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Abstrakt

Bakgrund: Arbetsgivarna staller allt hogre krav pa arbetstagarna och samhallet bidrar till
en hektisk vardag, vilket medfor sjukskrivningar orsakade av utmattningssyndrom.
Forskning kring aktuellt &mne visar att preventiva interventioner har positiva effekter pa
stressrelaterade symtom. Det saknas dock forskning gallande arbetsterapeutiska insatser
inom foretagshalsovarden for att férebygga utmattningssyndrom.

Syfte: Syftet var att underséka hur arbetsterapeuter pa uppdrag av foretagshalsovarden
arbetar med utmattningssyndrom, och resonerar kring preventiva insatser for att
férebygga utmattningssyndrom.

Metod: Kvalitativ design anvandes och datainsamlingen genomfordes med
semistrukturerade intervjuer 6ver telefon. Atta arbetsterapeuter deltog i studien.
Insamlade data analyserades med hjalp av en innehallsanalys.

Resultat: Arbetsterapeuter inom foretagshalsovarden arbetar idag mest rehabiliterande,
men samtliga informanter uttryckte att de ville arbeta mer preventivt. Informanterna
uppgav att genom att ha ett helhetstank runt arbetstagarna kan de arbeta med preventiva
interventioner for att minska stress i vardagen och férebygga utmattningssyndrom.
Slutsats: Arbetsterapeuter har visoner och kunskap om preventivt arbete for att
férebygga utmattningssyndrom. Mer forskning behdvs pa effekten av arbetsterapeutiska
preventiva insatser inom féretagshalsovarden.
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Abstract

Background: In many western societies the demands of work for employees often results in
fatigue syndrome and long term sick leave. Research shows that preventive interventions
have positive effects on stress-related symptoms. However, there is a lack of research
aiming at understanding occupational therapy interventions to prevent fatigue syndrome and
how they are used in occupational health services.

Purpose: The aim of this study was to examine how occupational therapists working with
fatigue syndrome in occupational health service. A further aim was to explore their thoughts
on prevention interventions.

Method: A qualitative design was used and the data was collected through semi-structured
interviews by phone. Eight occupational therapists participated in the study. The data was
analyzed with qualitative content analysis.

Results: The result showed that occupational therapists within occupational health care
services mostly work with rehabilitation. Moreover, all the participants expressed a wish to
work more preventive in order to reduce stress-related symptoms. The participants
highlighted that a holistic approach was essential.

Conclusion: The participants feel that they have the knowledge needed to prevent fatigue
syndrome and that more occupational therapists are necessary within occupational health
services in Sweden. More research showing the positive effects of preventative interventions
is necessary.
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Inledning — problemomraden

Den psykiska ohédlsan o©kar i samhéllet (Folkhdlsomyndigheten, 2016) och enligt
Forsdkringskassan (2015) 4r det den storsta orsaken till sjukskrivningar de senaste dren. Ar
2014 var ndra hédlften av de som var sjukskrivna diagnostiserade med akut stress med
utmattningssyndrom som foljd (Forsékringskassan, 2015). Utmattningssyndrom leder till
ldnga sjukskrivningar (Asberg & Nygren, 2009), vilket kostar samhillet stora summor pengar
(Forsdkringskassan, 2014). En bidragande faktor till att psykisk ohidlsa Okar kan vara att
arbetsgivare stiller allt hogre krav pa medarbetarna. Det i sin tur leder till 6kad stress, langre
arbetstider och mindre tid for vila och aterhdmtning (Asberg & Nygren, 2009). En mojlig
forklaring till varfor sjukskrivningar inte atgérdas, kan vara att det saknas resurser inom
foretagshélsovarden. Behovet av preventiva insatser ér stort och internationell litteratur visar
att preventiva interventioner mot stress kan ha goda effekter (Enns et al., 2016; Michie &
Williams, 2003; Walter, Krugmann & Plaumann, 2012). Arbetsterapeuter har kunskaper att
bidra med inom det preventiva arbetet, genom sitt sitt att se till helheten och sambandet
mellan individ, aktivitet och milj6o (Erlandsson, 2013; Schene, Koeter, Kikkert, Swinkels &
McCrone, 2007). Det saknas dock arbetsterapeutisk litteratur och evidens inom det aktuella

omradet.

Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU, 2014) belyser att det behdvs mer
forskning om vilka interventioner som kan minska riskerna for arbetsrelaterade symptom pa
utmattningssyndrom. De anser ocksa att det inte finns tillrackligt med forskning om vem som
ska tillhandahalla ritt stod for att forebygga utmattningssyndrom (SBU, 2014). Anledningen
till den aktuella studien &r att undersoka vilken roll arbetsterapeuten har inom
foretagshélsovdrd och vad professionen kan bidra med for att forebygga och minska
utmattningssyndrom. Genom 6kad kunskap om hur utmattningssyndrom kan forhindras kan

sjukskrivningar minskas, vilket leder till minskade kostnader for samhéllet.



Bakgrund

Foretagshalsovard

Foretagshilsovardens [FHV] uppgift ar att bidra till att framja hélsa och forebygga ohilsa.
FHV ska ocksé skapa sékra arbetsplatser s att anstdllda kan arbeta under trygga forhéllanden
och inte riskera sjukdom eller skada (Statens offentliga utredningar, 2011:63). I
arbetsmiljolagen [AML] (SFS 2014:659) star det att foretagshilsovard &r en oberoende
expertresurs inom rehabilitering och arbetsmiljo. FHV ska ha kunskap att kunna beskriva och
urskilja samband mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa. Det star ocksa att
det dr arbetsgivarens ansvar att se till att den foretagshélsovard som arbetsforhéllandena
kraver finns tillgdnglig si bésta hélsa kan uppnés (SFS 2014:659). Som tidigare nimnts &r
preventiva interventioner, dvs atgirder for att forhindra att sjukdomar uppkommer sé att god
hilsa bevaras, betydelsefulla. Enligt Arbetsmiljoverket (2002) ar det viktigt att den anstéllde
far mojlighet till socialt stod, handlingsutrymme och &terhdmtning for att undvika stress som
kan leda till ohédlsa. Forskning som gjorts pa foretagshilsovardens insatser for att frimja hilsa
visar att resultaten av olika interventioner har positiva effekter. Enns et al. (2016) gjorde en
litteraturoversikt av arbetsplatsinterventioner utformade for att minska eller motverka
uppkomsten av stress. De fann att forskning som beskrev forebyggande insatser fokuserade
mycket pa behandling av befintlig sjukdom och mindre pa att 6ka motstdndskraften hos
individerna. Interventionerna som forfattarna identifierade var kognitiv beteendeterapi [KBT],
fysisk aktivitet, utbildning i avkoppling och utbildning for arbetsgivare. Walter, Krugmann
och Plaumann (2012) utvirderade effekten av interventionsprogram med individinriktade
interventioner och kombinationen av organisatoriska och individuella &tgdrder for att
forebygga utmattningssyndrom. Resultatet visade att interventionsprogrammen hade positiv
effekt pa stressrelaterade symtom (Walter, Krugmann & Plaumann, 2012). Enns et al. (2016)
och Walter, Krugmann och Plaumann (2012) anser att det finns begransat med forskning for
att styrka att foretagens strategier och interventionsprogram hjilper i storre utstrdckning.
Saledes behovs det vidare forskning om vilka arbetsplatsinterventioner som framjar och

skyddar hélsan hos arbetstagarna.



Stress

Stress ar ett tillstdind 1 kroppen som kénnetecknas av psykologiska, fysiologiska,
beteendeméssiga och perceptuella reaktioner (Ursin & Eriksen, 2002) pé yttre pafrestningar
som kan leda till psykiska och fysiska sjukdomar (Asberg & Nygren, 2009). Stress under en
langre period dir mojligheter for aterhdmtning uteblivit kan leda till utmattningssyndrom

(Asberg & Nygren, 2009).

Utmattningssyndrom

Enligt Socialstyrelsen (2003) &r kriterierna for att stilla diagnosen utmattningssyndrom att
fysiska och psykiska symtom pa utmattning har upplevts varje dag i minst tvad veckor. Den
psykiska energin ska vara nedsatt och paverka aterhdmtningen vid psykisk belastning och
minska uthallighet och foretagsamhet. Den sociala situationen ska &dven péverkas sa
utforandet 1 arbetet forsdmras och andra viktiga sociala sammanhang paverkas negativt.
Utmattningssyndrom anvénds for de tillstdind dir depression inte utvecklats (Socialstyrelsen,
2003). Det vanligaste symtomet vid utmattningssyndrom ar l&ngvarig trotthet utan
aterhdmtning vid somn. Kognitiva problem som minnes- och orienteringssvarigheter och 1att
afasi dr ockséd vanliga symtom (Jonsdottir et al., 2012). De tidiga symtomen upplevs bland
annat med smaérta i nacke och rygg, magproblem, somn och koncentrationssvarigheter och vid
det akuta insjuknandet liknas det vid en hjértinfarkt eller stroke. Utmattningssyndrom blir ofta
langvarigt och en Okad stresskénslighet sitter i ldngt efter tillfrisknandet (Socialstyrelsen,
2003). En studie visar att endast 20-25% av de som dr langtidssjukskrivna f{or
utmattningssyndrom ir tillbaka pa arbetet efter ett ar av sjukskrivning (Asberg & Nygren,
2009). De som drabbas av utmattning dr individer som arbetar hart och som har en hektisk
vardag med upplevd stress under en ldngre tid och kvinnor uppges drabbas oftare 4n mén
(Asberg & Nygren, 2009). Funktionsnedsittningarna vid utmattning péverkar individens
aktivitet och mgjlighet till delaktighet (Eklund, Gunnarssons, & Leufstadius, 2010).

