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Sammanfattning

Uppsatsen beskriver utmattningssyndrom och arbetsplatsatergang sdsom det
upplevs av individen da tidigare forskning saknar ett individperspektiv. Studiens
fragestillningar handlar om hur arbetsplatsatergang upplevs samt vilka faktorer som fungerar
bra respektive mindre bra och utifran den informationen argumenteras for hur det dr mojligt
att utveckla arbetsplatsatergangen for alla inblandade. Studien ar kvalitativ med
fenomenologisk metod vilket innebir att studien skall fdnga deltagarens kénslor, tankar och
tolkningar, men syftar inte till att forklara vad som orsakar dessa. Sex personer i dldrarna 37-
57 har deltagit i studien och har fatt svara pa en enkét samt genomfort en intervju utifran
bestdmda samtalspunkter. Resultaten visar att formen av arbetsplatsdtergang har varierat, dir
majoriteten av deltagarna upplever ett undermaligt stod fran sin arbetsgivare i
sjukskrivningsprocessen och arbetsplatsatergangen. Rehabiliteringsplanerna har i flera fall
varit konstruerade for organisationens bista och inte fran ett individperspektiv. Forutom
bristande stod fran arbetsgivaren beskrivs d@ven en oforstaelse fran kollegor och samhillet i

stort.

Nyckelord; stress, utmattningssyndrom, rehabilitering, arbetsplatsatergang, arbets- och

organisationspsykologi



Abstract

The aim of this research is to describe the individual’s experience of exhaustion
disorder (burn-out) and return to work. Previous research have shown a lack of perspective on
the individual. The research questions are about how return to work is experienced and
perceived and the factors that have seemed to work well and less well. From that information
a discussion about how to develop the return to work for all parts will be presented. This is a
qualitative research study with phenomenological method which means that the study should
capture the participants feelings, thoughts and emotions, but the study does not aim to explain
them. Six individuals between 37-57 years of age have participated in the study by answering
a questionnaire, participate in a semi structured interview and have filled out the Karolinska
Exhaustion Disorder Scale. The results showed that the conformation of return to work
varied, and the majority experienced an insufficient support from their employer. The
rehabilitation process have in most cases been adapted for the organisation’s best and not for
the individual. In addition to a lack of support from the employer there exists a

incomprehension from other colleagues and the society in general.

Key words; stress, exhaustion disorder, rehabilitation, return to work, work and organisational

psychology



Teori
Inledning

Att psykisk ohélsa dr orsaken till en stor andel av sjukfranvaron i Sverige ir vida
ként och fler och fler gar in i den beromda viggen. Forskningen kring stress och utmattning &r
massiv och det gar att se en 6kad frekvens av begrepp som psykisk ohilsa och utmattning i
media, inte minst nédr kidnda niringslivstoppar och hogt uppsatta politiker sjukskrivs pa grund
av just psykisk ohilsa. Fragan om hur en arbetsplatsatergang skall utforas dr daremot av
mindre skala. Detta dr dock en hogst individuell och komplex fraga, eftersom vi ménniskor &r
olika och darfor behover olika typer av rehabilitering.

Nedan presenteras teori fOr uppsatsen 1 fem teman; stress, arbetsmiljo,
utmattningssyndrom, rehabilitering och arbetsplatsatergang. Dessa teman har valts ut pa
grund av att de alla dr faktorer som paverkar stress, arbetsplatsatergang eller bade och.
Klimatet pa véra arbetsplatser paverkar hur vi mar och kan dérfor ha ett samband med stress
dér negativ stress och andra krav kan leda till utmattningssyndrom. Rehabilitering och
arbetsplatsatergang &r starkt relaterade till varandra da arbetstriningen ofta &r en del av
rehabiliteringsprocessen. Varje tema inleds med en forklaring for hur det framstélls samt vilka
avgransningar som gjorts. Vidare foljer en presentation av studiens syfte samt

fragestillningar.

Stress

I denna uppsats kommer stress att behandlas frimst som en grundldggande
faktor till utmattningssyndrom samt 1 relation till arbetsplatsen. Fokus kommer 1 stor
utstriackning att ligga pa de psykologiska aspekterna dven om de fysiologiska aspekterna
ocksa behandlas. Stress i samband med arbetsplatsatergang hanteras under rubriken resultat
genom presentation av deltagarnas upplevelser. Hur individen hanterar stress, sa kallat coping
kommer inte att tas upp i den hir uppsatsen pa grund av det ligger utanfor uppsatsens intresse
trots dess viktiga innebord for stressforskningen.

Fysiologiska och psykologiska aspekter. En av de forsta att definiera ordet
stress var fysiologen Hans Seyle som ansdg att stress handlade om en fysisk process, dir
kroppen gar upp i varv nir den utsétts for belastning vilket 4r mycket naturligt och inte pa
nagot sitt behover vara skadligt (Theorell, 2012). Seyle var den forsta som pratade om

General Adaption Syndrom (GAS), vilket kan definieras som hur kroppen reagerar pa
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intensiv och utdragen stress (Holt et al., 2012). GAS innehaller f6ljande tre stadier: alarm,

resistans och utmattning. Alarmstadiet utgors av att det sympatiska nervsystemet aktiveras
och det endokrina systemet utsondrar stresshormonerna adrenalin, noradrenalin och kortisol.
Kroppen klarar inte av att befinna sig pa den hér nivan under en léngre tid och dérfor borjar
det parasympatiska nervsystemet att sakta ner kroppens aktivitet samtidigt som binjurarna
balanserar hormonutsondringen. Detta kallas resistansstadiet. Om stressen ér langvarig blir
kroppen till slut utmattad vilket leder till en hog risk for bland annat simre immunforsvar,
hjértproblem, simre kognitiv formaga och kollaps. Det dr med andra ord nér en ménniska
utsétts for stress under en langre tid och utan mgjlighet till nedvarvning som stress blir
negativt (Brundin, 2004)(Holt et al., 2012). Stresspaslaget i kroppen paverkar ocksa
ménniskans psykologiska funktioner och hur stress uppfattas beror pa interaktionen mellan
individen och samhdllet (Brundin, 2004). Stress dr med andra ord inte enbart en fysisk
péfrestning utan kan ocksa handla om en psykisk péfrestning, nagot som tas upp i nésta
avsnitt da krav-, kontroll- och stodmodellen samt teorier kring anstringning och beloning
presenteras.

Stress i arbetslivet. Att arbeta &r viktigt for oss minniskor och att fa vara en del
av ett arbete ger oss minniskor nagot att identifiera sig med samtidigt som det stirker oss, ger
oss sociala relationer och, kanske framforallt, 16n. Att arbeta blir positivt nér vi kiinner att de
krav som stélls pa oss &r rimliga, ndr vi har kontroll, nir arbetsmiljon framjar battre hilsa och
ndr organisationsklimatet dr stimulerande. Alla dessa faktorer argumenterar Lennart Levi for
(2012) och han menar att om arbetsplatsen ser ut pa detta sitt kan jobbet vara primirt for god
livskvalité. Dock Okar stressen i arbetslivet allt mer, nagot som inte bara drabbar individen
utan dven arbetstagare, arbetsorganisation och samhdllet i stort. Om de positiva
arbetsforhdllandena beskrivna ovanfor istéllet blir negativa finns risk for stress med reaktioner
som oro, rastloshet och trétthet samt risk for beteendestorningar som trost- eller hetsitande,
att borja roka mer eller att dimpa dngest med alkohol eller andra droger (Levi, 2012). Andra
risker med okad stress i arbetet dr en 6kad sjukfranvaro, nagot som kostar mycket bade for
individen och for organisationen. Den som &r sjuk tror kanske att sjuknérvaro ar bittre, det
vill sdga att befinna sig pa arbetet trots att individens hélsotillstand antyder nagot annat
(Leineweber, Kecklund, Theorell, Akerstedt, Alexandersson & Westerlund, 2013).
Sjuknérvaro dr viktigt att presentera da det dr en stressutlosande faktor i arbetslivet, det har
visat sig vara minst lika kostsamt som sjukfranvaron och framst dr det inom vard- och

utbildningsyrken som sjuknérvaron dr som storst. En forklaring till detta kan vara problemet



med att hitta erséttare, vilket resulterar i att arbetsméngden vixer nér individen kommer
tillbaka efter eventuell franvaro och darfor viljer manga att istédllet vara pa arbetet
(Leineweber et al., 2013). Nedan presenteras tva modeller som mer ingaende beskriver
positiva och negativa stressfaktorer pa arbetsplatsen och hur dessa paverkar individen.
Krav, kontroll och stid. Ar 1979 utvecklade arbetsmiljoprofessorn Robert
Karasek krav och kontroll-modellen som grundas pa teorin att stress dr en produkt av tva
egenskaper relaterade till arbete; arbetskrav och inflytande/kontroll pa arbetsplatsen
(Hellgren, Sverke & Niaswall, 2008). Krav definieras vanligtvis som tidspress,
arbetsbelastning och svarighetsgraden pa arbetsuppgifterna medan kontroll handlar om

individens majligheter att paverka och kontrollera sin arbetssituation (Hellgren et al., 2008).

Hog
Avspdnd Aktiv
KONTROLL
Passiv Spdnd
Lag
Laga KRAV Hoga

Figur 1. Krav- och kontrollmodellen. Hog kontroll och ldga krav (=avspdnd) dr utvecklande
medan lag kontroll och hoga krav (=spdnd) kan antas vara skadligt.

Figuren ovan visar de olika kombinationerna av krav och kontroll samt i vilken typ av
arbetsprestation och/eller arbetsutmaning det leder till. Den mest skadliga kombinationen &r
lag kontroll och hoga krav, vilket innebér hard belastning och inget beslutsutrymme. Den
kombination som é&r bést for individens utvecklande och arbetsmotivation dr hoga krav och en
hog grad av kontroll. Ett stort beslutsutrymme och en mindre tung arbetsbelastning resulterar
1 hogre produktivitet och arbetsglddje (Thylefors, 2010). Theorell (2012) argumenterar vidare
att bristen pa kontroll kan leda till andra problem &n psykiska, det 6kar dven risken for
kranskérlssjukdom och flera studier visar en korrelation mellan krav, kontroll och
hjartakommor. Senare tillkom ytterligare en dimension av denna modell, utvecklad av
Karasek tillsammans med Tores Theorell. Den tredje dimensionen ér stod och har adderats till
modellen da forskning har visat att just stod fran andra reducerar risken att drabbas av

sjukdom (Theorell, 2012). Det rader en enighet inom tidigare forskning att sociala relationer
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péaverkar hilsan positivt medan en avsaknad av sociala relationer &r en fara for hélsan pa en sa

hog niva att det kan jamstéllas med rokning (Orth-Gomér, 2012).

Anstrdingning och beloning. Forutom krav-, kontroll- och stodmodellen finns
ocksa en modell om anstringning och beloning. Modellen ér fran 1996 och ér skapad av
Johannes Siegrist och gar ut pa att nivan av beloning skall motsvara graden av anstrangning.
Med beloning menas inte bara 16n i form av pengar utan dven positiv respons och mdojligheten
att utvecklas och bli befordrad. Det dr dock inte bara baserat pa yttre faktorer utan dven inre
pa sa sitt att alla manniskor har olika uppfattningar om vad som ér en réttvis och godtycklig
beloning i forhallande till anstrangning (Theorell, 2012). Anstringning kan ses som bade yttre
och inre krav som stills pa en individ; med yttre krav menas arbetsgivarens och
medarbetarnas forvéantningar och med inre krav menas individens egen bild av vad som
forvintas av honom eller henne (Widmark, 2005). De tva modellerna kompletterar varandra
och kan dérfor antas korrelera géllande olika psykologiska och fysiologiska aspekter (Levi,
2012). Som tidigare ndmnt finns det ett samband mellan risk for hjért- och kérlsjukdomar och
krav, kontroll och stod i arbetet, och sa giller dven for anstrangning och beloning. Studier har
visat att kombinationen av dessa tva modeller har fungerat bést for att ge en sé sidker prognos

som mojligt géllande risken att raka ut for dessa besvir (Theorell, 2012).

Arbetsmiljo

I uppsatsen presenteras arbetsmiljo utifran de stadgar som finns i
arbetsmiljolagen med psykosocial arbetsmiljo i fokus. Annan litteratur inom omradet tas
ocksa upp.

