser av individernas svarigheter.

Det svara ar att tanka klart, att orka tanka. Det ar kaos i huvudet och det ar kaos i kanslorna.
Man kan inte riktigt sortera upp det, man forstar inte riktigt vad som hander med en.

Han laste min cykel. Jag visste inte hur man gjorde, jag visste inte hur man laste och jag

brydde mig inte. Jag orkade inte heller I&asa romaner, vilket jag alskar att gora.

Jag stod dar med kaffekokaren och jag kunde knappt satta pa den och fa mig en kopp kaffe.

Jag visste inte hur jag skulle gora for jag var jattetrott.

Nar jag blev sjuk orkade jag inte tanka pa nagonting. Jag kunde inte komma ihdg namn och
jag ville inte tanka, jag kunde inte prata om jobbet. Jag kunde inte ga in pa rummet. Jag

kunde inte koncentrera mig.

Flera intervjupersoner uppgav dven att de anhoriga har reagerat pa deras beteende. De hade
uppmarksammat att intervjupersonerna inte langre klarade av de mest vardagliga uppgifter.

Jag ater medicin och gar i terapi
Sex av de intervjuade individerna uppgav att de hade ordinerats antidepressiva lakemedel av
sin lakare. Flera sa att de har blivit hjalpta av medicinen och ser det som en livslang
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behandling. Nagra papekade att de mar battre, men att de inte vet hur de skulle ma utan
medicinen. En person har tackat nej till medicinering och en annan individ har slutat med
lakemedlen. Tva av intervjupersonerna namnde inget om medicinering. Har foljer tva

exempel.

Jag tar antidepressiv medicin sedan jag blev sjuk. Det fick man automatiskt nar jag blev sjuk

med det har utmattnings... Det har hjalpt mig, det har det gjort.

Jag har provat nagra olika mediciner, men det har mest varit biverkningar och jag har inte
fatt nagon positiv effekt av det./.../ Hela det har scenariot som man har malat upp, hur
stralande de har medicinerna &r, det... antingen sa tillhor jag verkliga undantagen eller

ocksa ar de inte sa stralande.

Alla utom den individ som har varit sjukskriven kortast tid har erfarenhet av nagon form
av terapi i samband med sjukskrivningen. Det har handlat om en eller flera terapier som varit

tidsbegrénsade.

Det var en riktigt bra terapeut. Det var ju naturligtvis jobbigt, men det var ju da jag insag vad

allting berodde pa och att jag maste andra hela mitt liv.

Sammanfattningsvis har intervjupersonerna berattat om bade psykiska och fysiska
symptom. Med manga levande uttryck har de beskrivit sin egen livsvérld och gett exempel pa
hur de upplevt detta. Vidare har individerna skildrat de behandlingar som har satts in for att

hjélpa individen.

Upplevelse av identitet

De flesta av intervjupersonerna beskrev att de fatt arbeta med att forandra sitt sétt att vara och
att detta har paverkat deras sjalvbild. Manga som tidigare har grundat sin sjalvuppfattning pa
att de har varit duktiga i sitt arbete gav uttryck for att denna bild har fatt ge vika for en ny och
annorlunda bild av sin person. Processen innebar att de tvingades dra ner pa prestationskraven
och bromsa sig. Doktoranderna tvivlade i flera fall pA om de hade valt rétt yrkesbana nar de
inte langre kunde prestera pa samma niva som tidigare.

Individerna skildrade en férandring som inneburit att de har fatt ett forandrat
forhallningssatt till sig sjalva och livet. Intervjupersonerna beskrev forandringsforloppet som
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valdigt kravande. De har under ett flertal ar fungerat utifran att de har klarat av sina uppgifter
aven da kraven har varit mycket hoga. Dels har de haft hoga forvantningar pa sig sjalva och
dels har de utgatt fran att omgivningen ocksa har haft det, vilket ocksa forekommit. Att vara
hogpresterande har blivit en vana for flera av intervjupersonerna och denna har varit svar att
bryta. Flera av individerna upplevde att de inte langre har kontroll 6ver sig sjélva och att de
har forsokt hitta nya satt att hantera situationen.

Flera av de individer som har gatt i ndgon form av terapi menade att de genom denna har
fatt en battre sjalvinsikt. Pa det stora hela ansag flera intervjupersoner att de trots allt negativt
som sjukdomen har inneburit &nda har upplevt positiva foljder av situationen. Manga ansag
att de fatt ett nytt perspektiv pa livet och att de tillagnat sig nya vardefulla varderingar. De har
fatt mojlighet att &gna mer tid at intressen som tidigare varit asidosatta. Nagra individer
uttryckte att de har insett att identiteten kan grundas pa annat i livet an arbetsinsatsen. Det
borjade med att individerna inte kdnde igen sig och sitt eget satt att fungera. Sa har beréattade

tva intervjupersoner.