Arbetsterapi

Eklund et al. (2016) diskuterar aktivitetsmonster och aktivitetsbalans, som &r tva viktiga

begrepp inom arbetsterapi och som péverkar individers vilbefinnande och hélsa.



Aktivitetsmonster forklaras som ett arrangemang av tidsméissiga och rumsliga aktiviteter i
samverkan med miljon. Kielhofner (2012) forklarar 1 den arbetsterapeutiska
modellen Model of Human Occupation [MOHO)] aktivitet utifrdn tre omraden, aktiviteter i
dagliga livet, lek och produktivitet (Kielhofner, 2012). Aktivitetsmonster dr komplexa och
innehéller aktiviteter som gors varje dag, dolda aktiviteter och oforutsedda aktiviteter.
Aktiviteterna fortskrider under en 24 timmars cykel som forandras over tid (Eklund et al.,
2016). Individers aktivitetsmonster behover innehdlla aktiviteter som bidrar till avkoppling
och aterhdmtning i vardagen (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010) annars uppstér stress
och individen kan drabbas av utmattningssyndrom (Asberg & Nygren, 2009). Aktivitetsbalans
definieras som att ha rétt miangd och variation mellan olika aktiviteter, tillfredsstdllda behov
och ett lagom stort engagemang i faktiska och dnskade meningsfulla aktiviteter (Eklund et al.,
2016). Aktivitetsbalans dr en komplex subjektiv upplevelse och skiljer sig mellan individer.
Aktivitetsmonster och aktivitetsbalans dr tvd fenomen som samverkar pd sa vis att de
individuella upplevda aspekterna Overlappar varandra och det skapar en interaktion
tillsammans med miljons péverkan (Eklund et al., 2016). Enviktig uppgift f{or
arbetsterapeuter ar att kartligga vilka aktiviteter som utfors under dagen, hur
aktivitetsmonstret ser ut och hur det upplevs som meningsfullt. Detta gors for att sedan kunna

striva efter att individer upplever aktivitetsbalans (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010).

Arbetsterapeutiska insatser vid utmattningssyndrom

Arbetsterapeuter ser varje individ som en unik varelse med olika erfarenheter, forméagor och
behov (Asberg & Nygren, 2009). Inom foretagshilsovarden kan en arbetsterapeut bidra med
att vara ett stod till arbetstagaren i livsstilsfragor och hjélpa till med att identifiera nya och
hallbara losningar pa arbetsplatsen (Sveriges Arbetsterapeuter, 2013). En grundliggande
fardighet som arbetsterapeuter har dr att kunna analysera aktiviteter, vilket innebér att
identifiera de krav som verksamheten stiller och de fardigheter som behdvs hos individen for
att kunna uppfylla kraven (McFelly, 2012). D& individer som drabbats av
utmattningssyndrom ofta arbetat hart och haft en vardag med stress, behovs fordndringar i
individens livsstil for att uppnd bittre hilsa. Aktivitetsbalans, god sémn och motion &r
faktorer som ir viktiga for att forebygga utmattningssyndrom (Asberg & Nygren, 2009). 1
motet med arbetstagaren kan arbetsterapeuten synliggora for individen hur aktivitetsmonstret

paverkas negativt av stress. Arbetsterapeutens insatser kan da vara att motivera till strategier
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och metoder for att fordndra livsstilen och aktivitetsmonster till det béttre (Eklund,
Gunnarsson & Leufstadius, 2010). The Redesigning Daily Occupations [ReDO™] ir ett
arbetsterapeutiskt behandlingsprogram som &r arbetslivsinriktat, och utformat for personer
med stressrelaterad problematik (Erlandsson, 2013). Syftet med programmet ar att ge
deltagarna redskap att gora sjdlvanalys och atgdrda problem i sin vardag. Tanken bakom
metoden dr att manniskor ska fa en béttre balans mellan olika aktiviteter. Genom att gora en
omorganisation av aktiviteter i det dagliga livet far deltagarna bittre vilbefinnande, vilket
okar chanserna att kunna aterga till arbete (Erlandsson, 2013). Programmet varar i sexton
veckor och deltagarna triffas tvd ganger/vecka. Programmet ar uppdelat i tre faser, dir fas ett
och tva fokuserar pa sjilvanalys i aktivitet och pad malséttning och strategier. Fas tre ar
utformad som praktiskt arbete pd, om det d4r mojligt, individens arbetsplats (Erlandsson,
2013). Grupptraffarna inkluderar seminarier for deltagare och anhdriga, gruppdvningar och
hemuppgifter far hjélp att analysera sina egna aktivitetsmonster men fordndringarna ska

genomforas sjdlv med stod fran gruppledare och 6vriga deltagare (Erlandsson, 2013).

Kognitiv beteendeterapi [KBT] &r en behandlingsform som allt oftare anvénds som insats i
samband med utmattningssyndrom (Poppe, Petrovic, Vogelaers, & Crombez, 2013). Att
anpassa efter individens situation dr huvudfokus och det leder till att negativa konsekvenser
hanteras och accepteras. Det dr dock sillsynt att KBT leder till full d&terhdmtning och det
behover darfor kombineras med andra interventioner (Poppe et al., 2013), till exempel
arbetsterapi. Arbetsterapeuter kan arbeta utifran kognitiv och behaviorism teori i form av
traning 1 aktivitet som underléttar och ger glddje. Det bidrar till att de negativa situationer som
utmattningssyndrom kan leda till accepteras (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010).
KBT- tekniker som avslappning och Mindfulness dr metoder som arbetsterapeuter anvénder
for att minska oro och stress och dr i kombination med andra arbetsterapeutiska interventioner

anviandbara metoder vid utmattningssyndrom (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010).

Den fysiska arbetsmiljon har betydelse for manniskors vélbefinnande och kan bade underlitta
och forsvara mojligheterna till att gora ett bra arbete. Sveriges Arbetsterapeuter (2013) menar
att arbetsterapeuters kunskaper om sambandet mellan individ, aktivitet, miljo och hilsa kan
vara till stor nytta i arbetsmiljoarbetet. Genom att gora beddmning och kartliggning av
arbetsplatsen kan vérdefull information om vilka atgarder som behdver goras i den fysiska

miljon fingas upp for att forebygga ohilsa (Arbetsmiljoverket, 2002).



Efter en litteraturgranskning av befintlig forskning kring utmattningssyndrom och
forebyggande insatser inom foretagshédlsovdrden har forfattarna konstaterat att det finns
begrinsat med vetenskapliga studier som belyser dmnet. Det saknas dven studier géllande
arbetsterapeutiska insatser inom foretagshédlsovarden for att forebygga utmattningssyndrom.
Enligt den senaste berdkningen fran 2013 dr det endast ett fatal arbetsterapeuter som arbetat
inom foretagshilsovarden (Sveriges arbetsterapeuter, 2013). McFelly (2012) belyser att en
stor utmaning for arbetsterapeuter ar att de inte kénner stod i sitt arbete med hilsofraimjande
interventioner och att mer forskning behdvs som stirker arbetsterapeuters roll inom detta
omrade. Preventiva insatser for att forebygga sjukskrivningar maste forbattras da det ar ett
samhéllsproblem som kostar stora summor pengar varje ar. Darfor behovs det mer forskning
om arbetsterapeutens roll inom foretagshilsovarden och vad arbetsterapeuter med sin expertis
om sambandet mellan individ, aktivitet, miljo och hilsa kan bidra med for att forbittra

folkhélsan i Sverige.

Syfte

Syftet var att undersoka hur arbetsterapeuter pa uppdrag av foretagshélsovarden arbetar med
utmattningssyndrom, och resonerar kring preventiva insatser for att forebygga

utmattningssyndrom.

Metod

Design

Eftersom studien syftar till att undersdka arbetsterapeuters arbete och resonemang kring
preventiva insatser s& valdes en kvalitativ intervjustudie (Kristensson, 2014). Graneheim och
Lundman (2004) menar att en kvalitativ studie diskuterar ett fenomen utifran informanternas
kunskap och erfarenheter och déarfor &r metodvalet relevant for studiens syfte.

Datainsamlingen utférdes genom semistrukturerade intervjuer som enligt Bell och Waters



(2016) ar en bra metod da en intervjuguide anvénds och besvaras av alla informanter och blir

dérfor enklare att sammanfatta och analysera.