Arbetsmiljon ska vara tillfredsstdllande med hénsyn till arbetets natur och den
sociala och tekniska utvecklingen i samhillet. Arbetsforhallandena ska anpassas till
ménniskors olika forutséttningar 1 fysiskt och psykiskt avseende. Arbetstagaren ska ges
mojlighet att medverka i utformningen av sin egen arbetssituation samt 1 forandrings- och
utvecklingsarbete som ror hans eget arbete. Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehall ska
utformas sa att arbets-tagaren inte utsétts for fysiska eller psykiska belastningar som kan
medfora ohélsa eller olycksfall. Dérvid ska dven loneformer och forldggning av arbetstid
beaktas. Starkt styrt eller bundet arbete ska undvikas eller begrdnsas. Det ska efterstrivas att
arbetet ger mojligheter till variation, social kontakt och samarbete samt sammanhang mellan
enskilda arbetsuppgifter. Det ska vidare efterstrivas att arbetsforhallandena ger mojligheter

till personlig och yrkesméssig utveckling liksom till sjalvbestimmande och yrkesmassigt



ansvar. (SFS 1977:1160).

Utdraget kommer fran arbetsmiljolagen (AML), kapitel 2 § 1 och hénvisar till
arbetsgivarens yttersta ansvar men ocksa till hela arbetsplatsens kollektiva ansvar for en bra
och trygg arbetsmiljo. Ordet psykosocial fordes in i AML ar 1978 och innebér att medarbetare
ar en del av sin arbetsmiljo och dirfor bade bidrar samt reagerar pa den (Thylefors, 2010).
Riskerna med en arbetsmiljo som uppfattas som negativ av medarbetarna dr manga, det kan
bland annat leda till minskad produktivitet, lag motivation, hogre franvaro samt andra fysiska
och psykiska problem. Den kanske viktigaste aspekten ér att det finns en hogre risk for
olyckor pa arbetsplatsen, nagot som kan bli mycket kostsamt for bade individen och
organisationen (Rubenowitz, 2004). Som ndmnt ovan i utdraget fran AML ér det framst
arbetsgivarens ansvar att skapa en tillfredstillande arbetsmiljo 1 samverkan med anstillda och
Rubenowitz (2004) argumenterar for fem viktiga bestandsdelar for att skapa en gynnsam
psykosocial arbetsmiljo. Dessa faktorer har visat sig vara dterkommande i en stor del av
litteraturen och forskningen 1 ovrigt och utgdrs av egenkontroll i arbetet, positivt
arbetsledningsklimat, stimulans fran arbetet, god arbetsgemenskap och en lagom
arbetsbelastning. Resultat har visat att nédr dessa fem faktorer dr 6vervédgande positiva har
stress och franvaro minskat (Rubenowitz, 2004). For att uppna ett sddant positivt arbetsklimat
rekommenderar Arbetsmiljoverket (1994) en lagom arbetsméngd, tydliga forviantningar pa
prestation, ramar for eget beslutsfattande alternativt stod vid beslutsfattande, handledning och

kompetent ledarskap.

Utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom ses som en diagnos men kénslan av att vara utbrdnd, tomd
pé energi, ses som en upplevelse. Vidare finns en redogorelse for skillnader for
utmattningssyndrom beroende pa kon eller yrke.

I tidigare avsnitt redovisades teori om stress 1 allménhet och stress 1 arbetslivet
samt arbetsmiljo, primért med fokus pa negativ arbetsmiljo. Vad kan kombinationen av ett
daligt arbetsklimat och hog stress leda till? En mojlig konsekvens dr utmattningssyndrom.
Enligt rapporter fran Forsidkringskassan har sjukskrivningar pa grund av psykisk diagnos okat
mer dn nagon annan anledning till sjukskrivning, fran 26 % éar 2010 till 35 % ar 2014
(Forsikringskassan, 2015).

Utmattning som diagnos. Utmattningssyndrom kan beskrivas som en diagnos

stdlld av en ldkare utifrdn de riktlinjer som finns i bland annat ICD-10, dér
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”Utmattningssyndrom” kategoriserats under ”Anpassningsstorningar och reaktion pa svart

stress”, som gar att hitta under ”Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom ”
(Internetmedicin, 2015). For att diagnostiserats med utmattningssyndrom finns det flera
fysiska och psykiska symtom ldkaren tar i beaktning och oftast undersoks patienten ytterligare
for att utesluta andra sjukdomar som kan vara forklaringar till symtomen (1177 Vardguiden,
2012). Att hitta en samstdmmig definition av utmattningssyndrom i forskningen &r svart, da
det finns manga olika synvinklar men Socialstyrelsen (2003) har samlat en definition baserad
pé forskning som ocksa har blivit diagnoskriterierna for utmattningssyndrom.

Tabell 1.

Socialstyrelsens diagnoskriterier for utmattningssyndrom

A. Fysiska och psykiska symtom pé utmattning under minst tva veckor. Symtomet
har utvecklats till f61jd av en eller flera identifierade stressfaktorer vilka har
forelegat under minst sex manader.

B. Pétaglig brist pd psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad
foretagsamhet, minska uthéllighet eller forldngd terhdmtningstid i samband med
psykisk belastning.

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod:

1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning
2. Pétagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att géra saker under
tidspress.

Kéanslomadssig labilitet eller irritabilitet

Somnstérning

Péataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

A

Fysiska symtom som vérk, brostsmértor, hjartklappning, magtarmsbesvir,

yrsel eller ljudkénslighet

D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ¢j pa direkt fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller ndgon annan somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism,
diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat &ngestsyndrom
samtidigt ar uppfyllda anges utmaningssyndrom enbart som tilldggsspecifikation

till den aktuella diagnosen.
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Upplevelsen av utmattning. Férutom att prata om utmattningssyndrom som en

diagnos #r det viktigt att tala om hur det upplevs. Aven om diagnoskriterierna 4r manga och
tydliga édr det en lang vig dit och tillbaka, med méanga toppar och dalar under tiden. Vissa
ménniskor hamnar inte i sjukskrivning, kanske pa grund av att det saknas tillriackligt manga
kriterier for diagnos, men detta gor inte att personen i fraga bor betraktas som mindre sjuk.
Har dr det viktigt att poéngtera skillnaden mellan utmattning, som &r en diagnos och
utbrindhet (fran engelskans burnout), som kan definieras som upplevelsen av att vara uttomd
pa energi. ”Personer vill med ordet utbrdnd sdga ndagot om sig sjéilva och som ddrmed
formedlar upplevelser av nedbrytningsprocesser och ohdlsosamma stressnivder, dven om inte
diagnoskriterierna uppfylls” (Brundin, 2004). Vidare listar Alexander Perski (2012) tre
kdnnetecken i1 en ménniskas kénsloliv som kidnnetecknar utbrandhet och som alla tre

samvarierar med tidigare nimnda diagnoskriterier fran Socialstyrelsen:

* Théllande tr6tthet
* Somnsvarigheter
*  Olust infor att borja dagen

Vidare argumenterar Perski for att de storsta problemen for den utbrénde ér trottheten och att
den kognitiva formagan forsdmras. Detta bildar en obalans som langsiktigt kan leda till
anpassningsproblem. Christina Maslach &r en viélkédnd forskare inom stress som har utvecklat
mycket av forskningen kring utbrindhet. The Maslach Burnout Inventory ér test utvecklat for
att bedoma utmattning hos individen och utgdrs av tre teman; emotionell utmattning,
empatibortfall och forsdmrad arbetsprestation (Perski, 2012). I boken ”Sanningen om
utbrindhet” (1999) som Maslach skrivit tillsammans med Michael P. Leiter argumenterar hon
for att varje individ ser pa sin utmattning pa olika sitt, men att det gar att hitta flera
gemensamma egenskaper, vilket kan relateras till Alexander Perskis forsknings ndmnd ovan.

Dessa ar:

* En urholkning av engagemanget i arbetet
* En urholkning av kénslorna
* En ofdrenlighet mellan den enskilda ménniskan och arbetet.

Ordet urholkning kan likstéllas med ordet forluster och en forlust pa energi far alltsa dessa
konsekvenser. Kénslan av att vara utbrdand kan jamstéllas med uttryck som “’stresskollaps”

och “’kronisk uttomning av energi” (Perski, 2012).
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Tabell 2

Maslach och Leiter’s sex anledningar till utbrdndhet

For stor arbetsborda
Avsaknad av kontroll
Otillracklig erséttning
Orittvisa

Sammanbrott av gemenskapen

Viardekonflikt

A e

Skillnader pa grund av kon och yrke. Inom arbetslivet ir det en stor skillnad
mellan konen, bade nir det giller betalt och obetalt arbete (Lundberg, 2014). Kvinnors
sjukskrivningar var under den inledande delen av 2000-talet 70 % hogre 4n ménnens, en
kraftig stigning sedan mitten pa 70-talet da den var 20 % ldgre dn ménnens (Esfahani,
Larsson, Miittd & Granath, 2014). Fler kvinnor 4n mén lider av psykisk ohélsa och
utmattningssyndrom vilket kan bero pa flera olika faktorer. Min och kvinnor har samma risk
att drabbas av utmattning vid lika arbete, men da fler kvinnor finns i de arbeten dér det gar att
identifiera flest riskfaktorer drabbas alltsa kvinnor mest (SBU, 2014). Rapporter fran
Forsédkringskassan visar att det dr i ménniskovardande yrken, sa kallade “kontaktyrken” som
det finns storst risk att drabbas av utmattningssyndrom och de storsta riskgrupperna &r
socialsekreterare, diakoner, prister och bistandsbedomare. (Sandaren, 2015; Nilsson &
Warne, 2015). Kvinnor i socialt arbete toppar listan 6ver dem med sdmst psykisk hélsa och
maén i tekniska yrken gar att hitta langst ner pa listan (Forsikringskassan, 2015). I flera
forskningsrapporter gér det att hitta sannolika forklaringar till att det &r just kvinnor som
lattast blir utmattade. Ett exempel dr att de flesta kvinnodominerade jobb har ett spént arbete
relaterat till tidigare ndamnda krav- och kontrollmodellen. Detta pa grund av nedskérningar, en
strdvan mot mer slimmade organisationer och 6kad belastning dér en person helt plotsligt
skall klara av det jobb som tre personer tidigare gjorde men pa samma tid som personen hade
for endast sina uppgifter. (SBU, 2014).

Det idr inte bara faktorer i arbetslivet som kan spela roll. Kvinnor och mén
jobbar i genomsnitt lika mycket, men kvinnor dgnar ca. fem timmar mer av sin tid at obetalt
arbete dn min (Statistiska Centralbyran, 2014). Utmattning kan @ven bero pa en hog
belastning 1 hemmet och hér finns stora konsskillnader. Att ha ett jobb efter jobbet dr en av de

framsta anledningarna till psykisk ohélsa bland kvinnor (Andersson, 2014). En undersdkning
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gjord av SCB (2003) har visat att kvinnor 1 storre utstrickning “arbetar heltid” i hemmet

medan ménnen kan spendera tiden efter jobb att uppfylla sina egna behov. En annan studie
gjord vid Stockholms universitet bekriftar detta. Studien utférdes pa manliga och kvinnliga
chefer pa Volvo och visade att stresshormonet noradrenalin 6kade kraftigt tvd ganger pa om
dagen hos kvinnor, bade pa jobbet och i hemmet, medan min endast hade en 6kning av
hormonet: pa jobbet (Orth-Gomér, 2012). En intressant vinkling pé just obalansen som kan
skapas i hemmet bidrar Elsa Andersson med i sin artikel "Utmattning — en fraga om
jamlikhet” (2014). Dér reflekterar hon 6ver det faktum att kvinnor forr var hemma pa heltid,
men efter andra vérldskriget skulle dven kvinnorna bérja jobba. Vad som hénde da var att
béada fordldrarna hade andra heltidsjobb dn hemmet, som @ven det var ett heltidsjobb. Detta
skapar en stor stress eftersom alla sysslor hemma inte tar slut bara for att "bemanningen” 1
hemmet inte dr lika intensiv ldngre. Kvinnor har dven ofta vardande yrken, vilket innebér att

de manga ganger gor samma arbete pa jobbet som hemma.