Jag orkar liksom ingenting och jag kanner inte igen mig sjalv. Jag ar inte sa har egentligen,
jag kanner inte igen det.

For man blir lite av en annan méanniska av det har liksom.

Jag maste lyssna pa mig sjalv
Sa gott som samtliga intervjupersoner berattade om att de har fatt lara sig att ta hansyn till
sina egna behov. De har blivit mer uppmarksamma pa sitt eget maende och tar storre hansyn

till det. S& har berattar tre individer.

Man har ju fatt lara sig att lyssna pa sig sjalv, vad man kan och inte kan. Och sa leva efter
det.

Det ar dven en livskris, samtidigt som det ar de har symptomen med angesten och tréttheten,
sa blir det aven att jag vet inte riktigt var jag star langre. Jag kanner att jag inte har kontroll
langre. Det ar valdigt trottande. Jag forsoker ta en sak i sander, men innerst inne sa vill man
ju inte det &ven om man maste. Innerst inne sa vill jag ha lésningen pa allting, jag vill
anstranga mig sa att jag kan gora lite mer, sa det kan kannas lite battre aven om jag inte ska
gora det.
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Jag tanker ofta pa att jag har bara detta livet, det ar ingen repris pa detta. Darfor far jag

nastan bromsa mig sjalv.

Jag maste forandra mig
Flertalet individer berattade att de sa smaningom kom till insikt om att deras tidigare
forhallningssatt inte langre var funktionellt. Det var besvarlig att andra ett invant beteende och

nedan foljer exempel pa upplevda svarigheter i forandringsprocessen

Alltsa jag var ju mitt jobb, alltsa min identitet var vad jag jobbade med och vad jag gjorde.

Och nar jag inte kunde halla pa med det da blev jag mer stressad.

Helt plotsligt sa forsvann den smarta tjejen-identiteten och néar jag inte var den, borjade jag
jobba annu hardare och s& madde jag samre.

Jag blir fortfarande fort trott, kanske inte varje dag, men nastan varje dag far jag perioder da
jag mar daligt och har angest. Men jag kanner nar det &r pa vag, sa jag bromsar mer i tid nu
an vad jag gjorde tidigare./.../Det &r sa latt att falla in i gamla vanor och det ar svart nar
man ska komma tillbaka till arbetet, men jag ska inte komma tillbaka som jag var tidigare./.../
Det ar otroligt trottsamt nar man haller pa och ska forandra sig nar de gamla reflexerna och

instinkterna hela tiden gar igang.

Jag maste hitta andra varden
Tidigare har flertalet intervjupersoner prioriterat arbetet och da har det inte funnits sa mycket
tid for intressen utanfor jobbet. Sjukskrivningen har medfort att manga har fatt tillfalle att

stanna upp och reflektera dver vad som &r viktigt i tillvaron. Har foljer ett par exempel.

Det handlar inte s& mycket om prestige langre, det ar andra varden i livet. Att ha det skont
och njuta och traffa folk och hjalpa folk. Det ar inte bara jobb, jobb och jobb och visa
framfotterna. Sa det passar mig jattebra, jag har helt anammat det. Jag &r ratt forvanad

ibland alltsa med tanke pa hur jag jobbade innan.

Jag gick helt upp i jobbet. Man ar uppfostrad i den har skolan att man ska gora bra ifran sig
och att man ska vara duktig och att man ska hinna med sa mycket. Men det har jag andrat pa.

Man maste inte stada varenda vecka, men sa levde jag tidigare. Duktig pa jobbet och hemmet
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fint och i ordning och géaster. Det ar helt annorlunda idag. Sa visst har man fatt andra

varderingar, det har man.

| flera fall funderade doktoranderna pa om deras yrkesval &r det ratta.

Varfor ska jag doktorera? Varfor stannade jag inte pa mitt gamla jobb?

Jag har ju gatt i terapi och inser nu att jag doktorerar av helt fel anledning. Jag gjorde det
for att jag trodde att andra forvantade sig att jag skulle gora det och inte for att jag

egentligen innerst inne kanske ville det.

Sammanfattningsvis gav intervjupersonerna en bild av att de har genomgatt en
forandringsprocess. Detta beskrevs som ett krdvande forlopp som innebar att de hela tiden
fick arbeta intensivt med sig sjalva. Terapin har hjélpt flertalet intervjupersoner att komma till

insikt om sig sjalva och att komma vidare.
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DISKUSSION
De sammantagna resultaten visar att bemotandet fran omgivningen inverkar pa hur
langtidssjukskrivna individer med stressrelaterade symptom upplever sin situation.
Omgivningens bemotande tycks paverka hur individen har upplevt stodet. Individen uttrycker
en onskan om ett forstdende och empatiskt bemdtande och de kontakter som upplevs som
stodjande utmarks av detta. Kontinuitet bade 6ver tid och person har ocksa bidragit till
kanslan av ett gott stod. | de fall nar kontakterna har varit mer sporadiska har stodet inte
upplevts som tillfredstallande. Ett ifragasattande bemétande har paverkat individen negativt. |
de fall dar flera aktorer &r inblandade och inte uppvisar samstammighet upplevs stodet som
otillréckligt.

