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Abstract
The aim of this study was to reach a greater understanding of the factors that can promote
or prohibit return to work after a sick leave due to stress-related illness. Semi-structured
interviews were conducted with ten individuals who had undergone treatment at Alnarps
Rehabiliteringstradgard, a rehabilitation program for people suffering from stress-related
problems. The data was analyzed by use of thematic analysis and twelve themes were
identified. The main conclusions were that a high degree of control over the work situation
and the rehabilitation process, social support from someone who has influence over the
rehabilitation and interventions aimed at improving the ability of self-care and establishing
boundaries, could promote return to work. A high degree of residual psychological,
physical and cognitive complaints, lack of support from people involved in the
rehabilitation process, lack of the possibility to return to an adjusted work situation and
difficulties finding a new job were factors that were found to prohibit return to work.
Finally, the importance of preventive measures is highlighted. The results are discussed in
relation to their implications for interventions and future research in the area of

rehabilitation for individuals suffering from stress-related illness.
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Sammanfattning
Studiens syfte var att nd en fordjupad forstaelse for vilka faktorer som kan framja
respektive hindra atergang till arbete vid en sjukskrivning for stressrelaterade besvar.
Semistrukturerade intervjuer genomfordes med tio individer som genomgatt behandling
vid Alnarps Rehabiliteringstradgard, en verksamhet som riktar sig till personer som
drabbats av stressrelaterad ohélsa. Materialet analyserades med tematisk analys och tolv
teman identifierades. Till studiens huvudsakliga slutsatser hor att en hog grad av kontroll
over saval arbetssituationen som rehabiliteringsprocessen, socialt stod fran nagon som kan
paverka rehabiliteringens riktning samt behandlingsinsatser som syftar till att oka
individens formaga till sjalvomhandertagande och granssattning tycks kunna framja
atergang till arbetet. Vidare visade studien att en hog grad av kvarvarande psykiska, fysiska
och kognitiva besvar, bristfalligt stod fran signifikanta personer i rehabiliteringskedjan,
avsaknaden av en anpassad arbetssituation att atervanda till samt svarigheter att hitta ett
nytt arbete tycktes kunna hindra en atergang till arbete. Studien belyser dven vikten av
tidiga insatser for att begransa problematikens svarighetsgrad. Resultaten diskuteras i
forhallande till dess implikationer for praktik och vidare forskning kring

rehabiliteringsinsatser for individer som drabbats av stressrelaterad ohalsa.

Nyckelord: stressrelaterad ohalsa, rehabilitering, sjukskrivning, atergang till arbete,
tematisk analys
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Introduktion
Det kan ibland tyckas som att dagens samhélle standigt snurrar fortare och fortare. Kraven pa att
prestera, pa att standigt vara uppkopplad och tillganglig och pa att vara "duktig" inom livets alla
omraden tycks bara 6ka. Utbredningen av den stressrelaterade ohalsan i vart samhélle antyder att
vara kroppar och psyken inte alltid maktar med alla de krav som stélls pa oss. Langtids-
sjukskrivningarna i Sverige har 6kat under det senaste decenniet, en 6kning som till stor del beror
pa den stressrelaterade ohélsan (Wahrborg, 2009). Trots detta &r rehabiliteringen av stressrelaterade
besvar ett omrade som har ett stort behov av vidare forskning. Klart ar i alla fall att det ofta ar en
lang process fran det att man blir sjukskriven tills dess att man tar sig tillbaka till arbetet och att det
ar en mangfacetterad problematik dar manga faktorer inverkar for en lyckad rehabilitering (Perski,
2004). Alnarps Rehabiliteringstradgard utgor ett av de behandlingsalternativ som idag finns for
personer med stressrelaterade besvar. Behandlingsresultaten kan anses goda, men trots detta sa finns
det individer som inte atervander till arbetet efter rehabiliteringen (Grahn & Ottosson, 2010). Detta
vacker fragan kring vilka faktorer det ar - i behandlingen, den individuella psykologin, den sociala
miljon eller i samhallet - som avgor huruvida en individ atervander till arbetet eller inte efter en
sjukskrivning for stressrelaterade besvar. Det &r detta som denna uppsats syftar till att klargora,
genom att intervjua tio personer som deltagit i behandlingen pa Alnarps Rehabiliteringstradgard och
ta del av deras upplevelser av behandlingen och tiden som foljt darefter. Forhoppningen &r att
studien ska kunna bidra med fordjupad kunskap kring vilka faktorer som kan hjélpa eller forsvara

en atergang till arbete for individer som drabbats av stressrelaterad ohélsa.

Teori
Teorierna i detta avsnitt har valts ut for att ge en bakgrund till det fenomen som studerats, samt for
att bidra med en teoretisk referensram till studiens resultat. Teoriavsnittet inleds med en Gversiktlig
redogorelse for stressbegreppet som innefattar en inledande begreppsdefinition, beskrivning av
symptombilden vid utmattningssyndrom samt stressbegreppets koppling till aterhdmtning och
coping. Darefter presenteras nagra teoretiska modeller och begrepp som kan kopplas till den
stressrelaterade ohélsan: krav-kontroll-modellen som utvidgas med socialt stdd, locus of control och
grénssattning. Den stressrelaterade ohélsan satts dven in i ett samhallsperspektiv. med en
redogorelse for dess koppling till langtidssjukskrivningar samt kdnsskillnader i stress. Slutligen
presenteras en del av den kunskap som finns kring stressprevention och rehabiliteringsinsatser,

innefattande en beskrivning av tradgardsterapi vid Alnarps Rehabiliteringstradgard.

Begreppsdefinition

Det finns inom litteraturen ingen entydig definition av begreppet stress, &ven om flera definitioner
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har gemensamma berdringspunkter. Egidius (2008) definierar stress som ett tillstind som
uppkommer nar individen blir utsatt for pafrestningar som denne har svarigheter att hantera. Detta
tillstand innefattar bade stressorer - dvs. handelser som orsakar pafrestningen - och individens
reaktion pa dessa stressorer. Socialstyrelsen (2003) definierar stress som individens reaktion pa en
obalans mellan de belastningar man utsétts for och de egna resurserna for att hantera dessa
belastningar. Olika belastningar kan saledes orsaka olika reaktionsmonster hos olika individer,
nagot som en person upplever som mycket pafrestande kan en annan se som utmanande, beroende
pa vilka resurser individen har tillgang till. Aven Wahrborg (2009) menar att reaktionsmonstret pa
olika stressorer kan variera mellan olika individer. Han definierar stress som "de psykologiska och
fysiologiska reaktioner som upptrader vid yttre eller inre pafrestningar och som féljd darav ger
upphov till funktionsférandringar av potentiellt patologisk natur” (s. 55). Denna definition betonar
saledes den skadliga aspekten av individens stressreaktion. Reaktionen kan vara funktionell i vissa
situationer, men langvariga och intensiva stresspaslag kan leda till biologiska skador. Lazarus
(2006) tillfor ytterligare en dimension till stressbegreppet och menar att stressresponsen uppstar
som en konsekvens av individens vardering av forhallandet mellan sig sjalv och omgivningen.
Varderingsprocessen innefattar en beddémning av huruvida situationens krav utgor ett hot mot
relevanta malsattningar samt vilka resurser som finns tillgangliga for att hantera kraven. Saledes
betonar Lazarus definition hur stressresponsen paverkas av subjektiva processer som perception,
vardering och motivation. Det ar den sistnamnda definitionen pa stress som kommer att anvandas i
denna studie. Stress syftar saledes har pa individens reaktion pa en stressor, utifran individens
resurser och tolkningsprocesser, och stressor syftar till de omstandigheter som leder fram till
stressresponsen.

Vad som raknas som stressrelaterad ohélsa kan variera beroende pa hur begreppet definieras.
Socialstyrelsen (2003) lyfter fram fyra diagnosgrupper som frdmst anses vara stressrelaterade:
psykisk ohélsa, muskuloskeletala besvér, hjart- och kérlsjukdom och sjukdomar i andningsorganen.
Wahrborg (2009) delar in sjukdomar som orsakats av stress i tva grupper: priméara stressjukdomar
och stressrelaterade sjukdomar. Priméra stressjukdomar ar sjukdomar dar stress ses som den framsta
sjukdomsorsaken, en bade tillracklig och nodvandig faktor for tillstandets uppkomst. Till dessa
réknas bl.a. utmattningssyndrom, akut stressyndrom och posttraumatiskt stressyndrom.
Stressrelaterade sjukdomar &r sjukdomar dér stress varit en viktig bidragande faktor till
sjukdomstillstandet, men dar aven andra faktorer kan ha bidragit till sjukdomens utveckling. Har
ndmner Wahrborg bl.a. hjart- och kérlsjukdomar, sjukdomar i mag- och tarmkanalen, fibromyalgi,
fetma och diabetes. | den man begreppet stressrelaterad ohalsa anvéands i denna uppsats syftar detta
inte enbart till priméara stressjukdomar utan aven till tillstand dar stress, tillsammans med andra

faktorer, utgor en bidragande orsak till sjukdomen.
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Termerna burnout, utbrdndhet, utmattningsdepression och utmattningssyndrom &r alla
begrepp som forekommer inom litteraturen, ofta som beskrivning av liknande tillstand. Det finns
dock vissa skillnader mellan begreppen som dr viktiga att klargéra. Burnout &r ett begrepp som &r
vanligt forekommande i internationell forskning. Detta definieras som ett tillstind som innehaller
tre dimensioner: emotionell utmattning, cynism (forlust av empati) och en subjektiv férsamring av
arbetsprestation (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Socialstyrelsen, 2003). Maslach m.fl. (2001)
menar att utmattning &r den dimension som n&rmast forknippas med begreppet burnout, men
poangterar vikten av samtliga tre dimensioner for att fanga fenomenet och dess betydelse for
individens relation till sitt arbete. Ett problem med begreppet &r, enligt Wahrborg (2009), att det
medfor en begransning av omradet genom att huvudsakligen fokusera pa arbetslivets betydelse for
den stressrelaterade ohdlsan. Socialstyrelsen (2003) menar vidare att den svenska éverséttningen av
burnout — "utbrandhet” — ger associationer till nagot oaterkalleligt skadat. Darfér rekommenderas
istallet att termen utmattningssyndrom anvands. Ett narliggande begrepp ar dven utmattnings-
depression, vilket Socialstyrelsen menar &r ett begrepp som kan anvandas nér diagnoskriterierna for

depression ar uppfyllda, men tillstandet bedoms vara foranlett av arbetsrelaterad stress.