Rekrytering och urval

Urvalet till studien skedde dels genom ett malinriktat strategiskt urval, och dels genom
snobollsurval (DePoy & Gitlin, 1994). Mélinriktat strategiskt urval innebidr att forfattarna
avsiktligt véljer ett urval av personer som uppfyller definierade inklusionskriterier.
Snobollsurval innebér att forfattarna ber informanterna foresld ytterligare namn pé personer
for deltagande i studien. Inklusionskriterierna for att delta i studien var att personerna skulle
vara legitimerade arbetsterapeuter och att de skulle arbeta inom eller pd uppdrag av
foretagshélsovirden. Studien inkluderade atta legitimerade arbetsterapeuter som uppfyllde
dessa kriterier. Alla informanter var kvinnor som i genomsnitt arbetet i ca atta ar, med en
variation fran 1-16 ar. Det var mer vanligt att informanterna kom i kontakt med personer med
stressrelaterade symtom &n utmattningssyndrom, men alla hade ndgon gang haft kontakt med

personer med utmattningssyndrom i sitt arbete. Se tabell 1 for en oversikt av informanterna.

Tabell 1 Beskrivning av informanter utifrdn informant, kon, konsult/foretagshilsovéard och erfarenhet
av arbete med utmattningssyndrom och stress

Informant Kon Verksam som Konsult/ Kontakt med Kontakt med
arbetsterapeut  Foretagshilsoviard personer med personer med
mot foretag utmattningssyndrom stressrelaterade

symtom

1 Kvinna 4 ar Konsult Sillan Ofta

2 Kvinna 5 &r FHV Sallan Sallan

3 Kvinna 16 &r FHV Dagligen Dagligen

4 Kvinna 9 ér Konsult Dagligen Dagligen

5 Kvinna 13 &r FHV Naéstan dagligen Dagligen

6 Kvinna 15 ar Konsult 2ggr/v Varje vecka

7 Kvinna 6 ar Konsult Sillan 30% av arbetet

8 Kvinna 1 ar FHV Dagligen Dagligen




Rekryteringen av urvalsgruppen skedde genom flera steg (se figur 1). I det forsta steget sokte
forfattarna efter verksamheter inom foretagshilsovard och konsulter runt om i Sverige genom
sokmotorn Google. Aven Facebook anviindes for att hitta informanter genom att ett inligg om
studien publicerades i Arbetsterapeutgruppen. Forfattarnas handledare hjilpte ocksa till med
rekryteringen genom att ge tips pd personer som var relevanta for studiens syfte. Totalt
kontaktades 15 konsulter och 23 FHV. I det andra steget kontaktades huvudansvarig inom
verksamheterna via telefon eller e-post och ett informationsbrev (se bilaga 1) om studien
skickades ut. Huvudansvarig vid varje enhet ombads att identifiera legitimerade
arbetsterapeuter som skulle kunna delta i den aktuella studien. Arbetsterapeuterna kontaktades
sedan via telefon eller e-post och informationsbrevet (se bilaga 2) skickades ut dven till dem.
Arbetsterapeuterna som arbetar pa konsultbasis kontaktades pa samma vis. Tva dagar efter
utskick av informationsbrevet ringde en av forfattarna upp arbetsterapeuterna som da hade
mdjlighet att stélla fridgor innan beslut togs géllande deltagande i studien. Vid detta samtal
bestdmdes ocksa dag och tid for intervjun. Rekryteringen resulterade i fyra konsulter och fyra

arbetsterapeuter inom FHV som deltog i studien.

Rekrytering
I
1 1 1
via
Facebook Google handledare
I ———— I
4 kontakter 20 FHV 11 konsulter| |3 kontakter
' I
7 AT
1 bortfall kontakter 8 bortfall 3 bortfall
3 3
informanter 5 bortfall informanter
2
informanter,
I
Totalt 8
informanter

Figur 1 Beskrivning av rekryteringsprocessen



Datainsamling

Datainsamling gjordes genom semistrukturerade intervjuer (se bilaga 3). Intervjuguiden
inspirerades av Occupational Therapy Intervention Process Model [OTIPM] (Fisher, 2009)
och inneholl fragor relaterade till arbetsterapeuternas erfarenheter och tankar kring att arbeta
med utmattningssyndrom. Fore datainsamlingen utforde forfattarna intervjun pa varandra och
andra personer, dels for att 6va men dven for att testa sd att intervjufrdgorna var relevanta i
forhédllande till studiens syfte. Kvale och Brinkmann (2014) menar att det krdvs mycket
traning for att bli en bra intervjuare. Sju intervjuer genomfordes over telefon och spelades in
med hjélp av appen “Samtalsinspelning -ACR”, och réstmemon pé dator och surfplatta. En
intervju utfordes “ansikte mot ansikte”. Intervjuerna inleddes med en orientering dar
intervjuaren berittade kort om syftet och fraigade om godkénnande till deltagande i studien
och om intervjun fick spelas in. Fragorna under intervjun var Oppna sd att personliga
reflektioner och resonemang framkom och att foljdfragor var mojliga. Enligt Kvale och
Brinkmann (2014) méste forfattarna ha kunskap 1 &mnet for att kunna folja upp
informanternas svar och for att kunna stilla ritt foljdfragor. Intervjuerna varade i ca 30
minuter och avslutades genom att intervjuaren gjorde en muntlig sammanfattning av intervjun
och fragade om informanten hade nagot att tilligga. Intervjuaren fragade om det gick bra att
aterkomma vid eventuella frigetecken. Forfattarna valde att dela upp intervjuerna och utforde

fyra var.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades ordagrant och det insamlade materialet avidentifierades. De
transkriberade intervjuerna analyserades sedan utifran en kvalitativ innehéllsanalys inspirerad
av Graneheim och Lundman (2004). I forsta steget listes intervjuerna igenom upprepade
ganger av bada forfattarna, si att en helhetsbild kunde skapas. Tankar och reflektioner fran
forfattarna dokumenterades. I andra steget analyserades intervjuerna pa en manifest niva dar
meningar innehéllande beskrivande information som var relevant for syftet plockades ut. De
meningsbérande enheterna kondenserades for att kodord skulle kunna formuleras. Koderna
grupperades sedan i kategorier som speglade det centrala budskapet i intervjuerna. Béda
forfattarna kodade allt material var for sig, och jamforde sedan med varandra. Det sista steget
i analysen enligt Graneheim och Lundman (2004) ir att undersoka monster i kategorierna och

ta fram teman dér det latenta innehallet framgar. Alla steg i den kvalitativa innehallsanalysen
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skrevs ner i

en tabell med rubrikerna

”meningsbdrande enheter”,

”kondenserad

meningsbdrande enheter”, “kodord”, “kategorier” och “teman” for att fi materialet

overskadligt (se tabell 2).

Tabell 2 Exempel pa kodningssystem

Meningsbérande Kondenserad Kodord Kategorier Teman
enhet meningsbirande
enhet
Jag tror att man Kan jobba Forebyggande, Preventivt arbete Utvecklingsvisioner
kan jobba véldigt mycket kognitivt stod, inom det preventiva
mycket ute pa forebyggande aktivitetsbalans arbetet for att
arbetsplatserna gillande forebygga
forebyggande, kognitivt stod utmattningssyndrom
och inte minst da och
nér det géller det aktivitetsbalans
hir kognitiva
stodet, men ocksa
med
aktivitetsbalans
Da tréffar jag Kartlaggande Kartldggning Skapa Arbetet kring
dem i ett samtal gillande terapeutisk utmattningssyndrom
kartliggande deras situation relation,
samtal dir vi gér identifiera
igenom deras resurser och
situation begransningar
Det jag tycker Jéttevinst att Aktivitetsfokus Aktivitets- Arbetsterapeutens
som dr en vara fokuserat kompetens
jattevinst i att jag arbetsterapeut, arbete
ar arbetsterapeut ha
ar att man har det aktivitetsfokus

hér
aktivitetsfokuset
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Forskningsetiska dvervaganden

Med inspiration frdn Kvale och Brinkmann (2014) har forfattarna tagit hansyn till
forskningsetiska  Overvdganden. Huvudansvariga och informanter frén de olika
verksamheterna informerades skriftligt via e-post om studiens syfte, och for ett godkdnnande
av deltagande i studien. De fick dven information om att deltagandet i studien var frivilligt
och att de ndr som helst kunde avbryta utan att motivera varfor. Informanterna gav sitt
samtycke till att delta i studien och att intervjun fick lov att spelas in via telefon. Alla
uppgifter som informanten ldmnade behandlades konfidentiellt och personuppgifter
avidentifierades genom kodning. Ljudfiler forvarades pa mobiltelefon och dator och raderades
efter transkribering. Annat material forvarades pa last dator och forstdrdes efter studiens slut.
Det finns alltid en risk att integriteten hos informanterna blir utsatt vid intervju men
forfattarna har gjort en bedomning att deltagandet i studien orsakats ndgon skada pa
informanterna. Forfattarna har varit medvetna om att forfattarnas ovana i att intervjua har

kunnat paverka det slutliga resultatet.