Den symptombild som presenterats gallande stressrelaterade sjukdomar inverkar pa hur
individen upplever och kan tillgodogora sig det stdd som erbjuds. Individen befinner sig i en
utsatt position och detta innebér att den enskilde &r extra k&nslig fér omgivningens agerande.
Situationen kompliceras vidare av individens k&nsla av misslyckande, férsémrad sjalvkénsla
och skuldkéanslor. Intervjupersonerna har skildrat att de har fatt ett forandrat forhallningsséatt
till sig sjalva och livet. Flertalet individer beréttade att de har genomgatt en kravande

omstéllningsprocess och att de har fatt nya perspektiv pa situationen.

Bemd@tande och stod
Resultaten visar att det ar betydelsefullt pa vilket satt individen blir bemétt av sin omgivning.
Intervjupersonerna patalade vid upprepade tillfallen vikten av att omgivningen visar forstaelse
for deras situation. Samtidigt papekade individerna att det ar valdigt svart for omgivningen att
sétta sig in i problematiken. Samtliga intervjupersoner gav uttryck for upplevda hdga krav,
forvantningar och stort ansvarstagande i arbetssituationen. Intervjusvaren inneholl
beskrivningar av en stor arbetsbdrda och for flera individer dvertidsarbete. House (1981) tar
upp fyra typer av socialt stod och menar att stodet kan fungera som en bufferteffekt for
individen. Intervjupersonerna tycks inte ha fatt tillrackligt med stod for att skapa den
bufferteffekt som House omtalar eftersom de gav uttryck for brist pa framforallt emotionellt
och varderande stod. Det véarderande stodet, i form av till exempel feedback nér individen
anstrangt sig, paminner dven om Siegrists anstrangnings- och beldningsmodell
(Socialstyrelsen, 2003). I modellen beskrivs att en obalans uppstar nar individen inte far
beldning, i form av till exempel uppskattning, for den anstrangning som ldggs pa arbetet. De
flesta av intervjupersonerna i foreliggande studie ger uttryck for att de inte har fatt tillrackligt

med uppskattning i arbetssituationen.
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Utifran studiens fragestallning om det upplevda stodet i sjukskrivningssituationen har
intervjusvaren jamforts med de fyra typer av stdd som House (1981) har presenterat. |
enlighet med House beskrev intervjupersonerna det emotionella stodet som sérskilt viktigt.
Det framkom att individerna ar i behov empati, omtanke och tilltro. Intervjusvaren visade
aven vardet av att omgivningen stéller upp med instrumentellt stéd som enligt House
inbegriper att individerna far praktisk hjalp.

De symptom som individerna upplever forsvarar deras mojlighet att tillgodogdra sig det
informativa stodet fran omgivningen. Flera av intervjupersonerna beskrev att de har dragit sig
undan umgange. De beréattade vidare att de dven har haft svart att ta till sig information och pa
grund av detta ter det sig som att individerna gar miste om stod som skulle ha kunnat vara till
hjélp. Maslach (1985) patalar att den emotionella pafrestningen ar stark vid stressrelaterad
sjukdom och att en vanlig reaktion &r att individen drar sig undan. Individen kan pa detta satt
ga miste om vardefulla resurser. | resultaten framgick &ven att personer i omgivningen, till
exempel pa arbetsplatsen, inte alltid upprattholl kontakten med den sjukskrivne. Mojligtvis
skulle ett mer aktivt forhallningssatt fran omgivningen kunna komma individen till gagn.
House (1981) menar att det varderande stodet bidrar till individens formaga att vérdera sig
sjalv och sin arbetsinsats. Resultaten antyder att intervjupersonerna inte i samma utstrackning
har haft tillgang till det varderande stédet nar de inte klarar av att utfora sitt arbete som
tidigare.

For de flesta individer har familjen haft strst betydelse vad galler stéd och flera av
intervjupersonerna beskrev ocksa vanner som viktiga i sammanhanget. Resultaten visar att det
ndra natverket har statt for den storsta delen av det stéd som individerna har fatt.
Arbetskamraternas stod omtalades ocksa som en viktig faktor, men har inte alltid funnits
tillgangligt for individen. Manga kande att stodet fran arbetsgivaren inte har varit
tillfredsstéllande. Flera av intervjupersonerna 6nskade ett battre omhandertagande dels under
sjukskrivningen och dels i samband med atergangen i arbete. For nagra av individerna har
detta dock fungerat foérhallandevis bra.