Rehabilitering

Rehabilitering kan ses som den skyldighet arbetsgivaren har gentemot sina
arbetstagare och genom att presentera lagtext betonas vem som har ansvar. Rehabilitering
behandlas ocksa som en process, fran sjukskrivning till atergang, dér fokus pa rehabilitering
av utmattningssyndrom behandlas framst.

Trots forebyggande atgirder pa arbetsplatsen kanske en medarbetare blir
tvungen att for ett tag lamna jobbet och pa vilket sitt en individ rehabiliteras efter
sjukskrivning pa grund av utmattningssyndrom &r otroligt viktigt. I Arbetsmiljoverkets
forfattarsamling, AFS, 1994:1 2 — 4 § star det skrivet att ”Arbetsgivaren skall organisera och
bedriva verksamhet med arbetsanpassning och rehabilitering for arbetstagarna. Arbetsgivaren
skall ange mal for verksamheten med arbetsanpassning och rehabilitering. Arbetsgivaren skall
fortlopande ta reda pa vilka behov av atgdrder for arbetsanpassning och rehabilitering som
finns bland arbetstagarna”. Arbetsgivaren dr skyldig att anpassa arbetsplatsen och foréndra
den utefter de behov som den sjukskrivne har, exempelvis skall arbetstraning, omplacering,
forandring av arbetstider och arbetsfordelning vara atgirder som arbetsgivaren tagit hdnsyn
till (AFS 1994:1). Trots detta kan flera domslut fran Arbetsdomstolen bevisa att
arbetsgivaren inte alltid tar sitt fulla ansvar 1 arbetstagarens rehabiliteringsprocess (AD2014
nr 82, AD2014, nr 41, AD2006 nr 90). Detta skulle kunna bero pa att det for en arbetsgivare

ar kostsamt att ha medarbetare 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocesser (Vahlne
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Westerhill, Bergroth & Ekholm, 2009). P& grund av tids-och platsbrist kommer den

ekonomiska aspekten dock inte att tas upp i denna uppsats. Det kan ocksa bero pa att
rehabiliteringsansvaret ir diffust definierat. A ena sidan ir det arbetsgivarens ansvar att
underlitta arbetsatergangen, men det medicinska ansvaret ligger pa varden a andra sidan.
Forsédkringskassan har ocksa ett ansvar i att skapa en sammanhéllen rehabiliteringsprocess
tillsammans med den som blivit sjukskriven didr bade medicinska, terapeutiska och
arbetslivsinriktade atgirder finns med i planeringen (Gustafsson & Lundberg, 2004). Hir
skapas da en tvist om vem som ska ta ansvar vid vilken tidpunkt, samt vem som skall sta for
kostnaden av rehabiliteringen. For de andra aktdrerna utom arbetsgivaren dr det tydligt vem
som har ansvar for vad: Forsékringskassan har ansvar for samordning mellan aktdrerna och
varden har ansvar for behandlingen samt sjukskrivningen. For arbetsgivaren kan det da i vissa
fall vara svart att veta pa vilket sétt han eller hon kan hjilpa till och bidra till arbetstagarens
rehabilitering. Mycket rehabilitering utfors ocksa med fokus pa individens aterhamtning och
inte med fokus mot individens relation till sin arbetsplats, vilket dven gor arbetslivsinriktad
rehabilitering till ett oklart begrepp (Gustafsson & Lundberg, 2004). I SOU 2000:78 (s 231)
definieras arbetslivsinriktad rehabilitering pa foljande sitt: “Rehabiliteringen till arbete &r en
sammanhallen individuellt strukturerad process dir individen aktivt deltar i olika
koordinerade insatser, ofta parallellt. Processen styrs utifran rehabiliteringsmal satta av
individen och forsidkringsgivaren i samverkan och enligt arbetslinjens princip om att primért

komma i arbete”.

Arbetsplatsatergang

Under denna rubrik tas begreppet arbetsplatsatergang upp i form av modeller
och tidigare forskning. Det dr framst upplevelsen av arbetsplatsatergang hos deltagarna som
ligger i studiens intresse, och dessa kommer senare att analyseras med stod fran foljande
studier samt intervjuer. Foretagshilsovard och dess fordelar kontra nackdelar tas inte upp.

Som tidigare namnt dr fragan om vem som skall ta ansvaret vid rehabilitering
diffust. Samtidigt som huvudansvaret ligger pa arbetsgivaren skall Forsakringskassan
samordna rehabiliteringen och for att utoka denna ansvarskonflikt har dven den sjukskrivne
individen ett ansvar dver att rehabiliteringen blir av, vilket kan ses som sjédlvklart men som
ocksa gor att de andra aktorerna ibland lamnar hela ansvaret till individen (Vahlne Westerhill

et al., 2009). Rehabiliteringsprocessen kan som tidigare ndmnt utgoras av manga olika
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moment, sasom samtalsterapi, medicinering, arbetsterapi m.m. Varje individs rehabilitering

ser olik ut fran andras, vad som gor och hur det gors skiftar fran person till person.

Tidigare forskning om arbetsplatsatergang. Fér dem som blir sjukskrivna pa
deltid fran sina jobb finns det stor chans att komma tillbaka till arbetet pa heltid igen, men
ocksa stor risk att inte reparera sig sjdlv och bli helt frisk. Likasa okar risken att inte aterga i
arbete markant vid heltidssjukskrivning och ju ldngre franvaro desto svarare blir
arbetsplatsatergangen (Ekberg, 2014). Elin Ekbladh (2008) argumenterar i sin
doktorsavhandling om att de faktorer som dr avgorande gillande en arbetsplatsatergang
behover kartldggas. Ekbladh och andra forskare anser att det d&r bedomningen av
arbetsformaga (work ability) som maste utvecklas. Vidare foreslar Ekbladh tva instrument
som kan anvindas for att forutspa arbetsatergang samt se vilka arbetsmiljofaktorer som
hindrar respektive framjar personers hilsa och arbetsformaga. Dessa dr Worker Role Interview
och Work Enviroment Impact Scale som bada visar signifikant resultat gidllande ovanstdende
faktorer. (Ekbladh, 2008) En studie gjord pa 191 deltagare med syftet att se hur individer som
atergar till arbetet efter lang sjukfranvaro skiljer sig fran manniskor som inte varit sjukskrivna
gillande anstédllningsbarhet, arbetsformaga, hélsa, utbildningsniva, alder och kon. Resultatet
visade att atergang i arbete efter langtidssjukskrivning hade en positiv korrelation med lag
alder, det manliga konet och hog arbetsformaga, vilket ocksé kan bekriftas i andra studier. Ett
annat resultat fran studien &r det faktum att sa lite som 7 % av tillfragade chefer skulle
anstilla ménniskor som varit sjukskrivna (Nilsson & Ekberg, 2013). Fler studier har visat att
instédllningen hos ledningen &r avgorande for arbetsdtergang, en instidllning som kan paverkas
av flera faktorer. Det kan finnas en motséttning 1 vad chefen kénner att han eller hon ansvarar
for, det vill sdga produktion eller de anstélldas hélsa (Ekberg, 2007). En stor del av
forskningen som har tittat pa ledarskapets betydelse for en lyckad arbetsplatsatergang
bekriftar att en chef ofta inte kénner sig trygg 1 hur en anstélld som lider av psykisk ohélsa
skall behandlas och bemétas. For att fa en arbetsplatsatergang att fungera kriavs mycket tid,
framforallt for att diskutera situationen mellan de ansvariga och den som ér sjukskriven for att
formulera atgirdsplaner (Ekberg, 2014). Instéllningen hos ledarskapet betyder mycket och
stodet den sjukskrivne kdnner fran sin chef paverkar i allra hogsta grad arbetsplatsatergangen.
Inventioner som har baserats pa att ge chefer och ledare kunskap om hur denna instéllning
péaverkar har resulterat i bade effektivare arbetsplatsatergangar samt bittre tillpassning pa
arbetsplatsen (Ekberg, 2007). Forutom att arbetsgivaren har en betydande roll {6r en individs

arbetsplatsatergang har det ocksa visat sig att resterande delar av arbetsgruppen ocksa ar en
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viktig faktor da de kan ge mycket socialt stod. Dérfor dr det av stor vikt att arbetsgivaren inte

bara fokuserar pa den sjukskrivne i detta fall utan ocksa informerar och utbildar medarbetarna
i hur den hir typen av situation skall hanteras, exempelvis genom att prata om motgangar och
mojligheter. Denna typ av samverkan mellan alla pa arbetsplatsen har visat sig vara viktig,
inte bara for den som skall dterga i arbete utan ocksa for att 6ka vetskapen om arbetsklimatet
och de krav medarbetarna har pa sig i forhédllande till graden av kontroll (Ekberg, 2014)..

Tillimpning av modeller. For att underlitta processen finns modeller som kan
tillimpas nédr en ménniska skall tillbaka till arbetet efter en tid av sjukskrivning. Dessa
modeller kan anvéndas pa olika sitt beroende pé individens anledning till franvaro men i
kommande text beskrivs frimst modeller som fokuserar pé atergang efter nagon form av
stressrelaterad sjukdom. Ett exempel dr “en samverkansmodell med systematiserade
flerpartssamtal”, lik ArbetsplatsDialog for Arbetsplatsdtergdng som kommer att presenteras
nedan. Modellen gar ut pa att arbetsgivare, Forsakringskassan och andra inblandade i
rehabiliteringen tillsammans med individen skapar en for individen anpassad handlingsplan
dér det tydligt dr formulerat hur situationen ser ut och vilka rehabiliteringsinsatser som skall
utforas (Vahlne Westerhill et al., 2009). Ett andra exempel dr ”Aterhéimtningsmodellen" som
framst dr framtagen for psykiskt funktionshindrade men som ocksa gér att tillimpa pa
stressjukdomar. Modellen fokuserar pa aterhamtning, att bli béttre och argumenterar for att
alla individers rehabiliteringsprocess ser olika ut fran person till person. Dock har studier
visat att det finns aterkommande teman vid aterhamtning:

1. ”Individens egenansvar”

2. ”Andra minniskors betydelse”
3. ”Annat som hjélper”

4. “Hur blev det sedan?

Stegen involverar eget engagemang i aterhdmtningen, socialt stod, mediciner, gruppaktiviteter
samt aterblickar for att utvérdera sig sjdlv om vad som gick bra och mindre bra. Hér foljer nu
tva storre aterhdmtningsmodeller som tagits fram genom forskning specifikt for just
utmattningsrelaterade sjukdomar (Vahlne Westerhill et al., 2009). Dessa dr relevanta
eftersom de redovisar vad tidigare forskning har haft sin fokusering samt ger ett perspektiv till
den process det kan vara att aterga till sin arbetsplats.

ArbetsplatsDialog for Arbetsplatsatergang (ADA). ADA ir atergangsprogram
utvecklat vid avdelningen for arbets- och miljomedicin pa Lunds Universitet, frimst av Bjorn
Karlsson och Kai Osterberg. Programmet testades i en studie dir syftet var att utviirdera

effekten av arbetsplatsatergang med interventionssamtal. Deltagarna till studien tillkom med
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hjélp fran Forsdkringskassan (pa regional niva) dér foljande krav stilldes for att deltagaren

skulle vara giltig for studien:

* Sjukskriven minst 50 % i 2-6 manader, tidigare frisk
* Diagnostiserad enligt ICD-10

Forsédkringskassan hjélpte till att matcha dem som blivit utmattade pa grund av arbetsrelaterad
stress genom att granska journaler, och dem som var sjukskrivna pa grund av andra faktorer
uteslots. Alla individer som passade in pa studiens profil fick ett brev hem om
forskningsprojektet samt ett uppfoljande samtal om inbjudan att delta. Efter detta fick
deltagarna svara pa ett sjdlvskattningsformulédr samt delta i en intervju om sin utmattning,
sjukskrivning och arbetsrelaterad stress. Om det under denna process inte kom fram att andra
faktorer &n arbetet var en avgorande grund for utmattningen fick deltagaren undersokas pa
Lunds Universitetssjukhus av en lidkare, en psykolog och en socialarbetare. Undersdkningen
inneholl intervjuer och provtagningar samt fler sjélvskattningsformulér. De tillfragade antalet
var 739 personer, och efter alla tester aterstod en grupp pa 74. Kontrollgruppen utgjordes av
manniskor som hade valt att inte delta aktivt i studien, men som blev informerade om att
deras uppgifter skulle anvéndas 1 kontrollsyfte och dven denna grupp bestod av 74 personer.
Nista steg 1 processen utgjordes av att varje deltagares ndrmaste chef blev intervjuad och fick
fragor rorande sjukfranvaron och vilka fordndringar som var nodvéndiga for att genomfora en
arbetsplatsatergang. Efter detta foljde ett interventionssamtal dér arbetstagaren, chefen och tva
av dem som undersokt den sjukskrivne deltog. Har diskuterades vad arbetstagaren och chefen
var overens och inte 9verens om samt hur arbetssituationen kan foréndras sa att
arbetsplatsatergangen skulle kunna underlittas. Resultaten for studien har visat att de
deltagare som ingick i forskningsgruppen efter ett halvar kom tillbaka till arbetet i hogre
sysselsittningsgrad och efter 80 veckor var det firre som hade atergatt i sjukskrivning,
jamfort med kontrollgruppen (Karlson, Jénsson, Pilsson, Abjérnsson, Malmberg, Larsson &
Osterberg 2010). En senare studie som undersokte hur det ség ut 50 veckor efter de
foregdende 80 veckorna visade konstanta virden framst bland de yngre deltagarna (Karlson,
Jonson & Osterberg, 2014).