Symptombilden vid utmattningssyndrom

Socialstyrelsen (2003) redogor for diagnoskriterierna vid utmattningssyndrom (se Bilaga 1). Dessa
innefattar fysiska och psykiska symptom pa utmattning som ska ha forelegat under minst tva veckor
och ha utvecklats som en foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer som har forekommit
under minst sex manaders tid. Sjukdomsbilden domineras av en pataglig brist pa psykisk energi,
vilket tar sig uttryck i minskad foretagsamhet, minskad uthallighet eller forlangd aterhamtningstid i
samband med psykisk belastning. Utmattningen &r, enligt Almén (2007), ett tillstand dar bristen pa
energi ar sa pataglig att till och med de enklaste vardagssysslorna kan upplevas som ooverstigliga.
Enligt diagnoskriterierna ska vidare minst fyra av symptomen koncentrationssvarigheter eller
minnesstorning, patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att géra saker under tidspress,
kanslomassig labilitet eller irritabilitet, somnstorning samt pataglig kroppslig svaghet eller
uttréttbarhet ha forekommit under samma tvaveckorsperiod som symptomen pa utmattning
forelegat. Symptomen har ofta utvecklats under en lang tid med varierande intensitet, men kontakt
med lakare foranleds vanligtvis av en akut forsamring av tillstandet. Negativa livsstilsforandringar,
som Okad tobaks- och alkoholkonsumtion, kan utgora forsok att hoja energinivan och sova battre.
Vidare ska symptomen orsaka signifikant lidande inom arbetet, det sociala livet eller nagot annat
viktigt omrade. Irritabilitet, grubblerier och konflikter kan férekomma och patienten kan kénna en
olust infor arbetet och fa svarigheter att klara arbetsuppgifterna. Bristen pa energi gor ofta att

familjeliv och fritidsaktiviteter blir lidande. Manga upplever &ven en skamkénsla kring
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sjukdomstillstandet och undviker att beratta for omgivningen om orsaken till att de inte ar pa arbetet
om de blivit sjukskrivna. Slutligen ska symptomen inte vara en effekt av nagon substans eller
somatisk sjukdom och om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat
angestsyndrom samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom som tillaggsdiagnos
(Socialstyrelsen, 2003).

Individer som drabbas av utmattningssyndrom upplever ofta en rad kognitiva begransningar.
Wahrborg (2009) menar att utmattningssyndrom i ett tidigt stadium kan medfora koncentrations-
svarigheter och att det i ett langre perspektiv forekommer ytterligare kognitiva nedsattningar som
svarigheter med minne, uppmarksamhet och spatial formaga. En del av forklaringen till detta ar att
den forhojda kortisolutsondring som stressreaktionen medfor kan leda till skador i celler i
hippocampus, som stér konsolideringen och aterkallningen av minnen. Saledes stérs saval formagan
till inlarning som aterkallandet av kunskaper. Detta kan leda till att stressen forvérras, eftersom det
begransar tillgangen till copingstrategier och kunskaper som kan anvéandas for problemldsande eller
omvardering av situationen. En nedsattning av de exekutiva funktionerna ar vanlig, dar formagan
att planera, fatta beslut och kritiskt reflektera 6ver sina egna handlingar forsdmras. Det ar dven

vanligt att individens motivation sjunker kraftigt (Wé&hrborg, 2009).

Stress och aterhamtning

En viktig del av kroppens reaktionsmonster pa stressexponering ar aterhamtningen, da kroppens
ateruppbyggande processer aktiveras. Nar individen exponeras for stress sker en energimobilisering,
med syfte att uppbada resurser for att hantera den uppkomna situationen. Samtidigt avtar aktiviteten
i kroppens ateruppbyggande processer, for att sedan aterupptas nar hotet ar avvarjt. Nar individer
utsétts for frekvent eller kronisk stress dominerar de energimobiliserande processerna Gver de
ateruppbyggande och kroppen far bristfallig tid for aterhamtning och lakning (Lundberg, 2005).
Almén (2007) menar att mattligt intensiv stress medfor storre risk for att ge kroniska symptom,
eftersom hogintensiv stress tenderar att leda till en mer automatisk nedvarvningsprocess. Dessutom
signalerar inte mattliga stressreaktioner i lika htg grad att stressituationen bor undvikas, utan
stressreaktionen kan latt normaliseras (Almén, 2007). En frekvent stressexponering ger saledes
bristfallig tid for aterhamtning, men aven angest och oro infor kommande handelser och krav kan
leda till en oférmaga att stinga av aktiveringen efter det att stressexponeringen upphort. Om
individen har svart att varva ner efter arbetsdagen leder detta till en ofullstandig aterhamtning,
vilket staller krav pa ytterligare energimobilisering nasta dag. Personer som utsatts for langvarig
stress tenderar att ha en patagligt nedsatt formaga att varva ner, vilket kan bero pa saval
psykologiska faktorer som en forsdémrad aktivitet i det parasympatiska nervsystemet. Enbart

sjukskrivning leder darfor inte per automatik till aterhamtning for personer som drabbats av
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stressrelaterade besvar, utan en viktig del av behandlingen &r att hjalpa patienten att oka sin formaga
till aterhamtning, t.ex. genom avslappning (Almén, 2007; Lundberg, 2005). Det finns vetenskapligt
stod for att avspanning har positiva effekter pa stressymptom, dven om studierna framst varit
preventiva och genomforts pa friska individer (Socialstyrelsen, 2003).

Aven somnen kan utgora en viktig del av kroppens aterhamtningsprocess. Det finns, enligt
Akerstedt och Kecklund (2005), en hdg prevalens av somnstdrningar hos personer med
utmattningssyndrom och aven om det fortfarande finns kunskapsluckor pa omradet sa tyder vissa
data pa att rubbad sémn kan utgdra en central faktor i utvecklingen av syndromet. Forfattarna lagger
fram hypotesen att sjukdomen utvecklas som en féljd av en kombination av Iangvarig psykosocial
belastning och stora brister i aterhamtningssystemet pga. stord sémn.

Enligt Anderberg (2005) utgér insatser som syftar till att reducera stressens negativa
konsekvenser, genom att oka patientens egen formaga till exempelvis avslappning, motion och
regelbundna aterhamtningsperioder, en viktig del av behandlingen av stressrelaterade sjukdomar.
Anderberg breddar vidare begreppet aterhamtning och menar att vilka strategier som ar mest
effektiva kan skilja sig at mellan olika individer. Det handlar om att hitta sysselsattningar som
upplevs lustfyllda och lugnande, men vad detta &r kan skilja sig at beroende pa livssituation och
intressen. En person kan ha behov av vila medan det for en annan person kan handla om att traffa

vanner eller fa fysisk motion.

Coping

Coping syftar till individens kognitiva och beteendeméssiga strategier for att hantera de inre eller
yttre krav som beddms Overstiga individens resurser, med avsikten att reducera stressreaktionen
(Lazarus, 2006). Copingbegreppet utgor en del av Lazarus (2006) teori om stress som nagot som
uppstar genom individens vardering av forhallandet mellan sig sjalv och omgivningen. Varderings-
processen utgors, enligt denna teori, av tva delar. | den primara varderingsprocessen gors en
bedémning av huruvida en situation &r relevant i férhallande till individens malsattningar och om
situationen darfor kan utgdra en kalla till stress, dar det ar nédvandigt att mobilisera resurser for att
hantera stressen. | den sekundéra varderingsprocessen gor individen en beddémning av de resurser
som finns tillgdngliga for att hantera stressen, dvs. vilka copingalternativ som finns. Varderings-
processen kan i sig vara stressreducerande, beddms copingalternativen vara goda kommer
situationen mer troligt att upplevas utmanande snarare &n hotande. Olika copingstrategier kan
vidare reducera stressreaktionen, antingen genom att forandra det faktiska forhallandet mellan
personen och dennes omgivning eller genom att férandra varderingen av detta forhallande. Detta
benamns problemfokuserad respektive emotionsfokuserad coping och utgor de tva huvudkategorier

av copingbegreppet som vanligtvis anvands. Problemfokuserade copingstrategier syftar till
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problemlosande handlingar som soker fordndra den aktuella situationen eller hotet, exempelvis
genom att samla information, strukturera, tidsplanera eller hitta en losning pa ett problem.
Emotionsfokuserade strategier syftar istéllet till att reglera de negativa emotioner som &r kopplade
till situationen, utan att ddrmed fordndra situationen i sig. Detta kan exempelvis ske genom att
undvika att tanka pa situationen, soka omvérdera den, ventilera sin ilska eller soka emotionellt stod.
| en given situation anvénder en individ vanligtvis en méangd olika copingstrategier. Vilken strategi
som anvands beror dels pa kontexten men dven pa individuella preferenser. Bedoms situationen
vara majlig att forandra sa tenderar de problemldsande strategierna att dominera, medan de
emotionsfokuserade strategierna ar mer anvandbara i situationer med sma paverkansmajligheter. Att
valet av copingstrategier dven kan paverkas av individuella preferenser forklarar Lazarus med att
stressgenererande situationer ofta ar komplexa, vilket kan gora det alltfor kravande for individen att
hitta nya, alternativa copingmojligheter. Saledes tenderar vi att framst préva strategier som ar
valkanda for oss utifran tidigare erfarenheter. Vidare menar Lazarus att vilken strategi som ar mest
effektiv troligtvis ar kontextbundet och varierar beroende pa individ, situation och typ av hot. Vi
lever i en kultur dar kontroll 6ver omgivningen ofta vardesatts hogt och darfor &r det I4tt att sluta sig
till att de problemfokuserade strategierna utgor det basta alternativet, men sa behdver inte alltid vara
fallet. De emotionsfokuserade och problemfokuserade copingstrategierna utgor snarare en del av en
copingprocess dar bada kan ha fordelaktiga effekter pa valmaendet (Lazarus, 2006). Lundberg
(2005) menar dock att aktiv coping, dvs. konstruktiva strategier for att hantera och avvdrja
orsakerna till stress, ger storre mojlighet att undvika negativa hélsoeffekter &n mer passiva och
emotionsfokuserade copingstrategier, som exempelvis alkohol, antidepressiva ldkemedel eller

fornekande av verkligheten.