Det stora flertalet intervjupersoner har upplevt sjukvardens stod som positivt. Det stod som
kannetecknas av en langre kontakt med en och samma person beskrevs som betydelsefullt.
Utsagorna galler framforallt 1akarkontakter dar bemdtandet i de flesta fall har k&nnetecknats
av empati och forstaelse for den sjukskrivnes situation. Intervjusvaren belyser hur viktigt det
emotionella stodet ar for langtidssjukskrivna.

Intervjupersonernas utsagor om forsakringskassans roll i sammanhanget visar inte pa

samma upplevda stdd. Majoriteten var missndjd med forsakringskassans agerande. Flera av
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intervjupersonerna kéande sig granskade samt ifragasatta och upplevde dessutom att
involverade instanser kom med motstridiga budskap. Lindgvist (2000) papekar att
arbetsrehabilitering dger rum i skarningspunkten mellan tre olika sfarer: Den medicinska
sfaren, myndighetssfaren och produktionssfaren. Att sfarerna praglas av motstridiga
drivkrafter och av olika vardesystem med skilda organisatoriska principer speglas i
intervjupersonernas upplevelser. Individen tycks kanna av detta kraftfalt dar det komplicerade
samspelet mellan olika aktdrer bedrivs. Intervjupersonerna gav uttryck for de granskonflikter
som Lindqvist beskriver. Resultaten visar att foérsékringskassan genom att gora sekundéra
bedémningar ifragasatter sjukvardens sjukskrivningsgrunder.

Resultaten visar dven pa att intervjupersonerna efterlyser battre samordning mellan de
berorda aktorerna, vilket tyder p att individerna upplever att det saknas ett fullgott samarbete.
| de resultat som Svenning (1998) redovisade i sin studie framkom ocksa att de sjukskrivna
efterlyste ett battre samarbete mellan olika rehabiliteringsaktorer. Lindqvist (2000) framhaller
att forsakringskassan enligt lag har ansvar for att samordna insatserna kring individen.

Krav och misslyckande
Resultaten ger uttryck for att intervjupersonerna har upplevt att hoga krav och forvantningar
har stéllts pa dem, dels i arbetssituationen och dels i sjukskrivningssituationen. Manga har
kant att de inte langre duger varken som arbetskraft eller som ménniska, vilket har lett till en
kansla av misslyckande for individen.

Intervjupersonernas beskrivningar av sjukdomsbilden dverensstimmer med de symptom
som tas upp i Perski (2002) och Klingberg Larson (2000) avseende stressrelaterade
sjukdomar. Flertalet individer har berattat om bade fysiska och psykiska symptom. De flesta
har nagon form av sémnstorning och berattade att de upplevde en enorm trétthet. Kognitiva
svarigheter av olika slag ar andra vanliga symptom. Troligtvis paverkar den komplexa
symptombilden individens mojlighet att ta till sig omgivningens stdd. Individens livsvérld
fangas i de metaforer som beskrevs i resultaten, till exempel inferno, grazon och svart hal,
vilket kan ses som uttryck for upplevelsen av sjédlva sjukdomen i samspel med omgivningens
forhallningssatt.

De intervjupersoner som aven hade en fysisk diagnos uppgav att de fick mer stéd an vad
de tror att de annars skulle ha fatt. Det skulle kunna tolkas som att det finns mer kunskap och
utarbetade rutiner nar det galler sjukskrivna med fysiska diagnoser. Det tycks finnas en
osakerhet kring hur sjukskrivna individer med stressrelaterade symptom ska hanteras

avseende rehabilitering.
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| resultaten framkom det att gruppen teknisk/administrativ personal har ként sig forbrukad
nér forsakringskassan och arbetsgivaren har signalerat om att fortidspension vore ett bra
alternativ. En av intervjupersonerna uttryckte att forsakringskassan genom att avlagsna
individen fran arbetsmarknaden slipper bekosta rehabilitering. Svenning (1998) papekar att
utslagningen fran arbetsmarknaden, bland annat genom fortidspensionering, har dkat markant
till foljd av det stigande ohélsotalet. Med anledning av detta har mer kraft lagts pa
rehabilitering, vilket innebar en tidig och samordnad satsning pa rehabilitering. Svenning
menar vidare att det r viktigt att rehabiliteringsatgarder bedrivs utifran en helhetssyn och att
det finns kontinuitet i atgarderna. Det anses ocksa betydelsefullt att individen sjélv har
inflytande 6ver rehabiliteringen. Enligt socialstyrelsens rapport (2003) 16per individer med
stressrelaterade sjukdomar som snabbt atergar i arbete en okad risk for aterinsjuknande. | de
fall da intervjupersonerna narmar sig pensionsaldern kan det tankas att fortidspension, for
forsakringskassan och arbetsgivaren, ter sig som ett lattare sétt att hantera den sjukskrivne pa.
En tankbar orsak till detta kan vara att det inte finns klara riktlinjer for hur denna grupp ska
rehabiliteras.