Stressmottagningen. Pa stressmottagningen, som dr en forskningsklinik i
Stockholm, arbetar bland annat psykologer, arbetsterapeuter och likare med
rehabiliteringsprocessen hos individer som ar hel- eller deltidssjukskrivna (Perski,
2004)(Perski & Grossi, 2004). I styrelsen sitter docent Alexander Perski som har forskat
mycket om utmattning och rehabilitering och han redogor {or tre faser; omhéindertagande,

resursuppbyggnad och livet ska bli bdttre (Perski, 2012). I den forsta fasen,
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omhdndertagande, ligger fokus pa att visa individen sympati och medkénsla. Malet &r alltsa

att individen skall fa tillbaka sin styrka samt kunna stimulera vardagliga behov som till
exempel god somn, mat och motion. I den andra fasen, som kallas for resursuppbyggnad, ér
det viktigt att hitta en balansgang i livet, ndgot som ofta kan nas med hjdlp av fysisk aktivitet
eller kroppsbehandlingar. Det &r i1 denna fas individen dr mer mottaglig for psykoterapeutiska
behandlingar, som till exempel kognitiv beteendeterapi. Den tredje fasen kallas livet ska bli
bdttre och gar ut pa att komma tillbaka till ett stimulerande liv ndr det giller bade arbete och
fritid. Ett centralt begrepp i den tredje fasen idr stresshantering och forebyggande av aterfall
vilket innebdr att det krdvs ett fortsatt stod fran terapeuter men ocksa ett gediget stod fran
chefer pa arbetsplatsen. Genom en experimentell studie skapades en sex manader lang
rehabiliteringsmodell utifran ovan nimnda faser. Studien bestod av 80 deltagare som alla varit
sjukskrivna pa grund av stressrelaterade diagnoser i mer dn 90 dagar. Halva gruppen startade
rehabiliteringsprocessen med en gang, medan andra halvan fick vinta ytterligare sex manader.
Under tidens gang fick de fylla i sjdlvskattningsformulédr som genomfordes innan och efter
behandlingen samt efter ytterligare ett halvar. Sjdlva behandlingsmetoden bestod initialt av
sex veckors stresshantering med avslappningsovningar, sjukgymnastik och KBT i grupp.
Resterande tid bestod av en kombination av gruppdvningar och individuell rehabilitering
utifran varje individs behov. Resultaten for just arbetsplatsatergang visar att sjukskrivningar
pa heltid minskade signifikant och andelen sysselsatta patienter 6kade fran 19 % till 61 %.
Bland den halvan som fick vinta ett halvar innan deltagande i studien fanns det ingen som
atergick i arbete pa egen hand, vilket kan stidrka behovet av rehabiliteringsmodeller (Grossi &

Perski, 2004).

Syfte

Eftersom vi ménniskor spenderar mycket av var tid pa arbetsplatsen dr det for
individens vilbefinnande viktigt att vi mar bra pa jobbet. Den hér uppsatsen skall
uppmirksamma problemet kring arbetsplatsatergang efter det att en person har diagnostiserats
for utmattningssyndrom. I tidigare forskning &r det intressant att individperspektivet till stora
delar saknas, trots att individen borde vara 1 fokus i sin egen rehabiliteringsprocess. Det finns
manga svenska studier om att dtervinda till jobbet, dock bygger merparten av dem pa olika
modeller mer anpassade for den breda massan. I denna studie fér istéllet den enskilda
ménniskan som redan har genomfort en arbetsplatsitergang fragan om hur denna upplevdes,

vilka faktorer som fungerade bra respektive mindre bra och genom den informationen ges
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forslag pa hur det dar mojligt att utveckla arbetsplatsatergangen till det béttre for bade

arbetsgivare och arbetstagare.

Forskningsfragor

Hur upplever individen utmattning/utbrindhet?

- Hur upplevs rehabilitering och arbetsplatsatergang av individen?

- Vad fungerar bra respektive mindre bra vid en arbetsplatsatergang?

- Pavilket sitt dr det mojligt for bade arbetsgivare och arbetstagare att forbéttra

arbetsplatsatergangen for dem som varit sjukskrivna for utmattningssyndrom?

Metod

Kunskapsansprak

Detta dr en kvalitativ studie med en fenomenologisk metod. En fenomenologisk
forskare har som mal att fanga nagot som existerar i virlden, det vill sdga deltagarens kénslor,
tankar och tolkningar som utgdr deras erfarenhet, men syftar inte till att forklara vad som
orsakar detta. Med en fenomenologisk approach menas ocksa att det finns mer 4n en virld
eftersom samma erfarenhet kan upplevas pa olika sétt hos olika méanniskor (Willig, 2013).
Malet med uppsatsen dr att beskriva utmattningssyndrom och arbetsplatsatergang sasom det

upplevs av individen, samt att i diskussionsdelen ge forslag till atgiarder och vidare forskning.

Deltagare.

Populationen som ir av intresse dr alla som nagon gang varit sjukskrivna for
utmattningssyndrom och som sedan upplevt en atergang till sin arbetsplats. Urvalet till denna
studie dr ett sd kallat osannolikhetsurval vilket innebir att varje typ av individ inte innefattas i
resultatet (Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012). Med andra ord &r resultaten inte
representativa for hela populationen. Urvalet dr dven ett bekvamlighetsurval da deltagarna &r

utvalda pa grund av deras tillgdnglighet och vilja att svara.

Instrument

Bakgrundsformuliir. Ett formulir skapades som varje deltagare skulle fylla i
innan tiden for intervjun. Dels for att intervjutiden skulle fokusera till storsta delen pa
utmattningssyndrom och arbetsplatsatergang, men ocksa for att deltagaren skulle fa reflektera

over dmnet innan det var dags for intervjun. Formuléret bestod av fragor gillande kon, alder,
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utbildning, anstillningsform men ocksa stress, arbetsmiljo och rehabilitering.

Bakgrundsformularet gar att ldsa i appendix A.

Intervju. Intervjun har skett i form av samtalspunkter relaterat till
utmattningssyndrom och arbetsplatsatergang. Utifran dessa punkter har fragor stéllts, och pa
deltagarens svar finns utrymme for foljdfragor. Detta innebér att ingen intervju har varit lik
ndgon annan intervju, vilket inte behover innebéra ett hinder eftersom ingen méinniskas
upplevelse ir lik nagon annans upplevelse (Trost, 2005). Intervjuerna har spelats in med en
diktafon som saknar uppkopplingsmdjligheter till nédtverk. Inspelningarna har under hela
processen stannat kvar i diktafonen och aldrig 6verforts till en dator. Efter det att uppsatsen
har fatt ett godként betyg kommer inspelningarna att raderas. Samtalspunkterna gar att ldsa i
appendix B.

Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS). Detta sjélvskattningstest for
utmattningssyndrom har arbetats fram av forskare vid Karolinska Institutet i Stockholm.
Forskarna argumenterar for att denna typ av test behovs pa grund av att tidigare varianter har
riktat ett storre fokus pa jobbfaktorer, medan KEDS fokuserar pa individens situation i stort.
Testet dr formulerat utefter de diagnoskriterier som finns att hitta hos Socialstyrelsen och
visar pa stor anvindarvinlighet samt tillforlitlighet i sin bedomning. Testet bestar av nio
fragor som beror nio olika @mnen, dédribland somn, koncentrationsférmaga och aterhdmtning
for att ndmna nagra. Pa alla fragor finns svarsalternativ fran 0-6 och som mest gar det att
uppna 54 poing. Ett virde 6ver 18 poédng visar att individen ligger i riskzonen for utmattning

(Beséret al., 2014).

Procedur

Urvalet bestod av privata utskick till vinner och bekanta via Facebook, dir
personer som varit sjukskrivna pa grund av utmattningssyndrom och sedan atervént till
samma arbetsplats som den de sjukskrevs ifran efterlystes. Yrke, kon och alder spelade ingen
roll men det betonades att intervjuerna skulle vara med méanniskor okédnda for mig pa grund
av att en néra relation mellan den intervjuade och intervjuaren kan paverka processen och pa
sa sétt dven resultatet. Nir en potentiell deltagare visat intresse skedde ett telefonsamtal for att
kunna ge mer information om studien och for att bestimma en plats fOr intervjun. Sedan
skickades bakgrundsformuldret till deltagaren som de fick fylla i innan intervjun. Detta
skickades antingen via vanlig post eller e-mail. Innan intervjun fick deltagaren all information

om studien skriftligt, samt en samtyckesblankett att skriva under. Information och
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samtyckesblankett gar att ldsa i appendix C. Sjilva intervjun genomfordes pa en

genomsnittstid om 29 min och efter intervjun fick deltagaren fylla 1 KEDS.

Dataanalys

Det inspelade intervjumaterialet samt bakgrundsformuldret sammanfattades 1 ett
kodat dokument dér alla namn och annan personlig information skrivits ut som "XXX”.
Analysen har bestatt av att koda allt material rad for rad (line by line), och sedan skapa
huvudkategorier ur dessa koder (Willig, 2013). For att 1 studiens resultat bevisa att kategorier
och koder ir tillforlitliga kommer dessa grundas i1 konkreta exempel. I kvalitativ forskning bor
exempel anvéndas for att visa hur analysprocessen har sett ut eftersom det skapar en
forstaelse, bade for hur den som tolkat resultaten har resonerat samt for att ldsaren skall forsta

varfor resultaten presenteras som de gor (Willig, 2013).

Tabell 3.
Exempel pa tillvigagdngssditt vid kodning samt hur material har kategoriserats.
Huvudkategorier Kodningskategorier
A. Psykiska symtom 1. Koncentrationssvérigheter, oforméga att

klara vardagen, brist pa engagemang
2.Raédsla, oro, uppgivenhet, kiinsla av
otillracklighet, maktloshet, hjdlploshet

3. Irritation, ljudkinslighet, aggression

B. Inget stod fran arbetsgivare 1. Ingen péverkan pa arbetsmiljo, bristande
sdkerhet
2. Inget gehor, ingen kontroll, ingen
beloning, upplevelse av fler arbetsuppgifter
n heltid

3. Hog arbetsbelastning, hoga krav

C. Negativ arbetsplatsitergang 1. Tungt, hemskt, fruktansvirt
2. Ej individanpassat, hoga forvintningar,
déliga rehabiliteringsmojligheter
3. Mottes av oforstéelse, ej planerad
arbetstrining, motstand fran arbetsgivare,
motstand fran medarbetare, passivt beteende

frén arbetsgivare
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Etik

Willig (2003) argumenterar for olika aspekter kring forskningsetik, daribland
informerat samtycke, ritten att avbryta sin medverkan, debriefing samt konfidentialitet.
Studiens deltagare har fatt muntligt och skriftlig information om studiens syfte och dndamal
samt kontaktuppgifter till ansvarig handledare och mig som student. Tillsammans med den
skriftliga informationen har en samtyckesblankett funnits dédr bada parter har skrivit under.
Informationen har beskrivit hur deltagande i studien gér till, att intervjun spelas in, samt att
det finns rétt till att dra sig ur vid vilken tidpunkt som helst. Efter intervjun har studiens syfte
forklarats och fragestillningar redovisats. Hér har det ocksa funnits utrymme for deltagaren
att stélla fragor och skulle det uppstatt fragor en tid efter intervjun har det varit mojligt att
kontakta mig.