Krav — kontroll-modellen

Karasek och Theorell (1990) anvander krav-kontroll-modellen for att beskriva relationen mellan
arbetsforhallanden och arbetsrelaterad stress. Modellen soker beskriva hur de tva dimensionerna
krav och kontroll samverkar for att skapa mer eller mindre fordelaktiga arbetsforhallanden och hur
vissa arbetssituationer kan fa negativa halsoeffekter for individen. De krav som omgivningen staller
pa individen syftar i modellen framst till psykologiska krav, vilket kan utgoras av saval mangden
arbetsuppgifter som av emotionella och kognitiva krav, som mental belastning, radsla for att forlora
jobbet eller konflikter pa arbetsplatsen. Det ar dock, enligt Karasek och Theorell, arbetsbelastningen
som utgor den framsta komponenten i de psykologiska kraven. Kontrolldimensionen hanvisar till
det beslutsutrymme individen har i sitt arbete, dels vilka paverkansmajligheter som finns i
forhallande till hur arbetet ska utforas, dels individens fardighetskontroll, dvs. dennes kunskap kring

arbetsprocessen och formaga att ta beslut i ovantade situationer. Enligt krav-kontroll-modellen har
6



hoga krav negativa halsoeffekter framst om majligheten till kontroll samtidigt ar lag. Hoga krav kan
vara stimulerande, men de kan samtidigt vara en kélla till stress. Huruvida en arbetssituation
upplevs som utmanande eller pafrestande avgors av graden av kontroll, eftersom en hég grad av
kontroll bidrar till att reducera stressen. Modellen kopplas &ven till arbetssituationer som framjar
inlarning och larandets relation till upplevelsen av stress. Karasek och Theorell menar att langvariga
pafrestningar kan hindra inlarning, exempelvis genom att individen drar sig undan och undviker att
engagera sig i problem som uppstar. Samtidigt kan larande och utveckling av kunskaper reducera
upplevelsen av stress genom att ge individen Okade fardigheter och d&rigenom 0kade
kontrollméjligheter. Arbeten med hoga krav och 1ag majlighet till kontroll bendmns “spanda
arbeten™ och skapar en situation som hindrar inlarning och utveckling och 0kar risken for ohélsa.
De spénda arbetenas negativa halsoeffekter forklarar Karasek och Theorell med att de i hdgre grad
aktiverar kroppens energimobiliserande processer, pa bekostnad av de nédvéndiga ateruppbyggande
processerna. Blir tillstandet langvarigt, som i det spanda arbetet, forhindras saledes kroppens
lakande processer vilket kan fa negativa effekter pa halsan. Arbeten som a andra sidan kannetecknas
av hoga krav tillsammans med hog grad av kontroll bendmns "aktiva arbeten”. | dessa arbeten &r
kraven hdga, men individen har samtidigt en upplevelse av kontroll Gver sin situation och kan,
genom stora paverkansmajligheter och fardighetskontroll, agna sig at aktiv problemldsning vilket
reducerar stressen och framjar inlarningen. Arbeten som kéannetecknas av laga krav tillsammans
med en hdg grad av kontroll bendmns "avspanda arbeten”. Dessa arbeten ger individen stora
mojligheter att sjalv avgora hur man ska svara pa de utmaningar som man stélls infor, samtidigt som
utmaningarna dr relativt fataliga. Karasek och Theorell menar darfor att dessa typer av arbeten
skapar en slags optimal forutsattning for psykiskt och fysiskt valmaende, men att en sadan
arbetssituation kan vara fa forunnat att inneha. Den sista typen av arbeten i modellen bendmns
"passiva arbeten”, vilket ar arbetssituationer med laga krav tillsammans med lag grad av kontroll.
Denna arbetssituation medfor en risk for minskad motivation och reducerad inlérning. De krav som
individen stélls infor i det passiva arbetet &r forvisso inte stora, men riskerar att leda till liknande
negativa halsoeffekter som i de spanda arbetena nar de val uppstar (Karasek & Theorell, 1990).

Enligt Theorell (2005) kan &ven situationer som innebér en forlust av kontroll-
mojligheter leda till 6kad risk for ohdlsa. Detta kan ske utan att det finns nagon direkt koppling till
arbetsrelaterade krav, eftersom hotet om att forlora kontrollen dver nagonting i sig kan orsaka en
stressreaktion. Detta kan exempelvis ske hos individer som blir arbetsldsa och dédrmed upplever en
negativ forandring i mojligheterna att kontrollera sin situation. Theorell menar att individer som
blivit arbetslosa har visat sig ha en 6kad risk for sjukdom, dven om detta samband ocksa kan verka i
motsatt riktning, namligen att sjukdom 6kar risken for arbetsldshet.

Studier har visat att interventioner och rehabiliteringsinsatser som syftar till att Oka
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individers kontroll dver arbetet kan ha positiva effekter pa stressrelaterade variabler. Bond och
Bunce (2001) visade i en studie hur en intervention som syftade till att genomftra organisations-
forandringar som Okade de anstélldas kontroll ver sitt arbete ledde till forbattringar i de anstélldas
mentala halsa och sjalvskattade prestationer samt minskade deras sjukfranvaro. Vidare visade man
att det var just den okade kontrollen Gver arbetet som lag bakom de positiva forandringarna.
Hatinen, Kinnunen, Pekkonen och Kalimo (2007) har vidare jamfort tva rehabiliteringsinsatser for
personer som drabbats av arbetsrelaterad psykisk ohélsa. Den ena var en individfokuserad
intervention och den andra en individ- och organisationsfokuserad intervention, som utdver att
forbattra individens stresshanteringsférmaga syftade till att forbattra dennes arbetsforhallanden och
kontroll Over arbetssituationen. Resultatet av studien visade att den sistndmnda interventionen
okade individernas kontroll 6ver arbetet och att denna okning bidrog till reducerade nivaer av
utmattning och cynism. Aven Almén (2007) kopplar krav-kontroll-modellen till den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen och menar att kontroll i arbetet &r en viktig faktor nar en individ
ska atervanda till arbetet efter en sjukskrivning. Kontroll 6ver arbetssituationen kan innebéra
inflytande Over arbetstraningen, beslutsutrymme kring vilka arbetsuppgifter man ska ta sig an, nér
arbetsuppgifterna ska genomfdras och hur de ska utforas. Dessa kontrollmdjligheter, menar Almén,

kan mojliggdra en gradvis 6kning av kraven och hjalper darmed individen i arbetsatergangen.

Socialt stod

Socialt stod &r en viktig faktor for att forebygga och hantera stress. Enligt Wéhrborg (2009) kan
socialt stod ge tillgang till bade emotionsfokuserade och problemfokuserade copingstrategier,
exempelvis genom att ge mdjligheten att ventilera kéanslor eller fa forslag pa I6sningar pa problem.
Sociala forandringar som omorganiseringar, att manniskor flyttar eller andra forandringar i de
sociala relationerna ar darfor en riskfaktor for utvecklingen av stressrelaterad ohdlsa och i dagens
samhalle sker allt fler férandringar i den sociala miljon. Det finns dven en relation mellan stress och
socioekonomisk status, dar bristfalligt socialt stéd tycks vara en av faktorerna som inverkar
(Wahrborg, 2009). | dessa sociala grupper kan dock &ven andra faktorer som bidrar till den
stressrelaterade ohélsan férekomma i hogre grad, som exempelvis stressorer som ekonomiska
problem och arbetsléshet och passiv coping i form av alkoholmissbruk och daliga kostvanor
(Lundberg, 2005). Socialt stod satts vidare i relation till Karasek och Theorells (1990) krav-kontroll
modell, som da utvidgas till krav-kontroll-stod-modellen. Det sociala stodet kan, enligt denna
modell, fungera som en buffert mot stress i arbeten med hégra krav och lagt beslutsutrymme. Detta
forklaras av forfattarna med att sociala kontakter har fordelaktiga effekter pa individens valmaende,
kan framja tilldgnandet av nya kunskaper och utdvandet av aktiva copingstrategier. Socialt stod kan

saledes bidra till att saval minska upplevelsen av stress som att 6ka de anstalldas produktivitet.
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Karasek och Theorell menar vidare att det kan finnas olika former av socialt stod pa en arbetsplats.
Det kan utgoras av ett emotionellt stod, dvs. en kansla av tillit till arbetskamrater och Gverordnade
och en kansla av tillhérighet i arbetsgruppen. Det kan &ven vara instrumentellt, dvs. ge tillgang till
praktisk hjélp och resurser nar sa behovs. Theorell, Oxenstierna och Westerlund (2004) menar att
det i forhallande till krav-kontroll modellen framforallt &r stod i arbetet, dvs. fran arbetskamrater
eller chefer, som ar av vikt for hélsan. Forfattarna redogér for en studie dar man undersokte
relationen mellan socialt stod fran arbetskamrater respektive dverordnade och symptomrapportering
(kroppsliga symptom och smartor efter arbetet) samt langtidssjukskrivning. Man fann dar stod for
samspelet mellan kontrollmojligheter och socialt stod. Nar man tittade narmare pa vilken form av
socialt stéd som var viktigast - stod fran arbetskamrater eller dverordnade - sa fann man att de bada
var forhallandevis likvardiga for symptomrapportering, medan det for langtidssjukskrivningar
framst tycktes vara stod fran arbetskamraterna som var viktigt. Personer med sma kontroll-
mojligheter tillsammans med bristfalligt stod fran arbetskamrater uppvisade, enligt Theorell m.fl.

(2004) en betydande overrisk for att bli langtidssjukskrivna.

Locus of control

Begreppet locus of control syftar till den grad individen upplever sig kunna kontrollera sitt eget 6de
genom sina handlingar. Det delas vanligtvis in i inre och yttre locus of control. Personer med inre
locus of control upplever i hogre grad att de sjalva har kontrollen Gver sina liv, ser en tydlig
koppling mellan sina handlingar och dess konsekvenser och soker darfor i hogre utstrackning
paverka sin situation och sin omgivning. Individer med yttre locus of control upplever stallet att
kontrollen ligger utanfor dem sjélva och intar i hogre utstrackning en mer passiv roll i forhallande
till sin omgivning. Om problem uppstar tenderar individer med yttre locus of control att ha en lag
tilltro till sin formaga att géra nagot at dem och alagger istallet pA omgivningen att agera. Det tycks
framst vara erfarenheter fran vuxenlivet som avgor var pa skalan inre respektive yttre locus of
control en individ befinner sig, 4ven om detta dven kan variera utifran vad som &r adekvat i en
given situation (Theorell, 2004; Theorell, 2005; Wang, Bowling & Eschleman, 2010).