Doktorandernas speciella arbetssituation innebér att de har en viss tidsram att halla sig
inom. | resultaten framgar att detta har medfort att de upplever en stark tidspress som &r
speciell for doktorandgruppens arbetssituation. Detta upplevs som pressande i
sjukskrivningssituationen.

Manga intervjupersoner beskrev att de fore sjukskrivningen anstrangt sig och in i det
langsta forsokt att klara av sitt arbete, men att de slutligen nadde en grans for vad de orkade
med och gav upp. Redan pa detta stadium upplevde intervjupersonerna kanslor av
misslyckande. Det ter sig som att kanslan av misslyckande forstarks under sjukskrivningen
nér individen inte klarar vardagliga uppgifter som de med latthet har utfort forut. Karaseks
och Theorells krav- och kontrollmodell (Theorell, 2003) belyser relationen mellan yttre krav
och individens mojlighet till beslutsutrymme i arbetssituationen. Individer med
stressrelaterade sjukdomar kan anses svara mot det som k&nnetecknar den ”spanda”
situationen dar det utmérkande ar hdga krav och litet beslutsutrymme. Noterbart ar aven att
sjukskrivningssituationen tycks utmérkas av alltfor hdga krav pa individen, till exempel krav
pa snabb atergang i arbete, dar individen tycks ha en liten mojlighet att paverka. | resultaten
framkom att forsakringskassan i flera fall snabbt vill f den sjukskrivne tillbaka i arbete trots
att lakaren foresprakat fortsatt sjukskrivning. Den for tidiga atergangen i arbete har for en del
medfort att individen aterinsjuknar. Svenning (1998) menar att forsakringskassan fatt en
forandrad roll i forhallande till den sjukskrivne. Fran att ha haft en stodjande roll har
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forsakringskassan fatt en mer kontrollerande roll. Detta beror inte pa en 6kad medicinsk
kompetens utan orsaken ar 6kade besparingskrav anser Svenning. | socialstyrelsens rapport
(2003) papekas fran kliniskt hall att rehabilitering av individer med stressrelaterade symptom
lampligen bor paborjas nar fysiska symptom borjat avta. Det anses dven att de kognitiva
symptomen ska ha gatt tillbaka sa mycket att de inte langre utgor ett rehabiliteringshinder
samt att rehabiliteringen bor vara individanpassad. Det kan antas att individer med
stressrelaterade symptom &r i behov av en flexibel rehabiliteringsplan dar ett
helhetsperspektiv pa individens situation beaktas. Efter att ha upplevt misslyckande i samband
med atergang i arbete vid ett eller flera tillfallen formodas att individens mojlighet att bli
symptomfri reduceras. Manga av intervjupersonerna berattade om att de kanner sig granskade,
bedémda och ifragasatta av forsakringskassan. Formodligen kan detta innebara att individen
kanner sig pressad att ga tillbaka till sitt arbete i ett alltfor tidigt skede, vilket leder till en

forstarkt upplevelse av misslyckande.

Dalig sjalvkéansla och skuldkanslor
Flertalet av intervjupersonerna beskrev att deras sjalvkénsla har férsamrats, att de har blivit
mer sjalvkritiska och att de ofta tvivlar pa sin kompetens. | socialstyrelsens rapport (2003)
namns att individen kan uppleva skuldkénslor i samband med sjukskrivning med
stressrelaterade symptom. Det tas aven upp att individer efter en lang sjukskrivning ofta har
en dalig sjalvkansla.

Flera intervjupersoner berattade att de har skuldkanslor och daligt samvete for att de ar
sjukskrivna. De har upplevt att de inte har riktigt ratt att vara sjukskrivna och lagger skulden
for sjukdomen pa sig sjalva. Det ar troligt att individen upplever att sjukdomen ar individens
eget fel och da blir det svart att stalla krav pa omgivningen. Flertalet intervjupersoner ansag
att de far vara tacksamma for det som erbjuds samt att de inte bor klaga. Ett aterkommande
tema i berattelserna var att individen inte vill belasta sin omgivning eller vara till besvar.