Under hela forskningsprocessen har information om deltagare hanterats
konfidentiellt. Allt insamlat material har kodats med ett ID-nummer som endast &r ként for
forfattaren. Endast pa samtyckesblanketten framgar deltagarens namn och denna dr separerad
fran allt annat material. Tystnadsplikten har betonats starkt tillsammans med att inget som
sdgs under intervjun kommer att foras vidare pa ett sitt som kan avsloja deltagarens identitet.
Nir nagot som sagts i en intervju behdver exemplifieras i resultat eller diskussion har
noggrann avidentifiering av deltagaren skett enligt riktlinjer fran Trost (2005). Trost (2005)
argumenterar for att det ar tillrickligt att uppge deltagaren som “en medelalders man med
hogre utbildning” istillet for en 43-arig man i Uppsala som é&r jur.kand. och arbetar pa en

storre resebyra”.

Resultat
Deltagarpresentation
Sex personer i aldrarna 37-57 har deltagit i studien och medelaldern for
variabeln dlder dr 45 med standardavvikelsen 6,48 ar. Totalt deltog fyra kvinnor och tva min,
dér alla hade olika utbildningsniva och olika yrken. Medelvérdet for eftergymnasiala studier
var tre ar eller langre och majoriteten av deltagarna var fastanstéllda pa sin arbetsplats. Den
kortaste tiden en deltagare har varit sjukskriven pa heltid &r tva veckor och som léngst tva ar.

Antalet ganger deltagarna har varit sjukskriven varierar fran en till tre ganger.
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Karolinska Exhaustion Disorder Scale

KEDS nio kategorier dr koncentrationsformaga, minne, kroppslig utrétthet,
uthallighet, aterhdmning, somn, 6verkénslighet for sinnesuttryck, upplevelsen av krav samt
irritation och ilska. Pa kategorin overkdnslighet for sinnesuttryck fanns det lagsta medelvirdet
for alla deltagarna, 1.33 vilket gor att de hamnar ndrmast skalsteget "Det hdinder att ljud, ljus
eller andra sinnesintryck kinns obehagliga". De hogsta rapporterade medelvirdena ar
kategorierna minne och somn, bada med ett viarde av 2.33. ”Det héinder att jag glommer bort
sddant som inte dr sa viktigt men om jag skdrper mig minns jag for det mesta” och "Ibland
sover jag oroligare eller vaknar under natten och har svdrt att somna om. Det héiinder att jag
inte kéinner mig utsovd efter en natts somn” var de narmsta skalstegen for minne respektive
somn. De flesta deltagare lag pa en jimn niva och skalsteg tva och tre dr mest forekommande
och fyra dr det hogst angivna virdet pa skalan. Medelvirdet for hela gruppen av deltagare &r
17,66 poing vilket &r precis pa grinsen till riskzonen for utmattning som &r 18 poédng. Fyra
deltagare ligger 6ver griansvirdet 18 medan tva deltagare har fatt fa podng och ligger langt ner

pé skalan och detta gor att gruppens median ar 21.5.

Deltagarnas redogorelser

Resultatet presenteras pa tva nivaer; niva ett dr kodade huvudkategorier, och
niva tva dar kodningskategorier som tillsammans bildar huvudkategorin. Forst beskrivs
upplevelsen av utmattning/utbrandhet med kategorierna symtombild, kénslor, arbetssituation
och stod under sjukskrivningsprocessen. Andra delen handlar om upplevelsen av
rehabilitering foljt av arbetsplatsatergang dér kinslor kring rehabilitering och
arbetsplatsatergang tillsammans med stod under arbetsplatsatergangen utgor
kodningskategorierna.

Upplevelsen av utmattning/utbrindhet

Symtombild. “Det dr svart att bira pa en sjukdom som inte finns. Hade jag
brutit benet hade alla sett det men nu sitter det i huvudet och jag tror inte att nagon riktigt
kan forsta hur sjuk man kan bli.”

Deltagarna redogor for bade fysiska och psykiska symtom. Till fysiska symtom
hor hjéartklappning, smérta, illamaende och trotthet medan psykiska symtom framst bestar av
koncentrationssvérigheter. Aven symtom som somnstorningar, ljudkinslighet, angest och
problem med minnet upplevdes under perioder med mycket stress. Deltagarna kunde dven

redogora for en kénsla av att inte kénna igen sig sjélv eller andra i sin nirhet. Nagra av
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deltagarna kunde inte se varfor de madde sd daligt och trodde hela tiden att det skulle bli

bittre bara de klarade sig igenom den viérsta tiden av stress medan andra deltagare mycket vél
visste varfor de madde som de gjorde men kinde inte att de hade formégan att gora nagot at
sin situation.

”Jag var alldeles for sndll. Jag kunde inte sciga nej, och jag satte aldrig ner
foten. Sen sa det bara pang!”

Flera deltagare kunde skildra det kritiska 6gonblick nir de “gick in i viiggen”,
en hindelse olik tidigare upplevelser malades upp framfor dem och oftast handlade det om att
helt plotsligt inte kunna genomfora nagot som tidigare varit sjdlvklart, exempelvis ta en
promenad, korsa en vig, delta pa ett mote eller stota pa en motgang i arbetet.

Kanslor. ”Helt plotsligt kunde jag inte ldngre genomfora det jag var van vid att
gora. Det blev en inre konflikt mellan vad jag borde gora och vad jag klarade av.”

Att vara utbrind beskrivs av deltagarna som en kénsla av otillriacklighet och ett
ifragasittande av sig sjdlv kring formaga och kapacitet. Det finns en maktloshet och en
hjélploshet i att vara sjukskriven for en sjukdom som deltagaren knappt sjélv forstar och som
darfor blir svar for andra runt omkring att begripa.

Arbetssituation. ”Jag tror att mitt storsta problem var att jag inte kunde koppla
av, jag var startklar pad jobbet och startklar hemma.”

Alla deltagare anger att det inte fanns nagon majlighet for aterhdmtning, varken
pé eller utanfor jobbet och i vissa fall tog jobbet sa mycket tid att nagot "utanfor jobbet” inte
existerade. Pa arbetsplatsen fanns en stark obalans mellan pafyllning och uttomning av energi
dér deltagarna uppger att den médngd energi de gav sitt arbete aldrig kom tillbaka, utan det var
en stindig drinering pa energi.

”Mitt arbetstempo var sd hogt att efter en arbetsdag var jag totalt slutkord.
Mojligheter till daterhdmtning saknades fullstindigt.”

Pa de flesta av deltagarnas arbetsplatser fanns en god fysisk arbetsmiljo men
aldrig en god psykisk arbetsmiljo; ofta pa grund av déligt ledarskap, bristande sikerhet,
etikstress och ett tavlingsinriktat klimat bland kollegor. Deltagarna redovisar ocksa for ett
stresspaslag i att det arbete som utfors inte &r tillrdckligt for nagon i omgivningen, oavsett om
det dr i relation till chef, medarbetare, patienter, klienter eller kunder. Deltagarna beskriver att
oavsett grad av stod fran arbetsgivare eller chef fanns det pa arbetsplatsen inte mycket

utrymme for medbestimmande i arbetsmilj0arbetet. I de fall det fanns en chans till
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medbestammande saknades istéllet betydelsefulla resurser for att fordndra arbetsmiljon till det

bittre.

”Ibland hdnde det att jag med ingen forvarning blev flyttad eller omdirigerad i
mina arbetsuppgifter och for mig som person dr det svart att hantera da jag dr beroende av
trygghet och kontroll. Detta var for mig starkt stressutlosande.”

En 1ag grad av kontroll i relation med for individen alldeles for hogra krav ér en
aterkommande upplevelse hos alla deltagare. Deltagarna reagerade pa att det ofta forekom fler
arbetsuppgifter dn vad som rymdes i deras tjanst och det var svart att sdga nej dven om
arbetsbelastningen blev for hog. Detta tillsammans med den daliga arbetsmiljon och bristen
pa mojligheter for aterhdmtning ledde till ovan nimnda symtom som resulterade i
sjukskrivning.

Stod under sjukskrivningsprocessen. Majoriteten av deltagarna anser att det
stod de fick fran sina chefer inte var tillrickligt. Aterkommande i deltagarnas berittelser ir att
det upplevdes svart att fa gehor fran chefen nér de forsokte beskriva sin situation, oavsett om
det gillde en individuell situation eller nagot som pagick pa hela arbetsplatsen. Forutom
bristande stod fran arbetsgivaren beskrivs d@ven en oforstaelse fran kollegor och samhillet i
stort. Majoriteten upplever att det dr svart att prata med andra om sina problem, det finns en
kénsla av att ingen forstdr pa riktigt. I borjan av sjukskrivningsperioden beskriver deltagarna
att de upplevde en social exkludering samt att de hade svart att hantera vardagen och de krav
som stills pa en utanfor arbetet.

”Jag hade vdldiga problem med att vara ndra andra ménniskor, det tog lang tid
innan jag pratade i telefon.”

Dock upplever alla deltagare att nagon grad av socialt stod har absolut funnits
och att detta stod har varit mycket vitalt, inte bara for arbetsplatsdtergangen utan ocksa for att
komma tillbaka till livet. Det mest avgdrande sociala stddet har frimst funnits utanfor
arbetsplatsen men stod fran kollegor betonas ocksd som viktiga.

Deltagarna har ocksa blivit tillfrigade om stodet fran varden dir flertalet
upplever en god kontakt och ett bra stod men att det i vissa fall finns en okunnighet angéende
utmattning. Ibland blir utmattningssyndrom en bidiagnos tillsammans med till exempel
depression eller angest vilket har forsvarat rehabiliteringsarbetet nér det ska ske i samrad med

lakare, terapeut, Forsdkringskassan och/eller arbetsgivare.
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Upplevelsen av rehabilitering

Rehabiliteringens form. Rehabiliteringsprocesserna har sett olika ut. Alla
deltagare har i nagon form rehabiliterats, oftast med medicinsk hjélp eller samtalsterapi men
ocksa nagra med rehabiliteringsprogram. Majoriteten av deltagare redogor for en god terapi
utanfor arbetsplatsen, och for dem som ingatt i nagon form av terapisamtal eller
rehabiliteringsprogram har denna kontakt i méanga fall varit avgorande for aterhdmtningen.

Kdinslor. Under rehabiliteringen drabbas flertalet av en sorg dver att vara
orkeslos och kénslan av att energin som fanns tidigare inte lingre dr kvar. For vissa av
deltagarna har det varit en utmaning bara att mota en ny dag. Deltagarna redogor ocksa for en
besvikelse gillande rehabiliteringsméten med chefen, da det i flera fall har handlat om annat
an rehabiliteringsprocessen. Deltagarna berittar att det i méanga fall finns daliga
rehabiliteringsmojligheter i foretag och organisation.

Upplevelsen av arbetsplatsatergang

Arbetsplatsdtergangens form. For det flesta deltagarna skapades en mall for
arbetsplatsatergang eller arbetstraning, dar dem borjade komma tillbaka till jobbet pa en lidgre
grad och sedan succesivt trappades schemat och takten upp. Flertalet upplever ett bristande
stod pa arbetsplatsen. En del deltagare har bytt arbetsplats och andra har helt och hallet bytt
karridr. En press pa att klara av sina arbetsuppgifter pa samma hdga niva som innan
sjukdomen é&r en av anledningarna till att det inte fungerar att komma tillbaka till samma
arbetsplats.

Kanslor. " Det kindes hemskt att komma tillbaka, jattehemskt...”

Det fanns en rddsla innan arbetsplatsatergangen, en rddsla for hur deltagarna
skulle klara av det psykiskt och fysiskt. Motet med arbetsplatsen har for deltagarna varit olika
men néstan alla bekréftar att det var svart och majoriteten av deltagarna upplevde det tungt att
ga tillbaka till arbetsplatsen, manga ganger for att dér viantar samma problematik som vid
tillfallet for sjukskrivning och det i kombination av kénslan att inte vara helt frisk beskrivs
som pafrestande.