Resultat

Innehéllsanalysen resulterade i tre Overgripande teman: Arbetet kring utmattningssyndrom,
Utvecklingsvisioner inom det preventiva arbetet for att forebygga utmattningssyndrom och
Arbetsterapeutens kompetens. 1 forsta temat skapades tre kategorier: Skapa terapeutisk
kontakt, identifiera resurser och begrinsningar, Rehabiliterande interventioner och
Preventiva interventioner. 1 andra temat skapades tva kategorier: Preventivt arbete och
Arbetsgivarens engagemang. 1 tredje temat skapades tva kategorier: Aktivitetsfokuserat arbete
och Svdrigheter och utmaningar. En 6versikt av teman och kategorier har sammanstillts i

tabell 3.
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Tabell 3 Oversikt av teman och kategorier

Overgripande teman

Arbetet kring Utvecklingsvisioner inom det  Arbetsterapeutens kompetens
utmattningssyndrom preventiva arbetet for att
forebygga
utmattningssyndrom
Kategorier
Skapa terapeutisk kontakt, Preventivt arbete Aktivitetsfokuserat arbete

identifiera resurser och
begrinsningar Arbetsgivarens engagemang Svarigheter och utmaningar

Rehabiliterande interventioner

Preventiva interventioner

Arbetet kring utmattningssyndrom

Samtliga informanter hade erfarenhet av att arbeta med personer som drabbats av
utmattningssyndrom. I arbetet dr det framforallt rehabiliterande insatser som informanterna
utfor. Dock utfors inte alla arbetsprocesser likadant eftersom varje arbetstagare dr unik och
darfor behover specifika insatser. Informanterna ansdg det viktigt att ta hénsyn till alla
aspekter 1 arbetstagarens vardag och en informant podngterade att praxismodellen MOHO

alltid foljs i arbetsprocessen.

”/.../ jag utgar alltid fran /.../ det sitter liksom i att jag utgar ifran MOHO

/.../ ja alltid gor jag det sa att sdiga /.../ jag screenar dem omradena som

finns inom MOHO /.../”” (Informant 1)

Skapa terapeutisk kontakt, identifiera resurser och begrénsningar

Genom ett forsta samtal med arbetstagaren borjar den terapeutiska kontakten och en relation
mellan arbetstagare och arbetsterapeut startar. Arbetstagarens situation kartliggs vid samtalet

sd att resurser och begrinsningar kan identifieras. I resultatet framkom det att informanterna
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ser till arbetstagarens hela aktivitetsrepertoar for att kartligga hur vardagen fungerar.

“/.../ hur funkar den hdr personen? Hur ser den hdr personens vardag ut
som helhet? Inte bara pd jobbet /.../ utan liksom hela dygnet sa att sdga
/../”" (Informant 1)

En informant menar att kombinationen mellan délig arbets- och hemmiljo ar det storsta
hindret for aterhdmtning fran utmattningssyndrom och atergang till arbete. Darfor kartlaggs

det var i vardagen det finns resurser och begrinsningar sa en rehabilitering kan starta.

“/.../ hur upplever de sin arbetssituation, hur upplever de sin privata
situation!? Ar det sd att de tycker att de har stressrelaterade symtom eller
tycker de inte det /.../ Men om de upplever det, vilket de allra flesta gor sa
gar vi ocksa in pd vad som kan bero pa det hdr, vad ligger bakom de hdr

symtomen enligt den hdr personen.” (Informant 8)

Flertalet av informanterna utfor arbetsformagebedomning, dér de kartligger vilka
arbetsuppgifter individen har och hur arbetet utfors. P4 arbetsplatsen gors ocksd bedomningar
av den fysiska miljon och riskbedomningar pa organisationsnivd. Flertalet utfor dven
beddomningar av psykosociala och kognitiva funktioner hos arbetstagaren och de arbetar bade

med observationer och kartliggande samtal vid bedomningarna.

”/.../ jobbar vi en del med riskbedomningar och da gor jag
arbetsplatskartldggningar/.../” (Informant 5)

For att identifiera resurser och begrinsningar anviander informanterna arbetsterapeutiska
bedomningsinstrument, som tex Assessment of Work Performance (AWP), Work

Environment Impact Scale (WEIS) och Worker Role Interview (WRI).
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Informanterna uppgav att malformulering ar en viktig del for att arbetstagarna ska ha nagot att
striva efter. Alla informanter formulerar huvudmal tillsammans med arbetstagarna, och négra
formulerar dven delmél. Mal som formuleras dr bade kortsiktiga och langsiktiga. Det kan vara
allt fran att orka utfora specifika aktiviteter till arbetsatergang. Ibland gors en handlingsplan

tillsammans med andra teammedlemmar, dar malformuleringen &r en sjélvklarhet.

“/.../ manga mdl for oss nu dr dtergdng till arbete /.../ det kan vara att man
ska kunna klara av sitt arbete igen men det kan ocksa vara att man ska orka

utfora vissa aktiviteter.” (Informant 5)

Rehabiliterande interventioner

Vanliga rehabiliterande interventioner informanterna anvéander sig av dr t.ex. anpassningar i
miljon pa arbetsplatsen och alternativa strategier for att klara av att dtergd till arbetet.
Informanterna arbetar mycket med samtal, handledning och coachning med avsikt att hjilpa
arbetstagarna med utmattningssyndrom att hitta tillbaka till ett mer Dbalanserat
aktivitetsmonster. Vanligtvis handlar dessa moten om att skapa forutséttningar for, och ge rad
kring vila, aterhdmtning och arbetsatergang. Arbetsterapeuterna uttryckte att energin hos
arbetstagaren ska ricka alla timmar pa dygnet och det ar viktigt att fordela den rétt. Ett sétt att

arbeta med detta ar att synliggora for arbetstagaren hur aktivitetsmonstret ser ut:

”/.../ har vi gjort ett schema ddr man tittar pd hur vardagen ser ut nu. Med
bade aktivitetscirklar och en dagbok ddr man gor en aktivitetslogga och gor

en trasmatta.” (Informant 1)

Informanterna ger dven rdd om att arbetstagarna ska undvika att utfora for manga aktiviteter
samtidigt och att avstd fran att vara tillgdngliga hela dygnet. De menar att en fordndring i

aktivitetsbeteendet dr grunden till battre hélsa.
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“/ .../ och dd jobbar man mycket med beteendeaktivering eller att komma
igang och ta tag i olika aktiviteter utan att 6veranstrdanga sig och hitta,

jobba med veckoscheman och balans i livet /.../”" (Informant 5)

Mindfulness, fysisk aktivitet och stressprogram dr andra rehabiliterande interventioner som
informanterna anvinder sig av. En informant har gruppinterventioner dér olika delar utifran

ReDO™ anvinds och hon uttryckte att arbetstagarna upplevt foljande:

”/.../ Det dr manga sadana hdr Aha-upplevelser som de far /.../ konkreta

saker som dr anvdndbara.” (Informant 4)

Uppfoljningarna av de rehabiliterande interventionerna utfordes péd olika sdtt for att se om
interventionerna gett onskat resultat. Nagra av informanterna hade uppfoljningar under hela
rehabiliteringsprocessen medans andra uppgav att de foljde upp alltifran nigra veckor till ett

ar efter avslutat drende.
Preventiva interventioner

Resultatet visar att endast ett fatal av informanterna arbetar med preventiva interventioner for
att forebygga utmattningssyndrom. Informanterna uttrycker att i det preventiva arbetet ar det

arbetsgivaren som ér i fokus.

”/.../ men sen sd forsoker vi jobba promotivt ocksad dd genom att jobba med
arbetsgivarna att de ska forebygga hog arbetsbelastning och

arbetsmiljorisker pd olika sdtt genom utbildningar.” (Informant 5)

“Men det jobbar vi jittemycket med, just det hir med att forebygga, hitta
tidiga signaler. Vad kan man som chef'se och géra? Ndr dr det ett problem

och ndr dr det inte det.” (Informant 8)
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Preventiva interventioner som belystes under intervjuerna var framforallt miljo och
aktivitetsinriktade. Informanterna arbetar med att anpassa arbetsplatsen och strukturera upp
arbetssituationen. Samtal och coachning &r andra interventioner som anvénds i det preventiva

arbetet.

“Dels sd jobbar vi med samtal forebyggande, alltsa att man kommer innan
man blivit sjukskriven. /.../ for att fa handledning eller coaching i sin

arbetssituation /.../”" (Informant 5)

Négon informant arbetar ocksa med utbildningar som belyser risker, ergonomisk arbetsmiljo
och hog arbetsbelastning. Utbildningarna vénder sig till arbetstagare, arbetsgivare och
organisationer. En informant arbetar preventivt med stod av ReDO™. Hon uppgav att
responsen fran arbetstagarna var positiv och att resultaten framforallt handlade om

fordndringar i vardagen.