Med tanke pa vad som framkommit i resultaten ter det sig som att de langtidssjukskrivna
efter ett upprepat antal misslyckanden far en forsamrad sjélvkansla. Detta forstarks ytterligare
av de skuldkanslor som individen bar pa. Det & majligt att individen kanner sig tvingad att
vara tacksam for den hjalp som erhalls. Ett genomgaende tema i flera av berattelserna ar att
individen inte ansett sig beréttigad att klaga 6ver sin situation. Det framgick att det &r lattare
att klaga pa de aktorer som individen haft mindre kontakt med och det verkar vara forenat

med mer skuldkéanslor att klaga pa sina narmaste, som har stéllt upp mest.
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Rehabilitering och individfokus
Flera av intervjupersonerna gav uttryck for att en av de svaraste utmaningarna ar att ga
tillbaka till arbetet. Manga ansag att arbetsplatsen inte hade forandrats nar de kom tillbaka
utan att situationen fortfarande sag likadan ut. Omhandertagandet upplevdes inte som
tillfredstallande eftersom inte tillracklig hjalp och forstaelse fanns att tillga. Flera individer
ndmnde att de antogs fortsatta arbeta precis som om ingenting hade hant. En del av
intervjupersonerna uttrycker resignation dver detta. Svenning (1998) menar att arbetsplatsen
intar en sarstéllning vid all rehabilitering. Forutom forandringar i den fysiska arbetsmiljon
kravs ocksa en god psykosocial arbetsmiljo vid atergang till arbetet. Det &r viktigt med
kunskap, socialt stod och att ha en helhetssyn for att uppna en lyckad rehabilitering, det racker
inte enbart att se till individen. Individen maste kopplas samman med arbetsplatsen och den
arbetsmiljo som finns dar. De sociala kontakter och den gemenskap som finns pa
arbetsplatsen anses vara betydelsefulla for en lyckad atergang. Detta antas dven ha en positiv
inverkan pa individens sjélvkansla och sjélvtillit. Svenning papekar vidare att
rehabiliteringsinsatser maste utga fran den enskildes behov och att arbetsmiljoarbetet maste
goras aktivt sa att forandringar verkligen sker. Resultaten fran foreliggande studie bekraftar
ocksa att vid planering av rehabilitering bor hansyn tas till den speciella symptombild som
utmarker stressrelaterade sjukdomar.

Majoriteten av deltagarna i studien har berattat att de har behandlats med antidepressiva
lakemedel samt att de har gatt i terapi. Detta har varit stor hjalp for de flesta och har medfort
att de mar battre. For nagra har dock inte medicinering inneburit nagon forbattring. Resultaten
visar att de flesta atgarder som satts in ar individinriktade. Det framgar dven att det inte sker
sa stora forandringar pa arbetsplatsen for att skapa en battre miljo. Sa lange insatserna inte
gors i ett storre perspektiv ar det troligt att rehabiliteringen inte lyckas fullt ut eftersom det ror
sig om ett samspel mellan individ och miljo. De individinriktade insatserna beskrevs i positiva
ordalag av de flesta av intervjupersonerna. Detta kan tolkas som att den individinriktade
rehabiliteringen givetvis bor kvarsta, men att det troligtvis inte racker for en framgangsrik

rehabilitering.

Forandring i livet
Flertalet intervjupersoner berattade att de inte langre kdnde igen sig sjélva efter att ha drabbats
av stressrelaterad sjukdom. Nagra individer uttryckte att aven om upplevelsen for det mesta ar
negativt fargad sa kan det hela utmynna i en positiv utveckling. Flera intervjupersoner
skildrade att deras instélIning till sig sjalva och omgivningen har forandrats. Individen har
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tvingats lyssna till sig sjalv och det har lett till ett forandrat forhallningssétt till omvarlden.
Flera intervjupersoner berattade att de har fatt nya perspektiv och att de har hittat andra
vérden i livet.

Majoriteten av intervjupersonerna skildrade en krdvande omstéllningsprocess dar de har
fatt arbeta med att forandra sig sjélva, bland annat genom att lara sig att ta hansyn till sina
egna behov. Nar individen kom till insikt om att det tidigare forhallningssattet inte langre
fungerade blev det inledningen till en férandring. | intervjupersonernas beskrivningar
framgick att sjalva sjukskrivningen i sig for manga har medfort tillfalle att stanna upp och
reflektera Over vad som &r vasentligt i livet. | resultaten framkom &ven att flertalet av
intervjupersonerna har ansett att terapin har varit mycket givande. Terapin har varit till stor
hjélp for individen att lara kanna sig sjalv och bli medveten om sina behov. Néagra beskrev
processen som valdigt pafrestande, men papekade att terapin lett till nya insikter. Insikterna
har i sin tur inneburit att individens sjalvuppfattning har paverkats.

Resultaten visar att i stort sett samtliga intervjupersoner har fatt anstranga sig for att
forandra sitt forhallningssatt bade till sig sjalva och till sin omgivning. Det finns paralleller
med Bengtssons (2003) existentiella resonemang dar individen genom reflektion och
introspektion genomgar en helomfattande forandring. Det finns en méjlighet for individen att
vanda krisen till en utveckling genom att via insikt och forstaelse for de egna behoven hitta
vagen tillbaka ut ur sjukdomen, vilket for den enskilde leder i en gynnsam riktning. |
intervjupersonernas beréattelser framkom att de har fatt nya varden i livet dar arbetsinsatsen
inte langre betyder allt. Detta tyder pa att individerna har funderat mycket kring existentiella
fragor for att hantera sin livssituation och sina problem. Bengtsson anser att individens
forandring kraver stod och vagledning fran omgivningen for att individen ska klara av
forandringen. Resultaten fran denna studie antyder att psykoterapi kan vara en lamplig atgard
for att stodja individen, men att det ocksa behdvs stéd fran den 6vriga omgivningen for en
gynnsam process.