Wang m.fl. (2010) menar att begreppet locus of control kan delas in i ett flertal
kontextspecifika underkategorier. En underkategori ar arbetsrelaterad locus of control, dvs.
huruvida individen attribuerar handelser i arbetslivet till sina egna handlingar eller till omgivningen.
| en metastudie fann de att arbetsrelaterad locus of control var kopplat till arbetsrelaterade faktorer
sasom burnout, arbetstillfredstéllelse och socialt stod pa arbetet. Generell locus of control var i sin
tur kopplat till generella faktorer som psykologisk pafrestning, livstillfredstallelse och problem-
fokuserad coping (Wang m.fl., 2010). Saval arbetsrelaterad som generell locus of control tycks

saledes kunna ha betydelse for den stressrelaterade ohalsan. Wang m.fl. (2010) lagger vidare fram
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ett antal forklaringar till kopplingen mellan locus of control och arbetslivsvariabler. Personer med
inre locus of control tenderar att uppfatta sin arbetsmiljo som mer positiv &n personer med yttre och
vara mer motiverade darfor att de i hogre grad upplever sig kunna paverka sina prestationer. De har
ofta battre sociala fardigheter och interpersonella relationer pa arbetsplatsen och dérigenom storre
mojlighet att kunna paverka andra. Vidare anvander de sig i hogre grad av problemfokuserade
copingstrategier, som att géra upp planer eller séka instrumentellt socialt stéd. En upplevelse av
kontroll over sin tillvaro har dessutom fordelaktiga effekter pd individens valméende. Aven
Contrada och Goyal (2004) kopplar locus of control till hdlsa, genom den relation som finns mellan
locus of control och beteende. De hénvisar till underkategorin halsorelaterad locus of control och
menar att ett inre forhallningssatt kan Oka motivationen och viljan for handlingar som har
fordelaktiga effekter pa halsan. Ett yttre forhallningssatt, framforallt hos individer som attribuerar
livshandelser till slumpen, tenderar a andra sidan i mindre utstrackning att leda till beteenden som
har fordelaktiga halsoeffekter. Forfattarna menar dock aven att personer med ett yttre forhallnings-
satt som forlagger kontrollen till starka personer i omgivningen kan vara mer bendgna att folja
exempelvis l&kares ordinationer.

Theorell (2005) knyter begreppet locus of control till rehabiliteringsprocessen och menar att
rehabiliteringsinsatser dar vardgivarna bestammer riktningen riskerar att leda till en passivisering av
patienten och en yttre locus of control. Sjukdom innebdr initialt ofta ett beroende av omgivningen
och det ar darfor viktigt att rehabiliteringsinsatser syftar till att forskjuta locus of control fran ett
yttre till ett inre forhallningssatt for att darmed hjalpa patienten att uppna ett storre oberoende.
Theorell exemplifierar hur detta kan uppnas med en studie dar patienter fick delta i malinriktade
gruppmoten, dar de tillsammans i grupper fick formulera individuella malsattningar for sin
rehabiliteringsprocess och sedan stétta varandra i maluppfyllandet. Patienterna kunde pa sa satt ge
varandra stdd i processen och uppna en strre kansla av kontroll. Dessa patienter fick en mer intern

locus of control i jamforelse med en kontrollgrupp och klarade sig dven béttre i rehabiliteringen.

Gréanssattning

Almén (2007) betonar granssattningens vikt for valmaendet och menar att detta ar en viktig
fardighet for att undvika stressproblem. Befinner sig individen i en kontext dar gransoéverskridande
ar vanligt riskerar detta bli ett normaltillstand och ju mer granséverskridande kontexten ar desto
storre krav stalls pa individens formaga att satta sina egna granser. Exempel pa gransoverskridande
handlingar kan vara att stalla krav som ar omajliga att uppna eller som &r oférenliga med andra krav
samt att inte acceptera begransningar, egna eller andras. Att sitta granser kan vara svart,
omgivningen kan svara med ilska eller ytterligare gransoverskridande beteenden och individen kan

sjalv reagera med angest och olust. Almén menar att formagan att satta granser gentemot sig sjélv
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och andra &r en fardighet som kan dvas upp genom exempelvis rollspel och exponering. Det galler
att lara sig identifiera gransoverskridanden och formulera grénssattningar, likval som att exponeras

for de obehagliga kanslor som kan folja genom att markera sina granser fér omgivningen.

Den stressrelaterade ohélsan och sjukskrivningarna

Sett ur ett globalt perspektiv ar fattigdom den framsta orsaken till stressrelaterad ohélsa, men pa
europeisk niva sa utgor arbetsrelaterad stress en stor och vaxande problematik (Levi, 2005). Enligt
Wahrborg (2009) har langtidssjukskrivningarna i Sverige okat kraftigt under det senaste dryga
decenniet, en 6kning som till stor del kan tillskrivas stressrelaterad ohé&lsa. Psykosocialt framkallade
stressreaktioner kan medféra en mangd fysiologiska besvar och ca 80% av langtidssjukskriv-
ningarna beror pa sjukdomar som pa nagot satt ar relaterade till stress (Levi, 2005; Socialstyrelsen,
2003). Prevalensen for burnout, utbrandhet eller utmattningssyndrom varierar beroende pa vilket
population som undersoks och hur syndromet definieras, men har uppvisats till mellan 5,7% och
17,9% bland arbetande individer i Sverige (Stenlund m.fl., 2009). Vid utmattningssyndrom kan
sjukdomsforloppet och sjukskrivningarna vara langdragna och i manga fall vara Gver ett ar
(Socialstyrelsen, 2003). De vetenskapliga bevisen for huruvida sjukskrivningars effekter &r positiva
eller negativa ar knappa och Socialstyrelsen (2003) rekommenderar darfér att bedémningar om
huruvida en sjukskrivning for utmattningssyndrom ska fortga ska goras med relativt korta intervall,
men poangterar dven att detta forutsatter en trygg patient-lakarrelation sa att patienten inte upplever

sig tvingas tillbaka i arbete i fortid.

Konsskillnader i stress

Nordlund m.fl. (2010) menar att populationsstudier visat att burnout ar vanligare bland kvinnor &n
bland man, men att fa studier utforskat de underliggande orsakerna till detta. Langtids-
sjukskrivningar relaterade till psykisk ohalsa ar mer vanligt bland kvinnor an bland méan bade i
Sverige och i andra lander (Socialstyrelsen, 2003). Enligt Anderberg (2005) kan en del av detta
forklaras av att det skett en samhallsutveckling i Sverige dar kvinnor i allt storre grad heltidsarbetar,
samtidigt som tidigare generationers konsrollsmonster lever kvar och huvuddelen av hushalls-
sysslorna fortfarande utfors av kvinnor. Under 80-talet genomfdrdes en undersokning som jamforde
mans och kvinnors nivaer av stresshormoner under dagen (Anderberg, 2005; Wahrborg, 2009).
Denna visade att mén och kvinnor uppvisade liknande stressmonster under arbetsdagen, men medan
mannens stresshormoner sjonk under kvallen sa bérjade kvinnornas ¢ka vid 16-17-tiden och
fortsatte 6ka under kvallen for att na sin topp vid 20-tiden. Detta menar Anderberg (2005) visar pa
det faktum att manga kvinnor inte upplever hemmet som en plats for aterhamtning, utan snarare

som vytterligare en arbetsplats. Aven om denna undersékning ar narmare 30 ar gammal sd ar den
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totala arbetsbordan for kvinnor, inrdknat yrkesarbete och oavldnat hemarbete, fortfarande stérre for
kvinnor an for man (Anderberg, 2005). Yitterligare en anledning till konsskillnaderna i den
stressrelaterade ohalsan kan vara att kvinnor oftare befinner sig pa yrkespositioner med mindre
makt och kontroll, dar det finns sma majligheter att paverka sin arbetssituation. En studie av
Nordlund m.fl. (2010) visade att prevalensen for burnout i en arbetande population i Sverige var
13%, med en signifikant hogre niva for kvinnor an for man. Denna skillnad mellan kénen blev dock
icke-signifikant nar hansyn togs till faktorer som ekonomisk situation, arbetets krav, kontroll dver
arbetssituationen samt upplevd risk for arbetsloshet och sma majligheter till nytt arbete. Forfattarna
menar darfor att konsskillnader i burnout delvis kan forklaras av att kvinnor har sémre

arbetsforhallanden och lagre socioekonomisk status an man.

Stressprevention

Det finns tre typer av preventiva atgarder som kan kopplas till den stressrelaterade ohélsan:
primarprevention, sekundarprevention och tertiarprevention. Priméarprevention syftar till atgarder
som ar riktade mot sjukdomens orsaker, att eliminera de stressorer som utgor den bakomliggande
orsaken till stress och pa sa satt reducera dessas negativa konsekvenser for individen. Pa en
arbetsplats kan detta handla om att se dver arbetsmiljo, arbetsuppgifter, flexibiliteten i arbetstider,
rollfordelning och socialt klimat. Sekundarprevention utgors istéallet av atgarder som &r inriktade pa
de sjukdomsframkallande mekanismerna, att upptacka och forbattra de anstalldas férmaga att
hantera stress. Genom att forbattra de anstalldas stresshanteringsformaga kan arbetsplatsen soka
forandra hur de anstallda uppfattar och reagerar pa stressorerna, nagot som exempelvis kan uppnas
genom uthildning i stresshantering och avslappning. Sekundarprevention blir saledes en atgard som
hanterar konsekvenserna snarare an orsakerna till stress. Tertidarprevention syftar till att atgarda
sjukdomens effekter, att behandla och rehabilitera de individer som drabbats av stressrelaterad
ohdlsa (Cooper & Cartwright, 1997; Levi, 2005). Cooper och Cartwright (1997) menar att
interventioner pa sekundar- och tertiarniva ar betydligt vanligare forekommande an interventioner
pa primarniva. De forklarar detta med att det ar enklare och mindre kostsamt for en organisation att
soka forandra en individ &n hela organisationen. Ansvariga behandlare kdnner sig dessutom ofta
mer bekvdma med att forandra en individ &n en organisation. Vidare utgor de sekundéra och tertidra
interventionerna en tydligare och mer synlig atgard for de anstalldas halsa. Problemet med dessa
interventioner blir dock, enligt Cooper och Cartwright, att sa lange man inte gor nagot at kéllan till
stress, sa ar risken stor att de positiva effekter som sekundar- och tertidrinterventionerna ger pa
individniva gar forlorade nar den anstallde atervander till arbetsplatsen. Forandringen blir saledes
inte varaktig. Att erbjuda behandling istallet for prevention kan saledes vara en enklare och for

tillfallet mindre kostsam I6sning, men utan priméra interventioner &r risken stor att dessa atgarder
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inte ar tillrackliga for att bibehalla de positiva halsoeffekterna.