“De upplever storre balans och storre ndrvaro i det de gor och framforallt i

aktivitetsmonster” (Informant 1)

“/.../ automatiska fordndringar, det vill sdga att de undersoker sin vardag
och utan att nagon har sagt at dem att de ska fordndra ndgot eller att de
ens har formulerat det sjdlva sa gor de det... och dom gor jdttestora

fordndringar i vardagen utifran den kunskapen de far /.../”" (Informant 1)

En annan informant nimnde den nya foreskriften organisatorisk och social arbetsmiljo.
Utifran foreskriften arbetar hon preventivt genom att gora en atgirdsplan for att forebygga

utmattningssyndrom.
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“/.../ ddr gor vi kvalitativa intervjuer, just nu dr jag pad en skola och dd
trdffar jag alla medarbetare och intervjuar dem utifrdan de variabler som dr
i den nya foreskriften om social organisatorisk arbetsmiljo /.../ och sen
sammanstdller man ju det med atgdardsplan och riskbedomning /.../”

(Informant 35)

Utvecklingsvisioner inom det preventiva arbetet for att forebygga

utmattningssyndrom

Preventivt arbete

Samtliga informanter hade visioner och tankar kring hur det preventiva arbetet skulle kunna
utvecklas inom foretagshilsovarden. Manga vill arbeta mer preventivt for att forebygga
utmattningssyndrom men anser att det i dagsliget inte finns utrymme och tid for att utfora
sddana arbetsuppgifter. Informanterna hade trots det manga forslag pa hur det preventiva
arbetet hade kunnat utforas. Informanterna uttryckte dock att det méste goras pa ritt sétt sa att

de inte skapar &dnnu ett stressmoment.

“jag tror man kan jobba valdigt mycket ute pa arbetsplatserna
forebyggande och inte minst da ndr det gdller det hér kognitiva stodet, men
ocksa med aktivitetsbalans/.../ men vi har inte tillrdickligt med resurser/.../”

(Informant 6)

"Hur kommer man in utan att skapa dnnu en stressfaktor for dem i det tajta

schemat som de redan har?” (Informant 2)

Informanterna uttryckte att i det preventiva arbetet ar det viktigt att uppmérksamma

arbetstagare och arbetsgivare pa att det ar hela livssituationen som é&r viktig.
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“det handlar vdildigt mycket om att ldra sig att hitta balans i tillvaron och
att hitta balans i aktivitet. Och att det inte bara dr prestationsbaserade
aktiviteter utan dven sana aktiviteter som hojer livskvalitén och som man

mar bra av och sd vidare.” (Informant 5)

“/.../ alltsa, det dr ju inte bara uppgiften man har pa arbetsplatsen /.../ utan
ndr man har ett helvete hemma, och lugnt pd jobbet, da kan man dndd fa
utmattningssyndrom... att man helt enkelt dr overkord /.../ da dr det viktigt
att se helheten /.../ om en anstdlld levererar till 100 % hemma, sd ska hon
dndd leverera till 100 % pd jobbet, och det dr 250 %, det gar inte /.../”
(Informant 7)

Informanterna vill 4ven arbeta mer preventivt genom motiverande samtal dir de kan stotta i
att dndra beteende for att reducera stress och littare klara av vardagen. De vill ge stod och rad
hur arbetstagarna ska kunna styra och paverka sin arbetssituation for att uppleva kontroll och
for att forhindra utmattningssyndrom. Flertalet av informanterna uttryckte att de ocksa skulle
vilja gora fler och utdkade arbetsplatsbesok sa att de kunde kartldgga brister i arbetsmiljon
och pd den psykosociala miljon. En av informanterna pépekade att arbetsterapeutiska
instrument &r en resurs som skulle vara bra att ta hjilp av vid kartliggning i det preventiva

arbetet, och uttryckte dé att anvindningen av dem borde utokas.

”/.../ framforallt ndr det gdller arbetsanpassning finns det ju exempel AWP
som dr en Assessment of Work Performance /.../ Den typen av instrument

som man skulle kunna jobba med mer.” (Informant 5)

En annan informant belyste att de kognitiva svarigheterna dkar alltmer i takt med att stressen i
samhéllet och pa arbetsplatsen okar. Informanten menade att kognitiva bedémningar skulle
kunna anvéndas for att identifiera arbetstagare i riskzonen. Genom att identifiera arbetstagare
med kognitiva svarigheter kan interventioner séttas in tidigt och férhoppningsvis forhindra att

stress leder till utmattningssyndrom och sjukskrivning.
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”/.../ och de kognitiva stoden kommer efterlysas mer och mer. Ju mer
stressade vi blir och ju mer teknik vi anvdnder, desto storre kommer

behovet att bli.” (Informant 6)

Informanterna hade ockséd visioner om att arbeta mer gruppbaserat i det preventiva arbetet.
Négra informanter sig behandlingsprogrammet ReDO™ som en utvecklingsméjlighet och
dven andra gruppinterventioner som Yoga, Mindfulness och konflikthantering gavs som
forslag som preventiva interventioner. Utbildning dr ocksd en intervention som samtliga
informanter vill anvdnda sig mer av i det preventiva arbetet. Dels genom foreldsningar for
arbetstagare och arbetsgivare angdende arbetsmiljo, helhetstink och kognitiva svérigheter,
men ocksd genom fOreldsningar om frisk- och riskfaktorer och att ldra ut stresshantering.
Utbildningarna kan vara i smagrupper och samtalsgrupper, och samtliga informanter
poédngterade att det dr lika viktigt att arbetsledning, och dir med hela foretaget far samma

information som arbetstagare.

”/.../ arbetsledningen dr med, det ska inte bara vara arbetstagare som sitter
ddr och tar denna information utan det ska vara hela foretaget, ska hora

samma sak, det dr jdtteviktigt.” (Informant 2)

For att se om de preventiva interventionerna har gett dnskat resultat menar en informant att
uppfoljningar ar viktiga. Hon hade visioner om att uppfoljningar i det preventiva arbetet

behover utforas oftare da hon tycker de bortprioriteras allt for ofta.

"Hade jag foljt upp efter tre manader och sagt alltsa hdr gar det inte alls,
dd hade man kunnat ingripa och dndra. Det dr jdtteviktigt men det gloms

tyvdrr ofta bort.” (Informant 7)

Arbetsgivarens engagemang

Informanterna anser att det dr viktigt att uppmérksamma och engagera arbetsgivarna i det

preventiva arbetet for att forebygga utmattningssyndrom. Majoriteten menar att arbetsgivaren,
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med rétt kunskap om preventivt arbete, kan gora stor skillnad for sin arbetstagare.

“jag tycker ju att man kan jobba vdldigt mycket mot chefer, att informera
dem om vad dr det faktiskt som dr problemet, att det dr ett problem om en
medarbetare borjar agera pa ett annat sdtt, om deras beteende fordndras

/../”" (Informant 8)

Informanterna belyste att utmattningssyndrom é&r ett stort problem som arbetsgivarna behover
hjélp att ta itu med sé att sjukskrivningar minskar. Flera utav dem uttryckte att det dr en

utmaning att fa arbetsgivarna att se behovet av preventivt arbete.

“Jo, mitt mal dr att jobba forebyggande, men det har inte mina kunder
fattat dn. Sd forsta mdlet dr att de ska fatta det, att forebyggande dr vildigt,
vdldigt viktigt” (Informant 7)

En av informanterna nimnde den nya foreskriften om organisatorisk och social arbetsmiljo
som stdller hogre krav och ansvar pa arbetsgivaren. Det 1 sin tur innebédr att arbetsgivaren
behover bli mer engagerad géllande arbetsmiljon och arbetstagarnas hdlsa. Informanten
uttryckte att den nya foreskriften gor det lagligt att uppmérksamma arbetsgivarna pé vikten av

preventivt arbete.

”/.../ men att man kommer ut pd arbetsplatser sa att man far in det hdr.
Och det dr lite ldge att gora det just nu, eftersom det dr nya foreskrifter.”
(Informant 6)
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Arbetsterapeutens kompetens

Aktivitetsfokuserat arbete

Informanterna menar att foretagshilsovarden behover utvecklas och att arbetsterapeuter har
ratt kompetens att bidra med 1 det arbetet. Flertalet av informanterna sag det som positivt att

de har ett aktivitetsfokuserat arbetssitt och kunskapen att utga ifran ett helhetsperspektiv.

“Det jag tycker som dr en jdttevinst i att jag dr arbetsterapeut dr att man
har det hdr aktivitetsfokuset. Att man har koll pa hur mycket faktiskt
privatlivet spelar in i arbetsliv och hur mycket ens arbetsliv kan spela in i

privatlivet.” (Informant 8)

“/.../ dr vi ju experter pd det hdr med balans och aktiviteter.” (Informant 2)

En informant uttryckte att 6vriga professioner i teamet sérskilt uppskattade hennes
aktivitetsfokuserade bedomningar och informanterna i studien har enbart blivit positivt

bemdtta ute pa arbetsplatserna.

Svérigheter och utmaningar

Samtliga informanter var dverens om att arbetsterapeuter dr en outnyttjad resurs som behovs

inom foretagshilsovarden.