Brister i studien
En vanligt forekommande kritik mot intervjuundersokningar &r att dessa inte gar att
generalisera utifran resultaten eftersom intervjupersonerna ar for fa. Ambitionen var fran
bdrjan att studien skulle innefatta tio intervjuer, men detta blev inte praktiskt mojligt.

Forfattarna till foreliggande studie har haft intentionen att utifran Miles och Hubermans
metoder (1994) soka efter alternativa forklaringar och titta efter avvikande, negativa eller
extrema resultat. Detta fOr att minska risken som &r forknippad med generalisering ndr ett litet

antal intervjuer foreligger.



52

Generaliserbarheten av resultaten som framkommit forsvaras aven av att samtliga
intervjuade ar anstéllda pa samma arbetsplats. Dessutom ar bara tva yrkeskategorier
representerade, varav doktoranderna har speciella anstéallningsvillkor. Det ar darfor svart att
generalisera resultaten till andra arbetsplatser och yrkeskategorier. Det &r dock mojligt att
resultaten skulle kunna generaliseras till andra hogskolor med samma yrkeskategorier.
Studien innefattar vidare enbart en manlig deltagare. Aven om majoriteten individer som &r
langtidssjukskrivna med stressrelaterade symptom ar kvinnor pa den undersckta arbetsplatsen,
sa hade det varit 6nskvart att antalet deltagande méan hade varit fler. Det bor dock noteras att
den manlige deltagarens svar ej avvikit fran de 6vriga resultaten.

Denscombe (2000) anser att den kontext i vilken intervjuerna dger rum kan paverka
tillforlitligheten i de resultat som erhalls i en intervjuundersokning. Intervjuerna genomfordes
av praktiska skal pa tre olika platser inom hogskolan, vilket kan ha paverkat resultaten. Tva
individer intervjuades pa sin arbetsplats och en individ intervjuades i personalenhetens
byggnad. Ovriga intervjuer d4gde rum i hgskolans utbildningslokaler. Vidare kan
intervjupersonernas svar ha paverkats av det faktum att intervjuerna spelades in pa band, men
denna effekt var troligen storst i borjan av intervjuerna.

Det finns risk for att de som stallde upp pa intervju var de som trots sjukskrivningen
madde béttre an andra tillfragade. Formodligen var det sa att de som madde samre, av de
tillfragade, inte orkade delta i studien. Detta medfor i sa fall att resultaten i studien ger en
nagot mer positiv bild &n vad som é&r fallet.

Det som forst och framst kan ha paverkat reliabilitet och validitet i foreliggande studie har
troligtvis varit forfattarnas egen paverkan som intervjuare vid datainsamling, bearbetning och
analys av resultaten. De semistrukturerade fragorna, kan ha medfort att forfattarna genom de
fragor som stalldes, styrde deltagarna i en viss riktning. De intervjuade fick dock utrymme att
med egna ord beskriva sin situation. Ledande fragor behover inte vara negativt enligt Kvale
(1997) som istallet anser att dessa kan starka tillforlitligheten. Ledande eller ej ledande fragor
ar inte det viktiga, enligt Kvale, utan varthan fragorna leder och huruvida de leder i relevanta
riktningar och skapar ny intressant kunskap.

De riktlinjer for kvalitativ forskning som har utarbetats av Elliott, Fischer och Rennie
(1999) guidade forskningsarbetet for att 6ka trovéardigheten. Forfattarna till studien har varit
medvetna om att det ar omojligt att satta sina egna perspektiv helt at sidan. Forfattarnas egen
forforstaelse av det studerade omradet kan ha haft en viss paverkan pa intervjuerna, liksom
vid bearbetningen och analysen. Dels kan det handla om hur transkriberingen till skriven text
har utforts och dels vad forfattarna har valt att lyfta fram som viktiga resultat. Har kan det
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finnas en risk att data kan vara mindre representativa eller har tagits ur sitt sammanhang och
att slutsatsen blir alltfor férenklad (Denscombe, 2000). Vidare menar Denscombe att
intervjuarnas identitet kan paverka de uttalanden som gors i en intervju. Eftersom de
intervjuade visste att forfattarna till studien var studerande pa psykologprogrammets sista
termin fanns risk for att samspelet i intervjun forvandlades till en terapeutisk situation.
Forfattarnas identifiering med sin blivande yrkesroll kan dven ha inbjudit till detta. Det blev
en balansgang mellan att forsoka formedla ett engagemang och ett intresse samt att inte i for
stor utstrackning inta terapeutens harbargerande roll. Forfattarna upplevde en viss svarighet
med att halla sig passiva och neutrala till det som framkom i intervjuerna eftersom det
undersokta omradet var emotionellt laddat for intervjupersonerna. Denscombe (2000) menar
att en alltfor kall och berdknande intervjustil kan skapa klyftor mellan den som intervjuar och

den intervjuade.