Rehabiliteringsprocessen

Det finns fa randomiserade kontrollerade studier for behandling av utmattningssyndrom och en
bristfallig enighet kring vilken form av rehabiliteringsinsatser som bor erbjudas patienterna. De
flesta studier som genomforts med syftet att reducera arbetsrelaterad stress har genomforts pa
individer som fortfarande befinner sig i arbete. Manga ganger ar studierna preventiva och
deltagarna utgors av frivilliga pa arbetsplatser, i vissa fall har deltagarna valts ut pga. hoga
stressnivaer (Socialstyrelsen, 2003; Stenlund m.fl., 2009). Perski och Grossi (2004) menar att
insatser som enbart fokuserar pa passiv sjukskrivning, eller sjukskrivning i kombination med
behandling i form av antidepressiva lakemedel, inte &r tillrackligt for patienter med stressrelaterade
diagnoser. Istéllet finns behov av systematisk behandlings- och rehabiliteringshjélp for att hjalpa
dessa patienter att atergd till arbetslivet. Aven Socialstyrelsen (2003) avrader fran sjukskrivning
under langre tid utan en rehabiliteringsplan och menar att arbetsinriktad rehabilitering bor sattas
igang sa snart patienten kommit ur den mest akuta sjukdomsfasen. Almén (2007) sallar sig ocksa till
detta resonemang och menar att heltidssjukskrivning kan vara motiverat under en begrénsad period,
men att alltfor manga sjukskrivna befinner sig i en passiviserad situation utan rehabiliteringsplan,
utan mojlighet att paverka situationen eller med forvantningar att forsakringskassan, lakaren eller
arbetsgivaren ska l0sa situationen.

Perski (2004) menar vidare att stressrehabilitering &r en process som kan delas in i tre faser.
Den forsta behandlingsfasen, som foljer direkt efter det stressrelaterade sammanbrottet, bor
fokusera pa ett grundlaggande omhéndertagande och stod. Det ar i denna fas nddvandigt att fa till
stand halsosamma somn- och livsvanor sa att kroppens ateruppbyggande krafter kan aterupprattas.
Eftersom somnstorningar ar en vanligt forekommande del av sjukdomsbilden menar Socialstyrelsen
(2003) att det &r viktigt att normalisera patientens somnmonster for att fa en behandlingseffekt.
Somntraning laggs darfor fram som en viktig del av ett behandlingsprogram.

Den andra behandlingsfasen fokuserar pa att hjalpa patienten aterfa en balans i kropp och
sjél, genom exempelvis lattare fysisk traning, avslappning, sjukgymnastik och psykoterapi (Perski,
2004). | den andra fasen ar det nodvandigt med kompetens fran flera olika professionella
discipliner, for att kunna bemdta och behandla de manga olika sorters storningar som
stressproblematik kan leda till. I denna fas menar Perski (2004) att olika former av gruppbehandling
kan vara verksam, da det hjalper patienter att se att de inte & ensamma om sin problematik och ger
dem mojligheten att dela erfarenheter med varandra. Aven Socialstyrelsen (2003) rekommenderar
psykoterapi, garna i gruppformat, tillsammans med insatser som avslappning och stresshantering.

Vidare menar Socialstyrelsen att fysisk aktivitet har fordelaktiga effekter pa det psykiska maendet
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och darfor kan utgora en del av behandlingen av utmattningssyndrom. Man poéngterar &ven vikten
av egenvard, som inte bor sarskiljas fran den reguljara varden, utan kan utgéra en del patientens
bidrag i den professionella behandlingen. Information kring vikten av terhamtning, vila och sunda
kost- och motionsvanor ar viktigt for att hjalpa patienter uppna mer halsosamma livsmonster.

Den tredje behandlingsfasen fokuserar pa att hjélpa patienten att aterga till ett sa normalt liv
som mojligt (Perski, 2004). Har fokuseras pa de forandringar patienten behdver gora for att kunna
forebygga ny stressproblematik och insatser fran t.ex. forsakringskassa, arbetsgivare osv. utgor ett
viktigt inslag for att skapa forutsattningar for en forbattrad arbetssituation. Enligt Perski (2004) ar
forandrade stresshanteringsstrategier inte tillrackligt for en framgangsrik rehabilitering, utan det
kravs att det kommer till stdnd forandringar i den situation som individen ska aterga till, bade i
arbetssituationen och i livssituationen i stort. Om den tredje fasen i rehabiliteringen inte blir lyckad
sa ar risken stor for att sjukdomstillstandet blir kroniskt och resulterar i att patienten hamnar utanfor
arbetsmarknaden. Det ar saledes inte tillrackligt med en rehabilitering som enbart fokuserar pa
individuella faktorer for att hava sjukdomstillstandet utan nodvandigt att aven forbattra den
omgivande situationen for att fa till stand en varaktig forandring (Perski, 2004). For att kunna aterga
till arbetet s menar Socialstyrelsen (2003) att en bedomning av arbetsmiljon utgér en viktig del av
stallningstagandet kring nar och pa vilket satt individen ska borja arbeta igen. Finns de stressorer
som orsakat sjukdomen kvar kan en atergang vara kontraproduktiv och leda till aterinsjuknande. Ar
arbetssituationen gynnsam ar det troligtvis positivt om individen kan halla kontinuerlig kontakt med
arbetsplatsen, genom exempelvis arbetstréning eller deltidssjukskrivning. Socialstyrelsen menar
vidare att det ar en fordel om individen kan aterkomma till anpassade arbetsuppgifter pa sin gamla
arbetsplats och en anledning till detta ar att det kan vara svart att hitta en ny arbetsgivare som ar
villig att anstélla en person som inte &r helt funktionsduglig. Individens bristande sjalvkéansla efter
sjukskrivningen kan gora att det kravs stod fran lakare, arbetsgivare och forsakringskassa for att
atervanda och kvarvarande kognitiva begransningar kan noédvandiggora mindre komplicerade
arbetsuppgifter till en bdrjan. Almén (2007) menar att det &r viktigt att kunna anpassa arbetets
mangd och karaktar utifran individens arbetsformaga. Arbetsférmagan kan variera och fluktuera och
kraven bor kunna anpassas till den aktuella kapaciteten. En viktig faktor ar aven att se till att det
finns en balans mellan arbete och aterhamtning. Utifran definitionen av stress som en obalans
mellan krav och resurser menar Almén att en effektiv atgard for att reducera stressen ar att antingen
Oka resurserna eller minska kraven. Att reducera arbetstiden, genom att exempelvis vara sjukskriven
pa deltid, astadkommer inte ensamt detta da man genom detta tillvagagangssétt reducerar en resurs -
tiden - medan kraven inte alltid minskar i motsvarande grad. Detta leder till en &nnu storre obalans
mellan resurser och krav. Reduceras kraven proportionerligt med tiden sa behover detta inte vara ett

problem, men Almén foreslar att en annu lampligare l6sning vore att reducera kraven i storre
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utstrackning an man reducerar tiden, vilket skulle leda till 6kade resurser i forhallande till
kravmangden. Almén beskriver forvisso det som hander nar en individ gar ner i arbetstid nar
sjukskrivning satts in som en atgard, men resonemanget torde vara giltigt &ven nar en individ gar
upp i arbetstid efter en heltidssjukskrivning eftersom kontentan &r att balansen mellan krav och
resurser maste forbattras.

Perski (2004) menar slutligen att rehabiliteringen &r en process som for vissa kan bli mycket
langdragen, vilket kan vara pafrestande for saval individen som dennes omgivning. En orsak till att
rehabiliteringsforloppet kan vara utdraget ar att den langvariga stressexponeringen kan medfora
skador pa saval det centrala nervsystemet som delar av det perifiera och att dessa kan ta lang tid att
ldka. Séarskilt patienter som drabbats av minnesproblem som en f6ljd av skador i hippocampus kan
uppleva att det tar 1ang tid innan de kognitiva funktionerna aterhamtar sig. En annan anledning till
att rehabiliteringsprocessen kan vara lang ar att en lyckad rehabilitering kan krava stora

omstallningar i individens livssituation och att detta kan ta tid att uppna.