“Alltsa, det dr en jdttestor marknad som vi definitivt ska sld oss in pd

mycket, mycket mer”” (Informant 2)

Dock sé belyste informanterna en rad olika svarigheter och utmaningar. Dels s handlar det
om att foretagshélsovarden upplevs som svér att fordndra och dels om ekonomi. De upplever
att andra professioner redan har en given plats inom foretagshilsovarden och det kan darfor

bli en kostnadsfraga att anstélla ytterligare professioner sa som arbetsterapeuter. Ytterligare
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en aspekt som belystes var att informanterna upplever att andra inte forstar deras uppgift i
teamet och vad de kan bidra med i det preventiva arbetet. Aven arbetsgivarna har begrinsad

kunskap om vad en arbetsterapeut kan gora i det preventiva arbetet.

”/.../ tror jag ocksd att det kanske blir lite sa hdr kostnadsfrdaga for

foretagshdlsovdrden /.../ vad ska vi ta fran foretagen /.../”" (Informant 7)

”/.../ det dr arbetsgivaren som betalar oss. Arbetsgivaren dr var kund och
inte individen egentligen /.../ men om vi bedomer att det behovs vissa
insatser och arbetsgivaren inte dr beredd att betala for det, sa dr det bara

att kopa.” (Informant 8§)

For att uppmérksamma arbetsgivare inom foretagshidlsovirden menar informanterna att
arbetsterapeuters styrkor bor lyftas fram och formedlas. De menar dven att arbetsterapeuter
behover bli tydligare med vilken kompetens de innehar och vilka arbetsuppgifter de kan

utfora inom foretagshilsovarden.

’

"vad ska inga i var uppgift egentligen? I vara paket?” (Informant 7)

“Och ddr dr det ju att plocka fram forskning och slinga det liksom pa

bordet, varfor ska vi vara hdr?” (Informant 2)

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur arbetsterapeuter pa uppdrag av foretagshilsovarden

arbetar med utmattningssyndrom, och resonerar kring preventiva insatser for att forebygga
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utmattningssyndrom. For att en fordandring i arbetet kring utmattningssyndrom ska kunna ske
maste det forst kartliggas hur arbetsterapeuter arbetar med utmattningssyndrom, vilket den
befintliga studien har undersokt. Dérefter har resonemang kring tdnkbara forandringar i det
preventiva arbetet identifierats s& viktiga aspekter som behover utvecklas kommit fram.
Genom att ha ett helhetstink kring arbetstagaren och uppmérksamma arbetsgivare om vikten
av preventivt arbete har arbetsterapeuter en viktig roll inom foretagshilsovarden for att
forebygga utmattningssyndrom. Resultatet 1 foreliggande studie visar dock att

arbetsterapeuters kompetens behover belysas mer.

Majoriteten av informanterna arbetade ur ett rehabiliterande syfte kring utmattningssyndrom
och arbetsitergang var det vanligaste och storsta malet. Interventionerna anpassades utifran
arbetstagarens behov och vilka tjinster arbetsgivaren var villig att betala for. Aterging i
arbete dr en viktig aspekt vid aterhdmtning fran utmattningssyndrom, dé arbetet har en stor
paverkan pa individers hélsa och dr en viktig aktivitet i vardagen (Ekberg, Eklund & Hensing,
2015). En arbetsterapeut behover dérfor ta hinsyn till arbetssituationen och sétta in relevanta
interventioner for att atergang till arbete ska vara mojligt. Det finns forskning (Sandahl &
Karlson, 2011) som antyder att om mojlighet till anpassning pa arbetsplatsen finns, sa &r
sjukskrivningarna farre och arbetsatergangen efter sjukskrivning enklare. Det krivs da att
arbetsgivaren och organisationen tar sitt ansvar och arbetar hélsofrimjande sa stod i
arbetsmiljon finns och att riskerna till hdlsoproblem forebyggs (Ekberg, Eklund & Hensing,
2015). Resultatet 1 foreliggande studie visar att fatalet arbetsplatser dr flexibla och att det
finns begransat med mojligheter till anpassningar. Informanterna menar pa att arbetsgivarna
ofta koper de vanligaste tjansterna s& som hilsokontroll och ergonomi och att de inte ser
vikten av att ha en stodjande arbetsmiljo. De kan d& behova hjilp av en arbetsterapeut med
olika bedomningar och interventioner dé arbetsterapeuten har stor kunskap att se helheten och
vilka behov arbetstagarna har. Genom att trycka pad vad forskningen visar och vad en
arbetsterapeut kan bidra med kan arbetsgivarna fi en bredare forstdelse och se till sa
arbetsplatsen blir anpassningsbar. Det dr dven av stor vikt att samarbetet mellan arbetstagaren,
arbetsgivaren och teamet i rehabiliteringsprocessen fungerar (Sandahl & Karlson, 2011) for
att arbetsatergang ska vara mojligt. Aktuella studiens resultat visar att teamarbete ar vanligt i
samband med utmattningssyndrom och att det &r en fOrutséttning att samarbetet fungerar bra
for att arbetstagaren ska fa mdjlighet att aterhdmta sig. Arbetstagarna méste ses i den kontext
och milj6 som de verkar i, vilket innebér att det inte bara ér arbetssituationen som péaverkar

hilsan, utan dven hela livssituationen (Ekberg, Eklund & Hensing, 2015). Darfor ar det viktigt
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att titta pa hela arbetstagarens liv sé att vilbefinnande kan uppnés. Arbetsterapeuten har med
sin helhetssyn kompetens att styra rehabiliteringsprocessen si att alla aspekter runt

arbetstagaren tas hansyn till.

Informanterna i foreliggande studie har uppmérksammat att den okade stressen i samhéllet
paverkar kognitiva funktioner hos individer. Detta styrks genom forskning som pavisar att
individer med stress har nedsatt uppméirksamhetsforméga och svarigheter att téinka snabbt,
vilket kan péverka arbetet och vardagslivet (Jonsdottir et al., 2012). Kognitiva svarigheter
behdvs uppmirksammas, och informanterna lyfter att kognitiva beddomningar och
interventioner kommer efterfragas mer pa arbetsplatser i framtiden. Genom att anvénda sig av
kognitiva beddmningsinstrument och att foresla hjialpmedel vid till exempel minnes- och
planeringssvérigheter har arbetsterapeuter mycket att bidra med i detta arbete och kan pa sa

viss underlitta i vardagen for arbetstagaren.

Arbetsterapeuterna i foreliggande studie uttryckte att de ville synliggora och uppmérksamma
arbetstagaren pa dygnets 24 timmar och sitta in relevanta interventioner for att minska stress
och underlitta i vardagen. En forutséttning for god hilsa ar en balans mellan familj, fritid och
arbete (AFA, 2006). Eklund et al. (2016) menar att det i dagens samhaélle blir allt svarare att
hantera det dagliga livet och precis som informanterna i studien nimner de att Gverbelastning
av aktiviteter och hogre krav pa arbetsplatser kan vara bidragande orsaker till obalans i
aktivitetsmonstret. Informanterna 1 den aktuella studien angav att det var viktigt att vardagen
innehdll element av aterhdmtning och att arbetstagarna kinde att de kunde styra Over sin
arbetsdag. Arbetsterapeutens styrka ar att lita pa arbetstagarnas formaga och fokusera pa deras
egna viljor (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010). Genom att arbetsterapeuter bidrar till
att individer upplever kontroll &ver sin livssituation kan stressen i vardagen minska och

aktivitetsbalans kan uppnas.

Arbetsterapeuten har kunskap att se sambandet mellan individ, aktivitet och miljo
(Kielhofner, 2012). Om en av faktorerna dr bristande paverkas alla delar och det blir obalans i
aktivitetsmonstret. Arbetsterapeuten kan di arbeta med arbetstagarna genom att sitta in
lampliga interventioner som egenanalys genom aktivitetshistoria och aktivitetsdagbok
(Eklund et., al 2016). En aktivitetshistoria kan utformas genom en tidslinje pa aktiviteter som
utforts under hela livet (Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010). Genom att gora en
aktivitetshistoria identifieras tidigare meningsfulla aktiviteter och en mgjlig brytpunkt dar

vardagen har fordndrats och paverkat hilsan tydliggors. Genom att finna brytpunkten kan
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orsaken till fordndrat aktivitetsmonster analyseras och forbéttras for att stress sedan ska kunna
reduceras sé att vardagen blir mer balanserad. I en aktivitetsdagbok antecknas dygnets alla
aktiviteter (Eklund et., al 2016), dir tidpunkt, plats och séllskap registreras for att sedan
analyseras. Aktivitetsmonstret blir da tydligt sa att meningsfulla aktiviteter lyfts fram och
aktiviteter som orsakar aktivitetsobalans synliggors. 1 tidigare arbetsterapeutisk forskning
(Eklund et., al 2016) och i foreliggande studies resultat blir det tydligt att arbetsterapeuter
inom foretagshdlsovarden hade haft nytta av denna typ av redskap i sitt arbete. Nar problemet
i aktivitetsmonstret lyfts fram i ett tidigt skede kan det fordndras eller elimineras innan de
leder till utmattningssyndrom. Det tydliggérs d& om problemet finns pé arbetet eller i

privatlivet eller en kombination av de bada.