Forslag pa framtida forskning
Under arbetets gang har det framkommit att det endast finns en begransad méangd
forskningsresultat kring langtidssjukskrivna med stressrelaterade symptom. I socialstyrelsens
rapport (2003) framhalls att det dels saknas studier som beaktar stressrelaterade sjukdomars
naturliga forlopp och dels saknas studier vad galler individens aterhamtning och atergang i
arbete.

Denna studie omfattar endast ett begransat antal individer pa en och samma arbetsplats.
Det vore av storsta intresse att fler studier med ett storre antal deltagande individer fran ett
flertal olika arbetsplatser och yrkeskategorier genomfors. Detta skulle kunna ge ny kunskap
om hur de langtidssjukskrivna med stressrelaterade symptom upplever sin situation och
darmed leda till ett forbattrat omhéndertagande samt rehabiliteringsarbete.

Framtida forskning kring stress och ohalsa bor dven belysa preventiva atgarder och
forebyggande metoder. Dagens arbetsliv &r komplext samt foranderligt och den 6kade ohé&lsan
kraver fornyade insikter om hur detta paverkar individen. Individen bor ses utifran ett
helhetsperspektiv, dar hela individens situation beaktas, for att undvika att ohélsan 6kar

ytterligare.

Avslutande reflektion
Ett empatiskt bemdtande tycks vara vésentligt for hur intervjupersonerna upplever sin
situation. Flertalet individer har inte klarat av de krav som stallts i samband med
sjukskrivningen. Det kan formodas att symptombilden som utmérker sjukdomen paverkar
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individens mojlighet att svara upp till krav och att den aven paverkar individens méjlighet att
tillgodogora sig omgivningens stod. Upplevelsen av misslyckande, skuldkénslor och
forsamrad sjalvkansla har varit ett genomgaende tema for majoriteten av intervjupersonerna
och dessa kanslor forstarks formodligen vid for tidig atergang i arbetet. Resultaten visar att
rehabiliteringsatgarderna i de flesta fall har varit inriktade pa individen och inte sa mycket pa
att forandra den psykosociala arbetsmiljon. En tankegang som framkommit av resultaten ar att
ett individfokus samtidigt kan skuldbelédgga den enskilde.

Studiens sammantagna resultat visar att intervjupersonerna har upplevt individinriktade
insatser som positiva och nodvandiga. Det ter sig dock inte rdcka med insatser som riktar sig
till individen utan det behovs ett helhetsperspektiv dar forandringar pa arbetsplatsen ingar.
Det kravs troligtvis en langsiktig planering for hur individer med stressrelaterade symptom
ska rehabiliteras dar hénsyn tas till den komplicerade symptombilden. Det framkom dock att
intervjupersonerna, trots alla problem, har upplevt en utveckling samt fatt nya perspektiv pa
livet. Detta kan antas vara ett satt for individen att kurera sig sjalv. En mojlig slutsats &r att det
ar viktigt att ta stallning till vilket mal som ska uppnas — ar det att individen ska ma sa bra

som mojligt eller ar det att individen ska aterga i arbete sa fort som majligt?
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Bilaga A
Fragestallningar infor intervju

Inledande fragor: Kon, alder, yrke-arbetsplats, antal ar i yrket-pa arbetsplats,
sjukskrivningslangd-omfattning, diagnos

Intervjuguide
1. Berétta om dina symptom/besvér?

2. Beratta om hur du upplevde din situation fore sjukskrivningen. Dina tankar om varfor det
blev som det blev?

3. Berdtta om din upplevelse av stdd fore sjukskrivningen (arbetsgivare, arbetskamrater,
myndigheter, hemkommun, sjukvard, vanner, familj).

4. Beratta om hur du upplevt din situation efter att du blev sjukskriven.

5. Beratta om din upplevelse av stod under sjukskrivningsperioden (arbetsgivare,
arbetskamrater, myndigheter, hemkommun, sjukvard, vanner, familj).

6. Beratta om hur du hade onskat att det skulle sett ut i fraga om stod fére-under
sjukskrivningsperioden.

7. Berétta om din upplevelse av stéd om du bérjat arbeta igen (arbetsgivare, arbetskamrater,
myndigheter, hemkommun, sjukvard, vanner, familj).

8. Beratta om dina tankar infor framtiden och majligheten att aterga till ditt arbete i den
omfattning som du arbetat tidigare.
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