Tradgardsterapi vid Alnarps Rehabiliteringstradgard

Alnarp Rehabiliteringstradgard bedriver tradgardsterapi for personer med stressrelaterade besvar,
framst individer som drabbats av utmattningssyndrom, depressioner samt angest- och smarttillstand
som é&r relaterade till stress. Sjukskrivningstiden har for de flesta deltagare varat mellan ett och fem
ar nar de paborjar behandlingen. Rehabiliteringen sker i grupper om atta deltagare under 12 veckor.
Programmet &r uppbyggt med en successiv in- och utslussning, dér de tre forsta och sista veckorna
innefattar en vistelse i tradgarden under en eller tva dagar i veckan, medan deltagarna de sex
veckorna daremellan spenderar fyra dagar i veckan i tradgarden. Innan behandlingens start far
deltagarna reflektera Gver sina forvantningar och formulera individuella malsattningar for
behandlingstiden. Behandlingsprogrammet innehaller aktiviteter i tradgarden, avslappnings-
dvningar, kontakt med sjukgymnast och psykoterapeut samt gruppsamlingar dar deltagarna far
mojlighet att dela med sig av erfarenheter och reflektioner (Grahn & Ottosson, 2010). Gradvis far
deltagarna sjalva vélja vilka uppgifter de vill utfora i tradgarden, samtidigt som de uppmuntras
kdnna sina egna begransningar och sdga nej till uppgifter de inte vill utféra. Tradgardsarbetet
anpassas saledes efter deltagarnas behov och ger dem mdjligheten att dva pa att satta granser, sanka
sin ambitionsniva, lyssna till kroppens signaler och anpassa aktivitetsnivan utifran dagsformen
(Grahn, 2009; Grahn & Ottosson, 2010). Férmagan till medveten narvaro - att observera saker och
ting som de &r i stunden, pa ett avsiktligt och uppmarksamt sétt utan att véardera eller déma - nyttjas
i uppgifterna pa Alnarps Rehabiliteringstradgard, som exempelvis kan bestd i att langsamt lagga
jord i krukor, samtidigt som man lagger marke till jordens konsistens, lukt och hur den kdnns mot

huden (Grahn, 2009; Williams, Teasdale, Segal & Kabat-Zinn, 2008).
15



Den psykoterapeutiska verksamheten utgors av en fokuserad korttidsterapi pa utvecklings-
psykologisk och psykodynamisk grund, som syftar till att stddja och vdgleda deltagarna i
sjalvlakningsprocessen. Innan rehabiliteringen pabdrjas traffar psykoterapeuten deltagarna i 1,5 till
tva timmar for ett forsta samtal med syftet att skapa kontakt och lagga grunden for en arbetsallians,
ta del av deltagarnas sjukdomshistoria och beskriva det psykoterapeutiska arbetet. Dérefter traffar
deltagarna psykoterapeuten atta till 12 ganger under behandlingstiden. Terapeuten intar en aktiv
hallning och det forekommer psykopedagogiska inslag kring kroppens och hjarnans reaktioner vid
langvarig stress (Grahn & Ottosson, 2010). Den psykoterapeutiska lakningsprocessen beskrivs av
Grahn och Ottosson (2010) utifran olika faser. Till en borjan &r deltagarna vanligtvis mentalt och
emotionellt avstangda, men allteftersom angestnivan sanks forbéttras reflektionsformagan. Darefter
sker ofta ett storre uttryck av kanslor, som ilska och sorg. Slutligen nar deltagaren ofta en acceptans
kring det som skett, vilket resulterar en nyorientering och en férvantan infor framtiden. Efter
rehabiliteringen sammanstalls ett skriftligt utlatande som sammanfattar deltagarens erfarenheter pa
Alnarps Rehabiliteringstradgard, dess resurser och behov och en rekommendation for fortsatta
atgarder for exempelvis arbetslivsinriktad rehabilitering (Grahn & Ottosson, 2010).

Det finns olika forklaringsmodeller for naturens héalsoframjande effekter, &ven om
forskningslaget idag inte helt klargoér vad det ar som ligger bakom tradgardsterapins positiva
resultat (Grahn & Ottosson, 2010). De faktorer som av Grahn och Ottosson (2010) l4ggs fram som
viktiga innefattar aktiviteterna, samtalen, gruppen, den sociala ordningen och strukturen samt
naturrummet. Aktiviteterna i tradgardsterapin ar individuellt anpassade och bidrar till en aktiv
utvecklingsprocess, istéllet for att forsatta patienten i en passiv situation i forhallande till sjukvard
och rehabilitering. Samtalen under rehabiliteringen utgors av saval professionella psykoterapeutiska
samtal som delandet av upplevelser med andra deltagare. Gruppformatet mojliggor en mer effektiv
behandling genom nyttjandet av relationerna mellan gruppmedlemmarna. Den sociala ordningen
och strukturen syftar till att omgivningen med omténksamhet och empati kan erbjuda varje
deltagare mojligheten att utifrdn sina egna forutsattningar bidra med nagot till det sociala
sammanhanget. Naturrummet syftar till miljons positiva effekter pa kroppsliga reaktioner och for
tillgodogdrandet av terapeutiska aktiviteter (Grahn & Ottosson, 2010). Syftet med behandlingen pa
Alnarps Rehabiliteringstradgard ar att lata deltagarna fa tillgang till en trygg miljo, med vilsam
stimulans och uppgifter som ligger inom deltagarnas kontroll. En trygg miljo utan identifierbara hot
signalerar for kroppen att faran &r over, vilket gor att det parasympatiska nervsystemet kan aktiveras
och kroppens process for aterhamtning och lakning kan bérja (Grahn, 2009). Grahn (2001) menar
att vistelse och aktiviteter i naturomraden har en positiv inverkan pa stress, vilket kan detta bero pa
att arbete i en tradgard ar tydligt och meningsfullt samt att naturen stéller krav som kan balanseras

mot individens egen formaga och kontroll. Stigsdotter och Grahn (2002) menar vidare att naturen
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har en aterhamtande effekt pa kognitiva funktioner, da manniskan vid naturupplevelser framst
anvander sig av spontan uppmarksamhet som inte kraver nagon anstrangning, till skillnad fran de
hogre kognitiva funktioner som anvands vid aktiviteter som kréver mer riktad koncentration. Den
spontana uppmarksamheten ar icke-viljestyrd och stimuleras av information som fangar
uppmarksamheten men inte krédver aktiva handlingar och beslut, vilket stimulerar
aterhamtningsprocesserna och tilldter individen att bara vara i stunden. Den riktade
koncentrationen, & andra sidan, styrs av viljan och anvands for att sortera och prioritera bland
information, lagga upp planer och handla utifran dessa. Denna typ av uppmarksamhet utgor en
begransad resurs och staller hdgre krav pa de psykiska funktionerna (Grahn & Ottosson, 2010;
Stigsdotter & Grahn, 2002). Grahn (2009) menar dven att dagsljus och frisk luft har h&lsofrdmjande
effekter, vilket kan stallas mot det faktum att stadernas invanare idag ar fler an landsbygdens och att

vi spenderar allt mindre tid utomhus.

Syfte
Langtidssjukskrivningar for stressrelaterade besvar utgor ett stort problem i dagens samhalle. Det
finns bristfélligt vetenskapligt stod for vilka behandlingsinsatser som &r verksamma for patienter
med stressrelaterade diagnoser, men dven for vilka andra faktorer i rehabiliteringsprocessen som
paverkar huruvida individen atergar till arbete efter en sjukskrivning. Syftet med foreliggande
studie ar saledes att na en fordjupad forstaelse for vilka faktorer som kan framja respektive hindra
atergang till arbete vid en sjukskrivning for stressrelaterade besvar. Detta ska uppnas genom att
intervjua individer som genomgatt behandling pa Alnarps Rehabiliteringstradgard och ta del av

deras upplevelser av rehabiliteringsprocessen och eventuella forsok att atervanda till arbetet.

Metod
Utifran studiens syfte, att utifran deltagarnas upplevelser av sin rehabiliteringsprocess na en
fordjupad forstaelse for de faktorer som kan framja respektive hindra atergang till arbetet vid en
sjukskrivning for stressrelaterade besvar, har forfattaren valt en kvalitativ ansats. Kvalitativ
forskning lampar sig for att studera manskliga erfarenheter, nar man soker forstaelse for manniskans
livsvarld — sa som den upplevs och tolkas av individen sjalv — och for meningen i upplevelserna
(Kvale & Brinkmann, 2009; Polkinghorne, 2005). Den kvalitativa analysmetod som anvants i
foreliggande studie ar tematisk analys, vilket Braun och Clarke (2006) beskriver som en metod for
att organisera, analysera och identifiera teman inom ett datamaterial. Braun och Clarke menar att
den tematiska analysen &r en ofta anvénd analysmetod inom psykologin och att dess fordelar
innefattar att det & en metod som kan erbjuda en fyllig beskrivning av stora dataméngder och

generera ofdrutsedda insikter, samt ar forhallandevis lattillganglig &ven for nyborjare. Som
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datainsamlingsmetod valdes semistrukturerade intervjuer, en lamplig datainsamlingsmetod nar man
soker forstaelse for deltagarnas livsvarld, vill fa tillgang till och beskriva deras upplevelser och
utveckla mening ur deras erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2009). Den kvalitativa intervjun
innebar, enligt Zoglowek (1999), att deltagaren far beratta 6ppet om sina erfarenheter, utan alltfor
starkt styrning fran forskaren. Spraket ska vara sa naturligt som mojligt sa att intervjusituationen
narmar sig ett vardagligt samtal. Socialstyrelsen (2003) konstaterar att det finns ett forskningsbehov
pa i stort sett alla nivaer for problematiken kring den stressrelaterade ohélsan. Den litteratur-
genomgang som forfattaren genomforde infor denna studie bekraftade att tidigare forskning som
rorde studiens syfte var sparsam. Darfor valdes en explorativ ansats for studien, en design som
anvands nar det finns brister i radande kunskap inom ett problemomrade. Syftet med
undersokningen blir da att belysa omradet sa allsidigt som mgjligt och man soker inhamta
information som kan ligga till grund for vidare forskning samt generera idéer for vad framtida
studier bor fokusera pa (Patel & Davidson, 2003). Inga specifika hypoteser fanns, utan forfattaren
sokte forhalla sig sa Oppen och utforskande som mgjligt i forhallande till fragestéllningen.
Analysprocessen var induktiv, vilket innebar att den gick fran insamlad data till teman som darefter
knots till teori, istallet for att de teman som identifieras ar drivna a priori av forskarens teoretiska
referensram (Braun & Clarke, 2006). Utifran studiens explorativa och induktiva design gjordes
enbart en dversiktlig och bred teorigenomgang fore intervjuerna och darefter en mer fullstandig
genomgang och teoretisk koppling efter att analysarbetet fardigstallts.