Majoriteten av informanterna i foreliggande studie tog upp ReDO™ (Erlandsson, 2013) som
en framtida metod att arbeta med. Tva informanter i studien arbetade redan med metoden,
varav en i forebyggande syfte. Informanterna hade enbart positivt att siga om ReDO™ och
hade sett framgangsrika resultat. Ovanstidende styrks i en studie av Eklund och Erlandsson
(2013) som visar att kvinnor som deltagit i ReDO™ hade fatt positiva forindrade
uppfattningar om atergang till arbete. Hos kvinnorna startade rehabiliteringen en inre process,
som bidrog till personrelaterade fordndringar. Forfattarna till studien (Eklund och Erlandsson,
2013) menar att processen ocksd kan ha bidragit till att kvinnorna har fatt en annan
uppfattning om deras livskvalitet. ReDO™ &r en evidensbaserad metod (Erlandsson, 2013)
och for att kunna arbeta med metoden behover arbetsterapeuter ga en utbildning via Sveriges
Arbetsterapeuter for att bli certifierade. Certifieringen sikerstiller att metoden anvénds som
den dr avsedd. Eftersom metoden dr utvecklat for stressrelaterad ohdlsa och bidrar till
omstrukturering av aktivitet i vardagen skulle det i framtiden kunna bli en nationell riktlinje
for arbetsterapeuter som arbetar mot foretagshdlsovarden. ReDO™ har visat pa
framgéngsrika resultat och dr darfor en anvandningsbar metod som bor synliggéras mer inom

foretagshélsovarden.

I foreliggande studie framkom det att arbetsgivarna maste f4 upp 6gonen for det preventiva
arbetet runt utmattningssyndrom. AFA — forsidkring [AFA] (2006) menar att organisationer
har mycket att vinna om de satsar pa arbetstagares hélsa. En saddan satsning tjanar foretaget pa
ekonomiskt, did det blir farre sjukskrivningar och effektivare personal. Kostnaden blir
dessutom mindre vid forebyggande arbete dn nér skador maste repareras. Enligt AFA (2006)

ska organisationen se " foretagshdlsovdarden som en resurs och utveckla samarbeten med
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andra liknande aktérer”. Arbetsterapeuter borde vara en sjélvklar resurs inom
foretagshélsovarden i det forebyggande arbetet for att minska sjukskrivningar och dirmed
ocksa kostnader for organisationen. Trots detta &r efterfrigan pa arbetsterapeuter inom
foretagshélsovarden inte sarskilt stor. Foreliggande studie visar att det finns en okunskap hos
andra aktorer om vad en arbetsterapeut kan bidra med inom foretagshilsovarden och det kan
vara en anledning till att arbetsterapeuter inte syns dir. Det dr dven en kostnadsfraga och pa
grund av okunskapen bor arbetsterapeuter darfor bli tydligare med att formedla vilka tjénster
de kan erbjuda for att de ska bli mer attraktiva och anlitas. Under de senaste 20 aren har
hilsofraimjande atgéarder inom foretagshélsovarden utokats (SOU, 2011). Foretagshilsovarden
ar dock en relativt ny arena for arbetsterapeuter, vilket kan vara dnnu en orsak till att det inte
arbetar s& ménga arbetsterapeuter inom omradet. Samtidigt gar forskningen hela tiden framat
och arbetsterapeuter borjar synliggora professionen mer inom foretagshilsovarden. I den
aktuella studien ndmnde informanterna att de nya foOreskrifterna (AFS 2015:4) om
organisatorisk och social arbetsmiljo stiller hogre krav pa arbetsgivarna. Foreskrifterna syftar
till att frimja en god arbetsmiljo och forebygga risk for ohilsa (AFS 2015:4) och i paragraf 3
star det att det ar arbetsgivarnas ansvar att folja foreskrifterna (AFS 2015:4). Kraven pa
arbetsgivarna har blivit hogre och dirfor behdver arbetsgivaren storre kunskap inom omradet.
Foreliggande studie visar tydligt att arbetsterapeuter med sin unika kompetens ska
marknadsfora sig och erbjuda den kunskap som professionen innehar. Detta gor att

professionen synliggors mer och har mojlighet att expandera inom foretagshélsovéarden.

Metoddiskussion

En kvalitativ metod anvidndes for att fi svar pa studiens syfte. Metoden ger svar pa
resonemang och erfarenheter inom det specifika omradet (Kristensson, 2014). D4 syftet med
studien bland annat var att undersdka hur arbetsterapeuter resonerar kring preventiva insatser,
ansag forfattarna att en kvalitativ intervjustudie var en ldmplig metod att anvidnda sig av.
Forfattarna har haft tankar om att en litteraturstudie dér en kartlaggning av befintlig forskning
gillande preventiva interventioner for att forebygga utmattningssyndrom skulle kunna

anvandas. Dock hade en litteraturstudie inte kunnat besvara foreliggande studies syfte.

Fran borjan var tanken att avgransa urvalet till legitimerade arbetsterapeuter som arbetar inom

foretagshélsovarden, men det var svart att fa ihop tillrackligt manga informanter. Forfattarna
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upptéckte att antalet konsulter som arbetar mot foretagshilsovarden ar betydligt fler och valde
darfor att dven inkludera dessa legitimerade arbetsterapeuter. P4 grund av att det trots allt &r
begriansat med arbetsterapeuter som arbetar inom FHV eller pd uppdrag av dessa valde
forfattarna att rekrytera informanter spritt 6ver landet. Resultatet av urvalet blev att hilften av
informanterna arbetar inom foretagshdlsovarden och hélften som konsulter. Forfattarna
upplevde att det blev en bra blandning eftersom informanterna hade erfarenhet av olika saker,
beroende pa var de arbetade. Vid rekryteringen av urvalet anvindes malinriktad strategiskt
urval och snobollsurval (DePoy & Gitlin, 1994). Eftersom forfattarna hade svart att fa ihop
tillrackligt med informanter var sndbollsurval en bra metod att anvdnda sig av.
Rekryteringsprocessen var krdvande och tog ldng tid. Forfattarna borjade med att skicka ut
forfragan via e-post men responsen var dalig. Det kravdes att forfattarna kontaktade tédnkbara
informanter via telefon for att f& dem att uppméarksamma studien och ge sitt godkédnnande till
deltagande. Hade detta gjorts direkt vid forsta kontakt hade tid sparats och fler informanter
hade formodligen kunnat delta. I fOreliggande studie inkluderades atta legitimerade
arbetsterapeuter vilket forfattarna var ndjda med. Alla informanter var kvinnor och forfattarna
har haft funderingar 6ver om det finns skillnader mellan mdn och kvinnors arbetssitt.

Forfattarna tror dock att det inte har paverkat resultatet.

Forfattarna valde att med stod av handledaren utforma en egen intervjuguide med Oppna
frdgor. Anledningen till det var att frigorna skulle bli skrdddarsydda till syftet. For att gora
intervjuguiden s& hanterbar som mojligt togs inspiration frdn en arbetsterapeutisk
problemldsningsprocess [OTIPM] (Fisher, 2009). Intervjuguiden blev semistrukturerad med
Oppna fragor och bada forfattarna kénde sig trygga med att ha en intervjuguide att f6lja. Utan
intervjuguiden hade det stéllt mer krav pa flexibilitet, f6ljsamhet och erfarenhet (Kristensson,
2014). Forfattarnas ovana i att intervjua (trots viss trdning innan forsta intervjun) kan ha

paverkat resultatet d& kvaliteten pé intervjuerna varierade fran forsta till sista.

Den vanligaste intervjuformen vid en kvalitativ studie dr “ansikte mot ansikte” och det anses
vara den mest effektiva metoden (Novick, 2008). Da informanterna i studien var svéra att nd
och utspridda 6ver landet valde forfattarna att intervjua over telefon. Telefonintervjuer kan
ses som sdmre dn sedvanliga “ansikte mot ansikte”- intervjuer eftersom kroppssprak och
emotionella reaktioner vid intervjun uteblir (Trier- Bieniek, 2012). En annan nackdel med
telefonintervju kan vara att den maste hallas kort jamfort med intervjuer dar man tréffas

(Novick, 2008). Forfattarna ansag att fordelarna med att kunna intervjua informanter fran hela
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Sverige 6verviagde nackdelarna med en telefonintervju. Andra fordelar med en telefonintervju
ar 0kad intervjusikerhet, informanternas mdjlighet att stanna pa sitt kontor och att intervjun
tilliter en anonymitet (Novick, 2008). Trier - Bieniek (2012) menar att minniskor har blivit
mer vana vid “virtuell” information, och att en telefonintervju kan fi fram mer arliga
uppgifter. I foreliggande studie intervjuades en informant “ansikte mot ansikte”, di det
fungerade bra geografiskt. Forfattarna har funderat pd om detta har paverkat resultatet men
har inte sett ndgon mirkbar skillnad. Grundtanken var att utfora intervjuerna via Skype och
informanterna blev tillfrigade om detta vid forsta kontakt. Alla informanter foredrog dock
telefonintervju vilket forfattarna tror kan bero pa att det var smidigare och att informanterna
inte hade nagon storre erfarenhet av Skype. Det hade annars varit ett nytt sitt att gora

intervjuer via Skype, som hade liknat en ansikte mot ansikte”- intervju.