”Jag har en otroligt pdfrestande arbetsplats ddr det dr mycket att gora hela
tiden och jag vet ju inte hur det kommer fungera ndir jag gar tillbaka denna gdang, men jag dr
Jju tvungen att gora det ett tag sd far vi se vad som hdnder med mig sen.”

”Man inser ndr man dr borta att det inte dr mycket av ens jobb som blir gjort,
utan det ligger ddr pa hog och vixer. Det gor mig motvillig att gad tillbaka till arbetsplatsen

igen.”
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For vissa deltagare blev arbetsplatsatergangen kort och ytterligare en

sjukskrivning blev aktuell. Detta berodde ofta pa att forviantningarna var for hoga eller att
sjdlva processen for dtergang inte var anpassad for en person som varit utmattad. Att bli
inkastad 1 omorganisationer, arbetslag 1 kris och en underbemannad arbetsplats &r fler
forklaringar.

”Jag kdnner mig stark ndr jag vet om att jag klarat av att komma tillbaka efter
en sddan hdr sak men det finns ocksa ndagot tragiskt i att mitt jobb har lyckats ta sa mycket av
min tid ifran mig.”

Deltagarna redovisar for att tiden precis innan och under sjukskrivningen ir en
form av forlorad tid som aldrig kommer att komma tillbaka och personen som fanns innan
kommer inte att bli densamma. Dock finns en stolthet och styrka 1 att kéinna ”jag klarade det!”
vilket beskrivs som vildigt viktig for att fortsétta orka. Majoriteten sidger ocksa att de numera
kénner sig sjélv pa ett djupare plan, vilket gor att varningsklockorna dr bekanta och det ar
lattare att sdga nej.

Stod i rehabilitering och arbetsatergang. Stodet fran chefen har visat sig vara
viktigt, dock finns en markant skillnad for alla deltagare dér vissa upplever obefintligt stod
medan andra har fullt stod och forstaelse. Ibland tar arbetsgivaren initialt tag i sjdlva
rehabiliteringsprocessen men sldpper sedan den sjukskrivne sa fort personen dr hemma.
Arbetsgivare hor inte av sig eller engagerar sig inte i tillfrisknandet och hilften av deltagarna
berittar att de sjdlva har tagit tag i sin rehabiliteringsprocess. Nir atergangen till arbetet ska
ske finns det oftast ingen strukturerad plan pa hur detta ska ga till utan individen forvintas
klara av allt med en gang.

”Min chef tog inget ansvar for min rehabilitering och jag tog sjdlv tag i att fa ga
samtalsterapi.”

”Jag och min chef har haft en dialog under hela perioden men min uppfattning
dar att vi inte riktigt forstdar varandra. Det gjordes upp en plan i samrad med bland annat
ldkare och arbetsgivare men jag tyckte att det var ganska pdskyndat, jag fick inte den
responsen jag behovde.”

De rehabiliteringsplaner som skapats har deltagaren 1 flera fall upplevt som
gjord for organisationens bésta och inte ur ett individperspektiv. Kontakten och stodet fran
chefen &r bristande dir det till och med varit uppenbart att chefen medvetet har agerat passivt

1 situationen.
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”Jag fick inget gehor eller stod fran min chef. Pa min arbetsplats finns en kultur

som sdger att om du inte klarar det hdr arbetet sa bor du se dig om efter ndagot annat.”

Aven det sociala stodet fran kollegor har varierat. Framforallt redogérs for en
oforstaelse och att kollegorna tassar pa ta” runt den som kommit tillbaka. Pa vissa
arbetsplatser madde personalen overlag psykiskt daligt och darfor var det svart att ge varandra
stottning.

”Hela min arbetsgrupp var hdrt utsatta och for sin egen arbetsformdga och overlevnad
gick det inte att ldgga energi pa ovriga kollegor mddde.”

Det sociala stodet fran vénner och familj har dven i arbetsplatsatergangen varit
av stor vikt. Denna typ av socialt stod beskrivs i de flesta fall som mycket bra och deltagarna
beskriver en tacksamhet gentemot dem som funnits dér och stottat. Dock finns ocksa en
oforstaelse, framforallt for den som varit sjukskriven en ldngre tid eftersom méanniskor
ifragasitter “om man aldrig blir frisk?”. Pa grund av att en del kidnner skuld infor vdnnerna

drar de sig undan och dr mindre sociala 4n tidigare.

Sammanfattning av resultat

Alla sex deltagare redogor for bade fysiska och psykiska symtom i samband
med stress och utmattning. Majoriteten av deltagarna deltagare beskriva den incident som
dven kan kallas “art ga in i viiggen” . Orsakerna till utmattning ar hogst individuell men pa
allas arbetsplatser fanns en stark obalans mellan pafyllning och uttémning av energi samt en
lag grad av kontroll i relation med hogra krav. Rehabiliteringsprocesserna har sett olika ut
men alla deltagare har i nagon form rehabiliterats. Oftast har detta skett med medicinsk hjilp
eller i form av samtalsterapi. Aven arbetsplatsiterging upplevs pa ett individuellt plan av

deltagarna samtidigt som en viktig gemensam namnare finns representerad; stod.

Diskussion
Diskussionen &r uppdelad i tre delar; resultatdiskussion dir fragestidllningarna
far sina svar, en metoddiskussion som dven tar upp etiska aspekter, validitet och reliabilitet

och slutligen forslag till vidare forskning.

Resultatdiskussion
Studiens fragestéllningar har dndrats och omformulerats flera ganger, till att

forst endast handla om arbetsplatsatergang till att sedan @ven fokusera pa
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utmattningssyndrom. Fragestillningarna tacker ett brett spektra men anses tillrackligt

avgriansade for att ge konkreta svar, med andra ord gér det att utan problem svara pa fragorna
utifran var och en av deltagarnas upplevelser oavsett om de skiljer sig eller inte. Nedan foljer
diskussion for KEDS samt for var och en av varje fragestillning utifran teorier och insamlad
data som presenterats ovan.

Karolinska Exhaustion Disorder Scale. KEDS ir ett tillforlitligt
mitinstrument for att skatta deltagarens egen upplevelse av utmattning. Att deltagarna har
lagst uppskattat virde pa kategorin overkdnslighet for sinnesuttryck stimmer bra 6verens med
angivna symtom, dir ljudkénslighet dr det enda uppgivna symtomet nir det géller paverkan pa
vara sinnesorgan. Att minne och somn har fatt de hogsta podngen ir inte heller férvanande da
koncentrationssvarigheter dr nagonting som foljer med deltagarna langt efter den virsta tiden
av utmattningen. P4 KEDS gar det att som mest fa 54 podng och ingen av deltagarna har
hamnat pa 6ver 24 poidng och under 6 podng. Det dr intressant att deltagarna har denna
spridning da deltagarna uppgett ungefir samma svar till frigorna om hur de mar idag. Att tva
av deltagarna befinner sig 1dngt under griansvérdet 18 dr viktigt att ta i beaktning, dock antas
detta inte ha paverkat resultatet da deltagarna har liknande berittelser om sin
utmattningsperiod samt nuvarande situation. Studiens krav har inte varit att deltagarna skall
vara utmattade vid sjélva tillféllet for intervjun, utan att de ndgon géng har varit sjukskrivna
for utmattningssyndrom och sedan atervint till sina arbetsplatser. Ar KEDS fenomenologiskt?
Béada ja och nej. Nej, for att det dr en skattningsskala ddr ménniskor inte med egna ord fér lov
att uttrycka sina upplevelser samt for att det bestdms ett véirde pa hur hog grad av utmattning
individen har. Ja, for att den strdvar efter att fanga deltagarens egen upplevelse, utanfor
diagnoskriterier och annan praxis.

Hur upplever individen utmattning/utbrindhet? Individens upplevelse av
utmattning/utbrandhet dr komplex och mangfacetterad. Alla deltagare redogor for symtom
som gar hand i hand med tidigare ndamnda diagnoskriterier for utmattning samtidigt som de
stimmer Overens med den bild av utbrandhet som har presenterats i teoriavsnittet. Deltagarna
har overgripande samma symtom men med vissa individuella skillnader och det &r just detta
som gor sjukdomen svar att konkret beskriva och forklara. Handelseforloppets monster dr
ddremot liknande for deltagarna. Det borjar med en ohdllbar arbetssituation dir graden av
krav och graden av kontroll spelar stor roll for deltagarnas upplevda situation. Deltagarna
redogdr for samma typ av krav som Hellgren, Sverke och Néswall (2008); tidspress och en

hog arbetsbelastning dr ett genomgaende tema for deltagaren och det &r framforallt gidllande
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arbetsinflode som deltagarna upplever en avsaknad av kontroll. Relaterat till detta dr Siegrist

teori om anstrdngning och beloning och deltagarna redogor dven for detta, framst nér det
giller midngden energi arbetet ger och den médngd energi som ges tillbaka, samt mgjligheterna
till aterhdmtning. Alla deltagare har upplevt att de inte hade nagon mojlighet att varva ner.
Deltagarnas upplevelser visar att modellen for krav och kontroll dr hogst aktuell och viktig,
vilket innebir att kunskapen om den behover etableras mer.

Deltagarna i denna studie jobbar alla i sa kallade kontaktyrken vilket innebér
arbete ndra ménniskor, som till exempel inom varden eller socialtjdnsten. Etisk och moralisk
stress dr ett begrepp som inte har tagits i beaktning i teoriavsnittet men uppmérksammats av
flera deltagare som upplever att de har en plikt gentemot kunder, klienter eller patienter dir
det finns exempelvis manualer eller lagstadga kring hur varje fall skall hanteras men tiden
riacker inte till. Slimmade organisationer med ett stort fokus pa produktivitet och framforallt
resultat finns som forklaringar. Ett mer konkret exempel &r att inom varden ha en patient som
behover olika typer av undersdkningar och behandlingar men bara de mest akuta eller priméra
ar mojligt att hinna med pa grund av att det skall vara tids- och kostnadseffektivt. Detta
skapar en konflikt hos individen som kan ses som allt annat &n hélsosam relaterat till krav-
och kontrollmodellen da kraven och den ldga graden av kontroll inte méter varandra.

En arbetsmiljo inriktad pa just resultat kan vara bra for organisationen men en
analys av deltagarnas redogorelser sdger att detta inte stimmer i lingden. Nér arbetskraften
minskar pa grund av sjukskrivningar forlorar foretagen pengar. Att rehabilitera en anstilld
kostar ocksd pengar. Ar det bra for individen med en arbetsmiljo som ir vildigt inriktad p&
produktivitet och resultat? Arbetsmiljoverket anser att en lagom arbetsméngd med tydliga
forvantningar pa prestation ér essentiellt for en bra psykisk arbetsmiljo. Detta stimmer bra
overens med Rubenowitz (2004) argument om viktiga faktorer i en hédlsosam psykosocial
arbetsmiljo och relevant 1 kontrast till det resultatbaserade arbetsklimatet dr egenkontroll,
stimulans fran arbetet och en lagom arbetsbelastning. Produktivitet och resultat dr viktigt for
organisationens dverlevnad och skall dirfor vara en central del av arbetet, men arbetsmiljon
behover justeras enligt informationen fran Arbetsmiljoverket och Rubenowitz for att vara mer
hilsosam.

Arbetssituationen beskriven ovan leder i manga fall fram till sjukdomen
utmattningssyndrom och upplevelsen utbrindhet. De symtom deltagarna redogor for stimmer
vil 6verens med Socialstyrelsens diagnoskriterier sa de kan i dessa fall antas som hogst

relevanta. Utmattningssyndrom som diagnos dr medicinskt men énda fangas de kinslor som
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finns vid beskrivningen av utbridndhet upp, dir den storsta skillnaden &r kraven som finns 1

diagnoskriterierna, exempelvis sjukdomens varaktighet. Daremot finns det ett tomrum 1
litteratur och tidigare forskning géllande 6gonblicket for att ’ga in i viggen”, nagot flera
deltagare kunde beskriva. Detta kan bero pa att det 4r mycket individuellt, historierna skiljer
sig at nir det géller hiandelseforlopp och form. Dock finns en likhet da deltagarna beskriver
det som att fullstidndigt tappa greppet och i ett akut skede inte klara av ett eller flera hinder 1
vardagen, som annars brukar vara problemfria.