Enligt Braun och Clarke (2006) ar den tematiska analysen inte bunden till nagon specifik
epistemologisk ansats, utan kan héra hemma inom savél det realistiska som det konstruktivistiska
paradigmet. Denna studie &r positionerad inom det senare, dock inte i dess mest radikala form.
Utifran den konstruktivistiska ansatsen ansluter sig studien till en ontologisk relativism, dar hansyn
tas till hur individens tidigare erfarenheter, den sociala kontexten och interaktionen mellan
forskaren och deltagaren tillsammans formar deltagarens subjektiva verklighet (Ponterotto, 2005).
Denna hallning medfor att det inte ses som mojligt att na fram till ndgon objektiv verklighet utan att
verkligheten oundvikligen konstrueras av deltagarnas upplevelseprocesser. Den paverkan som
interaktionen mellan forskaren och deltagaren har ses inte som nagot negativt, utan som den process
som kunskapen genereras och upptacks genom. Det & genom denna process som en fordjupad
forstaelse for individens unika upplevelser och erfarenheter kan nas (Ponterotto, 2005). Forfattaren
har utifran detta narmat sig deltagarnas upplevelser av sin sjukdomstid och processen att atervanda
till arbetet efter sjukskrivningen som en subjektiv upplevelse som bl.a. formas av deltagarnas
historia, nuvarande kontext, upplevelsevarld och kontexten i intervjusituationen. Stress &r forvisso
ett fenomen med fysiologiska korrelat, men stressreaktionen medieras av deltagarens upplevelse-

varld och det &r denna upplevelsevarld tillsammans med deltagarnas subjektiva erfarenheter som
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studien syftar till att undersoka. Syftet har saledes inte varit att na objektiv, generaliserbar kunskap
utan att fa en fordjupad forstaelse for deltagarnas upplevda verklighet. Spraket har setts som ett satt
att fa tillgang till deltagarnas upplevelser, men som Polkinghorne (2005) papekar sa ar det som
individen beréttar inte identiskt med det denne upplevt och beréttelsen &r alltid ett resultat av
interaktionen mellan forskare och deltagare. Polkinghorne menar vidare att transkribering av
intervjumaterialet innebar att viss information gar forlorad, som exempelvis sprakliga nyanser i
tonfall och betoning av ord. For att halla sig sa nara materialet - och darmed ocksa deltagarnas
upplevelsevarld - som mojligt har intervjuerna inte transkriberats utan den tematiska analysen har

istallet genomforts utifran genomlyssningar av inspelningarna.

Deltagare

Studiens deltagare bestod av tio personer som genomgatt behandling pa Alnarps Rehabiliterings-
tradgérd. Av de tio deltagarna var &tta kvinnor och tvd man. Aldersfordelningen sdg ut som féljer:
en person befann sig inom aldersspannet 31-35 ar, tre personer inom aldersspannet 46-50, fyra
personer inom aldersspannet 56-60 och tva personer inom aldersspannet 61-65. Deltagarna fick
vidare sjélva uppge vilken diagnos de varit sjukskrivna for. Vissa deltagare uppgav flera diagnoser
och nedan redovisas vilka diagnoser som forekom och hur manga som uppgav dem: utmattnings-
depression forekom i fyra fall, utmattningssyndrom i tre fall, fibromyalgi i tva fall, posttraumatiskt
stressyndrom, depression, psykogen forvirring samt stressproblematik och utmattningssymptom i
ett fall vardera. Det bor dock noteras att vissa deltagare inte var helt sakra pa vilken diagnos de fatt.
Tre av deltagarna arbetade idag heltid, en arbetade 50% och var sjukskriven resterande tid, fem
uppbar heltidssjukersattning och en var pensionerad. Den person som var pensionerad hade inte
atergatt till arbetet efter sjukskrivningen, utan overgatt fran sjukskrivning till pension. I de fall
resultatet hanvisar till ”de deltagare som dr tillbaka i arbete” eller liknande hé&nvisar detta till de fyra

individer som idag arbetar heltid eller deltid.

Material

Intervjuguide och mp3-spelare med mikrofon.

Procedur

Utifran studiens syfte att undersoka saval framjande som hindrande faktorer for aterkomst till
arbetet var malsattningen att fa en sa stor bredd som mgjligt i materialet i forhallande till
rehabiliteringens utkomst. Deltagarna valdes darfor ut for att representera tva ytterligheter, personer
som haft utmarkande latt respektive svart att atervanda till arbetet efter sjukskrivningen. Detta

uppnaddes genom att personal pa Alnarps Rehabiliteringstradgard valde ut individer som enligt
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deras uppgifter antingen var tillbaka i arbete pa heltid eller fortfarande uppbar heltidssjukersattning.
Vidare skulle nagra ar ha passerat sedan deltagarna genomgatt behandlingen, detta for att det skulle
vara mojligt att ta del av deltagarnas erfarenheter av tiden som foljt darefter. Utifran dessa kriterier
valdes 17 individer ut som potentiella deltagare, som dérefter kontaktades per telefon av forfattaren.
11 av dessa tackade ja till att delta i en intervju, dock var en tvungen att avboka med kort varsel.
Bland ovriga sex personer avhojde fyra till att delta och tva lyckades forfattaren inte fa kontakt
med. Av de personer som tackade ja till att delta visade det sig att en arbetade halvtid och att en var
pensionerad, vilket skiljde sig nagot fran den ursprungliga malsattningen att deltagarna skulle vara
heltidsarbetande eller heltidssjukskrivna. Dessa inkluderades dock anda, eftersom deras erfarenheter
bedémdes bidra till materialets bredd. Samtliga intervjuer férutom tva genomférdes pa Alnarps
Rehabiliteringstradgard, med syftet att miljon skulle vara bekant och trygg for deltagarna. Av
praktiska skal genomfordes en intervju pa Institutionen for psykologi i Lund och en i deltagarens
hem. Vid den initiala telefonkontakten informerades deltagarna kort om studiens syfte. Innan
intervjun paborjades gavs sedan en nagot utforligare information om tillvagagangssatt och syfte
samt att deltagandet var frivilligt och méjlighet gavs aven for deltagarna att stélla fragor. Deltagarna
fick dven denna information i skriftlig form och fick underteckna ett informerat samtycke (se Bilaga
2). Infor intervjun betonades dven att syftet var att ta del av deltagarnas upplevelser och de
uppmanades darfor att beratta om allt som de sjalva upplevde viktigt, stort som smatt. Intervjuerna
varade mellan 27 och 74 minuter.

Infor intervjuerna formulerades en intervjuguide som stod for intervjuaren (se Bilaga 3).
Den semistrukturerade intervjun kraver att forskaren hittar ratt balans mellan att styra intervjun
utifran forskningsfragan och samtidigt ger deltagaren majligheten att tala oppet (Willig, 2001).
Vanligtvis anvands darfor en intervjuguide, som Kvale och Brinkmann (2009) menar kan innehalla
teman pa amnen som intervjun ska tacka av, eller mer detaljerat formulerade fragor. Om teman
anvands rekommenderar Willig (2001) att forskaren anda funderar dver majliga formuleringar av
fragor i forvag, for att inte riskera att bli alltfor styrande i intervjusituationen. Utifran dessa
foresatser formulerades en intervjuguide som tog avstamp i bakgrundsinformation samt nagra
overgripande fragor. Darefter utformades fem temaomraden: Rehabiliteringen, Individen,
Omgivningen, Arbetsplatsen och Samhallet och under varje temaomrade fanns forslag pa fragor
som kunde stéllas vid behov. Malséattningen for intervjuerna var att varje temaomrade skulle tackas
av i samtliga intervjuer, men att de fragor som stalldes kunde anpassas utifran varje enskild individ
och fragorna i intervjuguiden fungerade enbart som exempel. De fragor som formulerades kring
rehabiliteringen fokuserade framst pa behandlingen pad Alnarps Rehabiliteringstradgard, eftersom
detta var den behandling som samtliga deltagare hade gemensamt, men &ven fragor kring

upplevelser av andra behandlingar inkluderades. Forfattarens hallning under intervjuerna var i
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storsta mojliga man stalla 6ppna fragor samt efterfraga exemplifieringar och konkretiseringar av det
som berattades. Samtliga intervjuer avslutades med fragan om det fanns nagot som intervjuaren inte
fragat om som deltagaren tyckte var viktigt att fa med, for att minska risken att ga miste om
vardefull information utifran begransningar i intervjuguiden.

Nar samtliga intervjuer var genomforda valdes tva intervjuer slumpmassigt ut for vidare
analys. Den tematiska analysen utférdes pa en semantisk niva, vilket innebar att fokus for analysen
lag pa det deltagarna explicit uttryckt och inte pa vilka underliggande antaganden och strukturer
som kunde ténkas ligga bakom deras utsagor (Braun & Clarke, 2006). Det forsta steget i
analysarbetet var en genomlyssning dér idéer kring vad som var intressant och relevant i materialet i
forhallande till studiens syfte nedtecknades. Efter detta gjordes, som ett andra steg, en andra
genomlyssning dar samtliga utsagor som bedémdes signifikanta i forhallande till syftet skrevs ned.
Dessa utsagor kodades utifran deras innehall, dar varje kod utgjorde en kortfattad beskrivning av
vad de olika utsagorna handlade om. | denna fas féljdes Braun och Clarkes (2006) rekommen-
dationer om att koda for sa manga potentiella teman som majligt, inkludera omgivande data i de fall
detta beddmdes relevant for att inte riskera att forlora viktig kontextuell information samt att dven
inkludera utsagor som motsager huvudsparet i berattelsen. Det tredje steget var att organisera
materialet utifran de olika koderna och undersoka relationen mellan olika koder for att se om olika
koder tillsammans bildade teman. Utifran detta steg bildades 13 teman. Det fjarde steget var att
granska respektive tema for att se om de samlade utsagorna under varje tema bildade ett
sammanhallet monster. Ytterligare en genomlyssning genomfordes i detta steg, med avsikten att
undersdka hur val respektive tema fungerade i relation till helheten samt skriva ned eventuella
utsagor som missats vid tidigare genomlyssningar. Efter detta steg exkluderades ett tema som inte
bedomdes relevant i forhallande till studiens syfte. De 12 teman som utgor studiens resultat valdes
saledes ut pa grundvalen att de bedémdes relevanta i forhallande till studiens syfte, att varje tema
innehdll utsagor som bildade ett sammanhallet och meningsfullt monster, sarskilde sig fran dvriga
teman samt att de fangade relevanta aspekter forhallande till materialet som helhet. Darefter
lyssnade forfattaren igenom resterande atta intervjuer och nedtecknade samtliga utsagor som
berérde dessa teman i respektive intervju. Dessa intervjuer genomlyssnades i de flesta fall endast en
gang, men i ett fatal fall bedomdes det nodvandigt med ytterligare en genomlyssning for att
sékerstélla att samtliga relevanta utsagor inkluderats. Det femte steget var att l4sa igenom samtliga
utsagor under respektive tema och skriva en kort sammanfattning for att sékerstélla att temat var
tillrackligt specifikt for att sammanfattas med nagra meningar, samt att namnge temat. Slutligen
sammanstalldes en detaljerad analys med medfoljande citat. | vissa fall har sma justeringar av
citaten genomforts, med syftet att bibehalla deltagarnas anonymitet eller 6ka lasbarheten, men inga

forandringar som pa nagot satt paverkat inneborden i utsagorna har gjorts.
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Resultat
Nedan presenteras de 12 teman som utgor studiens resultat. | de citat dar bade deltagarens och

intervjuarens utsagor ingar har deltagarens utsaga markerats med ett D och intervjuarens med ett I.