Av tidsskél valde forfattarna att dela upp intervjuerna. Nackdelen med att forfattarna inte
utforde intervjuerna tillsammans var att fragorna stdlldes pd olika sétt och foljdfragorna
skiljde sig nagot at. Forfattarna gjorde dock en kvalitativ innehallsanalys som enligt
Kristensson (2014) ar bra vid bearbetning av storre texter for att hitta monster, likheter och
skillnader. Genom att forfattarna analyserade intervjuerna var for sig for att sedan jamfora och
diskutera resultatet, okade tillforlitligheten i studien (Kristensson, 2014). Tillforlitligheten
okade ytterligare genom att forfattarna visade ett exempel ur analysprocessen i en tabell.
Kristensson (2014) tar dven upp tre andra dimensioner som ar viktiga att ta hansyn till under
en kvalitativ studie. Genom att rekryteringsprocessen och urvalet dr utforligt beskrivet, genom
en figur och tabell har overforbarheten i studien forstarkts. Giltigheten i studien har okat
genom att samma intervjuguide anvénts vid samtliga intervjuer. Slutligen har verifierbarheten

starkts da citat fran intervjuerna har skildrats i studiens resultat (Kristensson, 2014).

Slutsats

Studien visar att arbetsterapeuter har bred kunskap att bidra med i det preventiva arbetet inom
foretagshélsovarden. Dock ér foretagshélsovardens och arbetsgivarnas kunskap om
arbetsterapeuters kompetens begrinsad. Det dr darfor viktigt att arbetsterapeuter marknadsfor
professionen sé fler uppmérksammar och tar hjilp av arbetsterapeuternas sakkunskap om

aktivitet och dess betydelse for vilbefinnande och hélsa. Informanterna i den aktuella studien

28



har goda visioner om utvecklingen inom det preventiva arbetet, och resultatet i studien visar
att det finns manga anvindbara interventioner som arbetsterapeuter kan anvinda sig av for att
forebygga utmattningssyndrom hos arbetstagare. Fler studier behdvs om effekterna av
preventiva arbetsterapeutiska insatser inom foretagshilsovarden, for att undersoka om

insatserna reducerar stress, och leder till battre arbetsmiljé och hélsa.
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Bilaga 1(3)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsovetenskaper

INFORMATIONSBREV TILL
MELLANHAND

Insatser inom foretagshélsovéarden for att forebygga utmattningssyndrom
- en viktig arena fOr arbetsterapeuter?

Vi skulle uppskatta om du ville vara behjilplig med att godkéinna deltagande i ovanstiende
studie.

Sjukskrivningar dr ett stort samhdllsproblem som ékar. Forsdkringskassans undersokningar
visar pd att psykisk ohdlsa dr den mest okande orsaken till sjukskrivningar och att akut stress
som leder till utmattningssyndrom dr vanligast. For att minska trenden pd utvecklingen
gdllande sjukskrivningar behéver bakomliggande orsaker identifieras. Med den hdr studien
vill vi undersoka hur foretagshdlsovdrden arbetar kring utmattningssyndrom och hur det
skulle kunna forebyggas. Syftet med den aktuella studien dr att undersoka hur
arbetsterapeuter inom foretagshdlsovarden arbetar med, och resonerar kring preventiva
insatser for att forebygga utmattningssyndrom. For att kunna besvara studiens syfte vill vi
utfora semistrukturerade intervjuer med arbetsterapeuter inom foretagshdlsovarden runtom i
Sverige. Intervjuerna kommer att gora éver telefon eller Skype och berdknas ta ca 30 min.
Intervjun kommer att spelas in for att sedan kunna transkriberas och analyseras. Alla namn

pd verksamheterna och intervjupersonerna kommer att avidentifieras och behandlas
konfidentiellt.

Vir onskan dr att du som huvudansvarig foresldar en arbetsterapeut inom foretaget som har
majlighet att stilla upp pad en intervju. Vi kontaktar sedan personen via e-post for vidare
information och samtycke.

Deltagande i studien dr frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan att sdrskild motivering
krdvs. Interviumaterial hdlls inldasta och forstors efter studiens slut. Avidentifiering och kodning
kommer tilldmpas.

Studien ingér som ett examensarbete i Arbetsterapi programmet vid Lunds universitet.
Om Du har négra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Caroline Wikander Karin Erlandsson Handledare

Studerande pd arbetsterapi- Studerande pd arbetsterapi- Maya Kylén

programmet programmet Doktorand i Hdlsovetenskap, leg
e-post: e-post: arbetsterapeut.

caroline.wikander.694(@student.lu.se karin.erlandsson.816@student.l  Tfn: 070- 844 63 97
u.se e-post: maya.kylen@med.lu.se




Bilaga 2(3)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

INFORMATIONSBREV TILL
STUDIEDELTAGARE

Insatser inom foretagshélsovéarden for att forebygga utmattningssyndrom
- en viktig arena fOr arbetsterapeuter?

Du tillfriagas om deltagande i ovanstiende intervjustudie.

Dina kontaktuppgifter har tilldelats oss genom rekommendation frin huvudansvarig pa
foretaget dir du arbetar.

Sjukskrivningar dr ett stort samhdllsproblem som okar. Forsdkringskassans undersokningar
visar pd att psykisk ohdlsa dr den mest okande orsaken till sjukskrivningar och att akut stress
som leder till utmattningssyndrom dr vanligast. For att minska trenden pd utvecklingen
gdllande sjukskrivningar behovs bakomliggande orsaker identifieras. Med den hdr studien
vill vi undersoka hur foretagshdlsovdrden arbetar kring utmattningssyndrom och hur det
skulle kunna forebyggas.

Syftet med den aktuella studien dr att undersoka hur arbetsterapeuter inom
foretagshdlsovarden arbetar med, och resonerar kring preventiva insatser for att forebygga
utmattningssyndrom.

Vi skulle vilja gora en intervju med dig angdende ovanstdende dmne.

Den beriknas ta ca 30 min och genomfors av oss studenter. Intervjun kan ske dver telefon
eller via Skype, beroende pa vad du foredrar. Intervjun dnskas ske ndgon dag under veckorna
40-41. Onskemal om dag och tid tas girna emot. Med Din tillatelse vill vi giirna spela in
intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inldst och forstoras efter avslutad studie.
Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att du behdver ange
varfor. Den information Du ldmnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte
ndgon obehdrig far tillgédng till den. Om vi inte hort nagot ifran dig tidigare, kommer vi
kontakta dig via e-post eller telefon tva dagar efter utskick av detta brev. Du har d& mdjlighet
att stélla fradgor innan du beslutar om du vill vara med i studien. Dag och tid for intervju
kommer att bestimmas utefter dina dnskemal.

Studien ingar som ett examensarbete i arbetsterapi programmet vid Lunds Universitet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning

Caroline Wikander Karin Erlandsson Handledare

Studerande pd arbetsterapi- Studerande pd arbetsterapi- Maya Kylén

programmet programmet Doktorand i Hélsovetenskap, leg
e-post: e-post: arbetsterapeut

caroline.wikander.694@student.lu.se  karin.erlandsson.816@student.lu.se Ttn: 070- 844 63 97
e-post: maya.kylen@med.lu.se




Intervjuguide Bilaga 3(3)

Beskrivande fragor

Man/Kvinna

Hur ldnge har du arbetat inom foretagshélsovarden?

Har du négon annan titel dn arbetsterapeut?

Hur ofta kommer du i kontakt med personer som har diagnosen utmattningssyndrom i ditt
arbete?

Hur ofta kommer du i kontakt med personer som har stressrelaterade symptom?

Intervjuguide

Beskriv arbetsprocessen niar du moter klienter med utmattningssyndrom.

- Bedomningsinstrument
- Mal
- Val av interventioner

Utvérdering

Exempel pa foljdfrdagor: Vilket omrdde berors mest, ADL? Omgivande miljo? Arbetsuppgifter?
Formuleras madlen tillsammans med individ? Organisation? Grupp?

Vilka dir de vanligaste interventionerna? Ar de individinriktade? Organisationsbaserade?
Gruppinriktade?

Utfor ni utvdrdering och uppfoljning? Pd vilket sdtt? Hur ofta?

Hur skiljer sig arbetsprocessen nér du arbetar med en organisation eller grupp?

Finns det nigra program som skulle vara tillimpbara nidr man arbetar med personer
med utmattningssyndrom?
Exempel: Rehabiliteringssyfte? Preventivt? Finns det ndgon evidens?
* Arbetar du i team kring personer med utmattningssyndrom? Vilken roll har du som
arbetsterapeut i teamet?
¢ Kan du beskriva arbetsprocessen i samband med preventivt arbete for att forhindra
utmattningssyndrom?
Exempel pa foljdfrdagor: Tillvigagdngssdtt? Vilka interventioner anvinds? Vad saknas?
* Hur ser du pé arbetsterapeuters roll inom foretagshélsovarden? Vad kan vi som
yrkesgrupp frimst bidra med? Exempel pd foljdfragor: Hur ser det ut idag? Vilka

utvecklingsmojligheter finns det? Vad saknas?