Tidigare ndamnda The Maslach Burnout Inventory dr test utvecklat for att
beddma utmattning hos individen och utgors av tre teman; emotionell utmattning,
empatibortfall och forsimrad arbetsprestation. En analys av resultaten visar att dessa tre
teman stimmer bra Overens med deltagarnas upplevelse dir till exempel emotionell
utmattning kan jamstéllas med dridneringen pa energi som deltagarna beskriver. Forsamrad
arbetsprestation &r bade aktuellt; deltagarna kinner att de inte klarar av lika mycket som
tidigare, men ocksa inte aktuell; deltagarna 6verkompenserar den mingd anstringning dem
ger till arbetet for att klara av arbetsbelastningen. Empatibortfall redovisas 1 de fallen dér
andra ménniskor blir asidosatta pa grund av sjukdomen, exempelvis nér det gar ut Gver en
partner, vén, forédldrar eller barn. Det dr ocksa en form av empatibortfall att inte lyssna pa sig
sjdlv och sin egen kropp utan bara kora pa precis som om allt var som vanligt.

Hur upplevs rehabilitering och arbetsplatsatergang av individen?
Rehabiliteringen upplevs som god 1 néstan alla fall och de flesta deltagarna kénner att
rehabiliteringen har hjilpt dem och stirkt dem. Dock poédngteras att avslutad rehabilitering
inte alltid innebér att vara frisk da utmattning beskrivs som en sjukdom och ett tillstand som
inte riktigt sldpper taget, nagot som kan stirkas av deltagarnas resultat pa KEDS dér poidng
over 18 intridffade dven om individerna inte ldngre var i en rehabiliteringsprocess eller
sjukskrivna. Med andra ord har majoriteten av deltagarna varit tillbaka pa sina arbetsplatser
eller gatt vidare till andra arbetsplatser eller utbildningar vid tidpunkten for intervjun samt
avslutat sin rehabilitering och trots detta befinner sig majoriteten av deltagarna 6ver 18 poédng
pa KEDS. Symtomen finns kvar linge och deltagarna redogor for en kinsla av att ha
fordandrats, att den ménniskan som fanns innan inte kommer tillbaka, vilket dr pa bade gott
och ont.

Arbetsplatsatergang upplevs som mycket tufft, ndgot tidigare forskning inte
uppmérksammar alla ganger da det fokuseras mer pa vem som har ansvaret och hur

atergangen ser ut, inte hur den kdnns. Kanske skulle en bedomning av arbetsformaga, lik den
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som Ekbladh tar upp i sin avhandling, vara aktuell for att se om en individ &r redo att komma

tillbaka bade fysiskt och mentalt. Studier har dven visat att instéllningen hos arbetsplatsens
ledning ir essentiell for dtergangen men det gér inte att redogora for vad chefer pa deltagarnas
arbetsplatser har tyckt och tinkt, diremot kan det férmedlas att deltagarna har upplevt ett
motstand.

Vad fungerar bra respektive mindre bra vid en arbetsplatsatergang? Det dr
svart att hitta ett sarskilt framgangskoncept da deltagarna har genomgatt olika former av
rehabilitering. For vissa deltagare har den rehabilitering som erbjudits av arbetsplatsen
fungerat vél och givit bra resultat, 1 andra fall &r rehabiliteringen bra men sjukdomsbilden har
inte fordndrats. Detta kan bevisas med hjdlp av KEDS samt deltagarnas redogorelser.
Deltagarna upprepar flera ganger en brist pa individanpassad rehabilitering. Det dr inte alla
ganger en helt frisk individ som aterkommer till sin arbetsplats och detta maste
uppmirksammas i ett storre spektra. Rehabiliteringsprocesserna har sett olika ut didr ndgra har
deltagit i storre projekt medan andra fatt klassisk samtalsterapi och/eller medicinering. I flera
fall har det inte varit aktuellt att rehabiliteringen skall utgéras av nagot annat utan
arbetsgivaren har i flera fall bestimt och sedan har rehabiliteringen fortlopt. Detta visar pa ett
bristande stod fran arbetsgivaren och en storre lyhdrdhet nédr det kommer till hur en individ
vill utforma sin rehabilitering. Forutom just forbéttring vid arbetsplatsatergangen papekar
deltagarna att den som mar daligt pa sin arbetsplats maste fangas upp tidigare. Arbetsplatserna
behdver uppmérksamma psykisk ohélsa i ett storre perspektiv och for detta finns gehor 1
tidigare forskning och 6vrig teori dér det framst fokuseras pa stressen som leder till
utmattning och utmattningssyndrom nér det vil har intréffat.

Pa vilket siitt dr det mojligt att for bade arbetsgivare och arbetstagare att
forbittra arbetsplatsatergangen for dem som varit sjukskrivna for
utmattningssyndrom? Deltagarnas synpunkter angaende vad som behover forédndras dr
tydliga; minniskor maste forsta att psykisk ohélsa dr en folksjukdom, ett stort hidlsoproblem i
samhillet som drabbar fler och fler och organisationer maste forsta att det dr viktigt att fanga
upp de minniskor som riskerar att drabbas av utmattningssyndrom langt innan det ar forsent.
Ett forslag dr faddergrupper pé arbetsplatsen, en grupp bestaende av manniskor med liknande
erfarenheter gillande utmattningssyndrom som dels kan frimja hilsovinster pa arbetsplatsen
men ocksa hjilpa den som kommer tillbaka i form av rad, stod och végledning. En stédgrupp
pé arbetsplatsen skulle kunna fungera som ett nétverk for dem som varit utmattade dér fragor

om allt som ror atergang, att klara av sina uppgifter, att hitta en balans mellan arbete och fritid
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kan vara aktuellt och forhoppningsvis minska antalet individer som &tergar i sjukskrivning.

Det dr dock viktigt att denna grupp dels far tid fran arbetsgivarhall, samt att gruppens struktur
och mélformuleringar skapas av ménniskor med ritt typ av erfarenhet, som vet hur det &r att
uppleva utmattning och utbrindhet. Tidigare forskning visar pa att detta dr nagonting som
saknas. Det utvecklas modeller for hur arbetsplatsatergangen kan se ut, som tillexempel ADA
och Stressmottagningens atergangsprogram, dér terapi, integrering med arbetsplatsen och
malinriktade samtal hills med chefen for att underlitta processen. Atergangsprogram som
ADA och Stressmottagningen kan vara bra att anvinda for att underlétta arbetsgivarens arbete
nér en anstélld sjukskrivs och skall rehabiliteras. Om foretaget tar fram detta i samrad med till
exempel foretagshilsovarden vet en chef vilka atgiarder som skall vidtas direkt nér en anstélld
blir sjukskriven. Resultaten for bada dessa atergangsprogram é&r bra och visar pa en hogre
grad av dtergang 4n i studiernas respektive kontrollgrupper. I Stressmottagningens studie
fanns en grupp som fick vénta ett halvar pa att vara med i programmet och ingen av de
deltagarna atergick i arbete pa egen hand, vilket kan stirka behovet av

rehabiliteringsmodeller.

Sammanfattning av resultatdiskussion

Att ordet stod aterkommer flera ganger i resultatpresentationen &r ingen slump.
Alla deltagare har redogjort for vikten av stod och forstaelse fran chefer, medarbetare och
ménniskor utanfor arbetsplatsen. Att socialt stod dr viktigt bevisas dven av Theorell som
ocksa poidngterar vikten av att ha en stodfunktion pa arbetsplatsen. I sjukdomsforloppet
ifragasitts av deltagarna varfor inte chefer dr mer lyhorda niar medarbetare mar daligt. Att
sjukdomen é&r svar att se dr bekriftat och kan dérfor vara en av anledningarna, kanske kan det
ocksa vara sa att chefen sjélv utsitts for en hog arbetsbelastning och inte har tillrackliga
méngder energi for att se ytterligare problem pa arbetsplatsen. Stodet i arbetsplatsatergangen
ar enligt deltagarna bade aktivt och passivt. Aktivt i den formen att deltagarnas initiala
schemalédggning med mera utformas med arbetsgivaren men sedan passivt for att det inte sker
nagon uppfoljning. Monstret ser ungefir likadant ut i rehabiliteringsprocessen dér chefen flera
ganger beskrivs som den som tar tag i rehabiliteringen, det vill siga kommer med rad och tips
om foretagshilsovard eller liknande, men sedan finns inget gehor under resterande delen av
sjukskrivningen. Kanske skulle modeller som ADA och Stressmottagningens
atergangsprogram fanga upp detta bittre och pa sa sitt gora kontakten mellan arbetsgivare

och arbetstagare mer aktiv under hela rehabilitering- och atergangsprocessen? Detta
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tillsammans med forslaget om stodgrupp pa arbetsplatsen for dem som varit med om liknande

upplevelser skulle kunna 16sa manga problem.

Hur definieras socialt stod? Socialt stod dr ett komplext begrepp och tidigare
forskning visar att det &r viktigt, ndstan livsviktigt. En individ som utsétts for nagon form av
stress kan klara detta under en lang period sa ldnge graden av socialt stod dr hog. Detta &r
problematiskt av tva anledningar, dels for att alla inte har tillgang till stod da livssituationen
kan se olika ut, och dels for att forskningen inte hjélper till att definiera vilken typ av socialt
stod det dr som behdvs. Maste det vara ett innerligt socialt stod med mojligheten till kontakt
varje dag som exempelvis en partner eller mycket néra vén, eller ricker det med nagon som
finns dér lite da och da men som ér vél insatt i situationen, som en kollega eller chef?
Deltagarnas berittelser skildrar att det sociala stodet &r viktigt pa alla fronter men utan det
sociala stodet i privatlivet uppkommer en kénsla av att kinna sig ensam. Studien visar ocksa
att trots mediciner eller olika former av samtalsterapi dr stod den viktigaste pusselbiten 1
rehabiliteringsprocessen och atergangen till arbetsplatsen. I avsnittet om vidare forskning

langre ner tas denna aspekt upp som en viktig faktor att fortsétta studera.

Metoddiskussion

Att utfora en kvalitativ studie var 1 grunden ganska sjdlvklart. Framst for
studiens intresse eftersom syftet var att gora en kartliggning av deltagarnas upplevelser men
ocksa for det personliga intresset, att arbeta nira mianniskor. Genom intervjuer har det varit
mojligt att komma néra inpa deltagarnas liv och deras berittelser har gett viktig och kénslig
information vilket det finns en stor respekt for.

Urvalsprocessen har varit allt annat dn okomplicerad, att hitta deltagare till
studien har varit svart. Som tidigare namnt skickades fragor ut till vinner och bekanta via
Facebook och fran manga blev svaret att det tyvirr inte kiinde nagon som passade in pa
profilen och manga hade eventuellt nagon som sedan aktivt tackat nej. Totalt har ca 15
personer blivit direkt tillfragade och sammanlagt sex har stéllt upp pa intervjuer. Orsakerna
till bortfallet kan vara manga, men tva aterkommande forklaringar dr tidsbrist eller det faktum
att det dr ett for manga kénsligt &mne att Gppna upp sig om. Detta &r nagot som sjalvklart
mots med stor respekt, ett nej har fatt stanna vid ett nej. En bredare urvalsgrund dn Facebook
hade formodligen underlittat urvalsprocessen, nagot som dr litt att se i efterhand. Att
genomfora intervjuer har gatt 6verraskande bra. Innan fanns en oro over att det skulle vara

svart samt stor osékerhet kring rollen som intervjuledare men oron och osékerheten férsvann
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snabbt. Att transkribera intervjuerna har tagit tid av den anledningen att de lyssnats igenom

om och om igen for att identifiera var i intervjun det finns extra markanta betoningar fran
deltagaren. Genomgang av det nedskrivna intervjumaterialet har diarfor gjorts med minnet av
deltagares rostldge och detta har underlttat analys och kodning av materialet. Uppsatsen
bedoms ha hog validitet da den miter vad som avsetts att mita; deltagarens upplevelse av
utmattningssyndrom och arbetsplatsatergang. Studien dr ddremot svar att generalisera da
urvalet &r ett bekvamlighetsurval och deltagarna ér fa till antalet vilket hotar den externa
validiteten. Dock har deltagarna olika relationer till problemet och en del information 1
studien kan anvéndas som underlag till vidare forskning eller {for att forbéttra och utveckla
arbetsplatsatergang hos foretag. Géllande reliabilitet har métinstrumenten som anvénts i
studien varit av hog kvalité, det har inte varit nagra problem att hora vad deltagarna séger och
transkriberingen har darfor varit litt 1 det sammanhanget. Studiens resultat skulle ddremot
antagligen inte bli desamma vid ytterligare undersokning, da alla individers redogdrelse ar
unik. Fragestillningarna har blivit besvarade, dock med en storre betoning pa
utmattningssyndrom dn arbetsplatsdtergang, mycket pa grund av deltagarnas upplevelser av
just utmattning dr grunden till deras arbetsplatsitergang.

Etik. De aspekter angaende etik som Willig (2003) argumenterar for har tagits i
stor beaktning. Som tidigare namnt har deltagaren fétt skriva pa en samtyckesblankett
(Appendix C) dir information kring rétten att avbryta sin medverkan, hur materialet kommer
att hanteras samt avidentifiering varit tydligt presenterat. Studiens syfte har varit tydligt
formulerad fran forsta borjan da det inte har riskerat att paverka deltagarnas berittelser. Vid
presentationen for resultat har avidentifieringen varit sjalvklar men svéar. Samtidigt som
deltagarnas berittelser skall behandlas med storsta respekt finns det ett syfte med att
presentera exempel fran deltagarna for att ge evidens till de slutsatser som dragits. Hdr maste
avidentifieringen vara sa vil genomford att en enskild deltagares ndrmsta anhoriga inte skall
kiinna igen ndgot av citaten. Aven om manga deltagare rapporterar liknande upplevelser finns
det vissa faktorer som skiljer sig fran andra och dessa dr viktiga att fanga upp. Deltagarnas
upplevelser har blivit tydligt redovisade med fokus pa likheter och skillnader samtidigt som

etiska faktorer har behandlats med stor respekt.

Forslag till vidare forskning
I teorin presenterad ovan finns ett avsnitt for skillnader pa grund av kon och

yrke och som en vidareutveckling pa denna studie hade det varit intressant att se till
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konsskillnader. Nagra sadana ér inte presenterade i diskussionen av den anledningen att det

inte fanns nagon storre skillnad mellan konen vilket skulle kunna bero pa att deltagarna inte
var tillrdckligt manga. Eftersom deltagarna i denna studie i nagon form har arbetet med
hantering av ménniskor skulle det vara intressant att genomfora studien pa individer fran fler
delar av yrkeslivet for att se om det finns ndgra skillnader.

Som tidigare namnt i teoriavsnittet samt ovan i diskussionen sa saknas ett
individperspektiv. Rehabiliteringsplaner blir i manga fall till pa en grund som &r
kostnadseffektiv och sparar tid, men hjélper det ndr samma individer blir sjukskrivna om och
om igen och arbetsplatsen ser precis likadan ut vid atergang som vid sjukskrivning?
Forskningen behover rikta in sig mer pa hur arbetsplatsen skall fordandras och vad som kan
goras for att inte fler ska hamna i sjukskrivning. Detta skall inte bara vara for den som
rehabiliteras utan dven for dem som &r kvar pa arbetet och utsétts for samma typ av belastning
som den som blivit sjukskriven. Ytterligare ett argument for att detta dr nddvéndigt kan hittas
i tidigare presenterade domar fran Arbetsdomstolen. Det finns ett monster av att arbetsgivare
betalar sig ur sitt rehabiliteringsansvar genom att den sjukskrivne blir utkdpt. For den som ér
sjukskriven kan detta vara positivt eftersom det alla ganger inte fungerar att atervinda till sin
arbetsplats men problemet finns dock kvar pa arbetsplatsen och hos arbetsgivaren som precis
avsagt sig sitt ansvar. Slutligen finns en problematik 1 att arbetsgivare inte implementerar den
forskning som redan finns. Dérfor behover méanniskor som kan paverka, till exempel politiker,
myndigheter och fackforbund sétta storre press pa arbetsgivare och foretag.

Studien visade att stod var en viktig faktor for att rehabiliteras och aterga till
arbetsplatsen. Idag finns redan mycket forskning om stdd i olika skeden 1 livet men stod vid
arbetsplatsatergang skulle kunna ses som ett aktuellt forskningsomrade for att vidareutveckla
de aspekter som togs upp ovan géillande att stodet ibland kan ses som avgorande, samt att det
finns vissa méinniskor som kanske skulle klara sig lika bra enbart med ett utbrett stod istéllet

for medicinering.
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Appendix A

Enkit

Psykologi: Upplevelsen av utmattningssyndrom, rehabilitering och arbetsplatsatergang

» Formuldret tar ca 30-40 minuter att fylla i
» Las varje fraga noggrant och besvara sa spontant och arligt du kan.

» Vid flervalsfragor: nimn det alternativ som ar narmast din uppfattning dven om
du inte tycker att ndgot av alternativen stimmer helt perfekt

» Markera ditt svar i varje ruta pa foljande satt [x].
Om du markerar fel svar, dndra ditt svar genom att markera ditt felaktiga svar pa

foljande satt [ och fyll sedan i ritt svar som vanligt X.

Tack for din medverkan!
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1. Kén [ ] Man [ ] Kvinna [ ] Vill ej uppge

2. Alder L
3. Hogsta utbildning
[ ] Folkskola eller grundskola

[ ] 2-&rigt gymnasium eller yrkesskola

[ ] 3-4-&rigt gymnasium

[ ] Universitet eller hogskola, mindre &n 3 ar
[ ] Universitet eller hogskola, 3 ar eller lingre
[ ] Annan utbildning_

4. Nuvarande sysselsittning

[ ] Yrkesarbetar, XX % av heltid

[ ] Tjanstledig eller foraldraledig

[ ] Studerar, praktiserar

[ ] Arbetsmarknadsatgard

[ ] Arbetslos

[ ] Fortidspensionerad, sjukpensionerad

[ ] Langtidssjukskriven, mer 4n 3 manader
[ ] Annat:

5. Nuvarande anstallningsform

[ ] Egen foretagare

[ ] Fast anstalld (tillsvidareanstalld)

[ ] Vikarieanstalld

[ ] Projektanstalld

[ ] Timanstalld

[ ] Anstalld p& personaluthyrnings- eller bemanningsforetag
[ ] Provanstalld

[ ] Annat:

6. Vid hur manga tillfidllen har du varit sjukskriven pa grund av utmattningssyndrom?

7. Under hur lang tid har du som langst varit sjukskriven pa grund av
utmattningssyndrom?

8. Vid det tillfallet du ndmnt ovan, hur lang tid tog det innan du var tillbaka pa din
arbetsplats forsta gangen efter att du blev sjukskriven?
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Stress
Frdgorna giller den stress du utsattes fér innan sjukskrivningen.

9. Pa vilket satt markte du att stressen blev en ohallbar situation for dig?

10. Hur sdg dina mojligheter for aterhamtning ut?

Arbetsmiljo
Frdgorna gdller arbetsplatsen och arbetsmiljon innan du blev sjukskriven.

11. Hur skulle du beskriva den fysiska arbetsmiljon pa din arbetsplats?

12. Hur skulle du beskriva den psykiska arbetsmiljon pa din arbetsplats?
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13. Hur ser/sdg mojligheterna for medbestimmande géllande arbetsmiljo ut for dig och
dina medarbetare pa din arbetsplats?

14. Ofta pratas det om en balans i vad man satter in i arbetet och vad man far tillbaka.
Kédnner du att det fanns en jamn balans mellan den energi du gav och den energi du fick?

Rehabilitering
Frdgorna gdller den rehabiliteringsprocess som pdgick under just den sjukskrivning du
besvarat i frdaga 7.

15. Vem tog ansvar for din rehabiliteringsprocess?
(Ex. du sjdlv, arbetsgivare, ldkare, ndra anhdrig etc.)

16. Vad utgjorde din rehabiliteringsprocess?
(Ex. terapi, arbetstrdning, friskvard etc.)
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17.Vem eller vad var ditt viktigaste stdd i rehabiliteringsprocessen? Varfor?
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Utmattningssyndrom/sjukskrivningsprocessen

1. Varningsklockor

N

Egen uppfattning/beskrivning av utmattning
3. Iborjan av sjukskrivningen
4. Tidigare sjukskrivningar
Arbetsplatsatergang
5. Forsta motet med arbetsplatsen
6. Dialog med arbetsgivare
7. Dialog med medarbetare
8. Arbetes funktion och roll for livskvalité
9. Tillampning av modeller
10. Hinder pa vagen
11. Nuvarande situation
Avslutning
12.KEDS

13. Ar det ndgot du anser att jag har glémt att ta upp eller som du vill beritta mer
om?
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Hej!
Tack for att du vill vara med i min studie!

Jag ar student pa Lunds Universitet och skriver just nu min kandidatuppsats i psykologi.
Detta kandidatarbete pagar under varterminen 2015 och omfattar sammanlagt 15 hp.
Temat for uppsatsen ar utmattningssyndrom, rehabilitering och arbetsplatsatergdng och
syftet med studien ar att beskriva deltagarens upplevelse av detta.

Metoden som anvands i studien ar en semistrukturerad intervju som bestar av 22
punkter. Besvara varje fraga sa detaljerat som mojligt och utifran din egen verklighet.
For att inte missa viktig information kommer intervjun att spelas in.

De uppgifter som samlas in ar deltagarens egen berattelse och kommer att anvandas for
att tolka och analysera upplevelsen hos individen. Studien kommer inte att hamta
uppgifter gillande deltagarna fran ndgon annan kalla dn deltagaren sjalv. Alla dokument
och inspelningar kommer att forstoras nar uppsatsen har godkants. Intervjun kommer
att spelas in pa en diktafon utan internetuppkoppling och kommer aldrig att féras éver
till en dator med internetanslutning.

Som deltagare garanteras du full anonymitet; inga namn eller andra personuppgifter
kommer inte att presenteras i studien och alla uppgifter hanteras konfidentiellt.

Nar studien och uppsatsen ar klar kommer den, som en del av kriterierna for att bli
godkand, finnas tillgdnglig for alla som vill lasa den.

Deltagande i studien ar helt frivilligt och du har full ratt att nar som helst avbryta din

medverkan.
Huvudansvarig Medverkande
Bengt Brattgard Emilia Hedman
Universitetsadjunkt Kandidatstudent
Leg. Psykolog Lunds Universitet

Lunds Universitet

=~

= I

Tack for ditt deltagande!
Halsningar,

Emilia Hedman
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Samtycke till deltagande i forskningsstudie

Psykologi: Upplevelsen av utmattningssyndrom, rehabilitering och arbetsplatsatergang

» Detta kandidatarbete i psykologi pagar under varterminen 2015 och omfattar
sammanlagt 15 hp.

» Syftet med studien ar att beskriva upplevelsen av utmattningssyndrom och
arbetsplatsatergang hos den enskilda individen.

» Metoden som anvands i studien ar en semistrukturerad intervju.

» De uppgifter som samlas in ar deltagarens egen berattelse och kommer att
anvandas for att tolka och analysera upplevelsen hos individen. Studien kommer
inte att hamta uppgifter gillande deltagarna fran ndgon annan kélla dn
deltagaren sjalv. Alla dokument och inspelningar kommer att forstoras nar
uppsatsen har godkints.

» Som deltagare garanteras du full anonymitet; inga namn eller andra
personuppgifter kommer att presenteras i studien. Inspelning samt
intervjuanteckningar kommer att kodas med en kod som inte gar att knyta till
ditt namn.

» Intervjun kommer att spelas in pa en diktafon utan internetuppkoppling och
kommer aldrig att foras over till en dator med internetanslutning.

» Deltagande i studien ar helt frivilligt. Som deltagare har du full ratt att nar som
helst avbryta din medverkan i studien.

» Huvudansvarig for studien ar Bengt Brattgard, leg. Psykolog och
Universitetsadjunkt vid Lunds Universitet

o Telefonnummer:
o Mailadress: |
» Kandidatstudenten och ansvarig for sekretessuppgifter ar Emilia Hedman
o Mailadress:

Deltagare Student
Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Namnteckning

Namnfortydligande Namnfortydligande