Att hitta en plats

Det mest framtrddande temat, som berdrdes i samtliga intervjuer, handlade om vikten av att finna en
plats att atervanda till efter sjukskrivningen. Sjukdomen medfor i manga fall en omvardering av
livssituationen och for att lyckas atervanda till arbetet kravs det att man hittar nagonting att
atervanda till, som passar de forandrade forutsattningar som finns. En av deltagarna, som idag ar
tillbaka i arbete, beskriver den vilsenhet hon upplevde och som ocksa forsvarade hennes

tillfrisknande innan hon fatt klart att hon skulle fa ga en utbildning hon énskade ga:

Och da var det ju, tror jag mycket, att jag inte kom vidare, det var just innan det blev 16st med att
jag fick ga den har utbildningen. Nar allting var tomt, man star dar alldeles sjalv, vad ska man
gora, vart ska man ta vagen.

Huruvida man lyckas hitta en plats och hur den platsen ser ut tar sig olika uttryck i de olika
berattelserna. Tva av deltagarna som idag atervant till arbetet insag att de inte klarade att atervanda
till den tjanst de hade innan sjukskrivningen och valde déarfor att skola om sig och bérja med

nagonting helt nytt. S& har beskriver de sina beslut att vélja en ny bana:

Och...sd min...min motivator var ju egentligen bara att kom ut och gér nagonting, sa kan du ga
tillbaka till det (gamla arbetet) sen...trodde jag. Och det kan jag sakert. Men nu vill jag inte, for nu
har jag hittat en annan vag. Men...da klarade jag det inte. Och da var det ju att valja pa att
antingen ga annu langre sjukskriven och fortsatta ga pa olika rehabiliteringar eller att géra nagot
annat sa lange. Sa da gjorde jag nagot annat.

Jag insag ganska snabbt att det yrke jag hade och den laggningen som jag har som person, det
passar liksom inte ihop, sa jag bestamde mig nastan da att jag inte skulle tillbaka till mitt gamla
jobb.

De tva andra deltagare som idag arbetar atervande till de jobb de hade innan sjukskrivningen. De
beskriver de svarigheter som kan finnas med detta, nar kollegor forvantar sig att man ska fortsatta
arbeta i samma takt som man gjorde innan sjukskrivningen och hur det da kan vara svart att saga
ifrdn och satta granser. Men en deltagare beskriver dven fordelarna med att atervanda till kollegor

som man kanner sedan tidigare:

...alltsd vi ar som ett kompisgang. Sa det var anda ganska enkelt tror jag i forhallande till om man
hade kollegor som man inte kande sa val, att sdga att jag pallar inte idag, jag maste kora hem och
ldgga mig nu och sa. Det kéandes inte jobbigt sa, oftast inte. For att man kande varandra vél och de
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visste vad som hade hant och sa.

De personer som fortfarande &r sjukskrivna beskriver de svarigheter som finns att hitta ett arbete i
ett samhélle med en arbetsmarknad som staller hoga krav pa individen. Klarar man inte att
atervanda till den arbetsplats som en gang bidragit till sjukdomen &r det svart att hitta en ny
anstéallning med en sjukskrivning i bagaget, séarskilt om man dessutom narmar sig pensionsaldern,
vilket flera av deltagarna gor. Behovet av att hitta en arbetssituation som ar anpassad till de
kvarvarande begransningar som sjukdomen kan ha medfort, som att man exempelvis inte klarar av

att arbeta heltid, minskar utbudet ytterligare:

Sen har jag méarkt att samhallet &r inte riktigt berett att ta emot en som inte &r hundraprocentig.
Och jag har forsokt vara arlig nar jag har sokt olika anstallningar, men markt att arbetsgivarna
drar 6ronen at sig om jag sager att jag klarar inte en hundraprocentstjanst, for da skulle jag lura
bade er och mig. Och den é&rligheten har val resulterat i att det har varit svart att f4 nagonting
(...)Det kan jag val kanna att samhallet...arbetslivet vill inte ha mig, mycket...delvis pa grund av
min alder. Tyvarr ar det sa. (...) plus ett CV de sista nio aren som sjukskriven, det ar...jag ar
dodsdomd pa arbetsmarknaden, det ar bara sa. Oavsett vad man formellt tycker sa ar verkligheten
san.

Men...och litegrann alder, att liksom, vem vill ha mig liksom. Och sa har det gatt ett ar till och
liksom...nu ar jag snart 60 och...ja, det &r ju ett tramsigt resonemang pa ett satt men det ar ju
ocksa ett verkligt resonemang pa ett satt. Att...jag vet inte riktigt var jag...var jag skulle platsa.

For vissa tycks de negativa erfarenheterna av saval den arbetssituation som lett fram till
sjukskrivningen som av att befinna sig utanfor arbetsmarknaden lett till en k&nsla av uppgivenhet.
Tva av deltagarna beskriver hur sjalvkanslan fatt sig en torn och hur de darfor inte vagat sig soka

nagot nytt jobb. En person forklarar varfor hon inte séker nagot arbete sa hér:

Det ar val nagon radsla att jag inte skulle duga. Att de...att liksom, vem tror du...alltsa litegrann
det dar jante, vem tror du att du ar, komma har och har varit sjukskriven s& och sa lange, vad kan
du som inte den har 35-ariga kvinnan kan. Att bli bortsallad. D& sallar jag vl hellre bort mig sjalv.
Deltagaren tror sig inte ha tillréckligt mycket att erbjuda for att kunna konkurrera med yngre
sokande och ger darfor upp i forvag och véljer att inte séka nagot jobb, for att undvika risken att blir
refuserad.

Kontroll Gver arbetet

En viktig aspekt av det arbete man atervander till tycks vara att det finns en hog grad av kontroll
over arbetssituationen. Att atervanda till arbetet ar en process som praglas av kvarvarande fysiska
och psykiska begransningar och fluktueringar i maendet och det tycks darfor vara viktigt att kunna
anpassa arbetet efter dessa forutsattningar. Kontroll dver arbetssituationen innefattar mojligheten att

paverka saval arbetstider som arbetsuppgifter och sju av tio deltagare berér detta tema. Tre av de
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fyra deltagare som atervant till arbetet har haft en hog grad av kontroll Gver den egna

arbetssituationen.

I: Hur stora mojligheter hade du att paverka din arbetssituation nar du arbetstranade och gick upp
i arbetstid?

D: Jattemycket. Helt och hallet. Alltsa det var ju jattebra(...) Och det...ja...ja, jag fick ju forfoga
over det helt...alltsa omfattningen hade vi val bestamt. Hur manga dagar, eller sa, hur manga
timmar i veckan det var. Men nér och sa...det var jattebra(...) upplagget kunde jag ju gora helt
sjalv.

Deltagaren beskriver sina positiva erfarenheter av en situation dar de yttre ramarna var satta, men
dar hon sjalv kunde paverka nar hon skulle arbeta. Finns en hdg grad av kontroll Gver
arbetssituationen sa tycks man aven kunna hantera stora krav. Detta illustreras av att tva av de
personer som atervant till arbetet har haft arbetssituationer som inneburit en stor press, en har
arbetat med provisionsbaserad 16n och en som egenforetagare. Detta har dock fungerat val tack vare
att arbetsformerna dven inneburit att de haft stora mojligheter att sjélva forfoga dver sin tid. Vikten
av att kunna anpassa sin arbetsdag utifran de egna forutsattningarna beskriver dessa deltagare sa

hér:

Jag har insett att jag har svart nar nagon annan ska styra mina tider eftersom jag inte...vet hur jag
mar da.

Samtidigt kunde jag ju lagga upp dagarna lite, okej hade jag bokat kunder sa kunde jag ju inte
avboka dem men jag behdvde inte fullboka dem sadér, sa dar var andningshal, kan man saga, under
dagarna.

Erbjuds inte dessa mdjligheter fran arbetsplatsens sida sa stélls det hdga krav pa att individen sjalv
formar satta sina granser, vilket den fjarde deltagaren som lyckats komma tillbaka till arbetet, utan

att ha haft nagon storre mojlighet att kontrollera sin arbetssituation, beskriver:

I: Har du nagra tankar om vad du skulle ha velat att de (arbetsgivaren) skulle ha gjort annorlunda?
D: Alltsd, det ar ju saddana har saker som att man skulle mycket véal kunna ge den som har varit
dalig storre ett inflytande pa vad man &r beredd och orkar med. Utan att kdnna att man riskerar
nagonting. Det &r...det skulle jag vilja. Alltsa, en sadan sak som, jag undervisar ju valdigt mycket .
Orkar jag med nya kurser eller kunde jag ta sadant som jag gjort innan, eller vad det nu kunde
vara. Eller skulle jag bara handleda eller ndgonting sant dar. Men det fanns liksom inte nagonting
sant. Utan det var liksom bara pang sa, och jag sjalv fick ta ansvar for att sétta stopp.

Att ha kontroll 6ver sin arbetssituation verkar dock inte alltid vara tillrackligt for att lyckas
atervanda till arbetet. Bland de som fortfarande ar sjukskrivna sa ar det tva deltagare som haft
mojligheten att styra Gver sin arbetssituation nar de arbetstranat, men anda inte kunnat atervanda till

arbetet. En av dessa beskriver sin upplevelse av detta sa har:
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Alltsa, jag hade en jattebra chef som sa att nu far du ta tva stycken besok pa en dag, inget
mer(...)sa da hade jag valdigt, liksom kontroll pa det lilla jag gjorde pa nagot satt(...)och det var
bra, men jag var ju sjuk, alltsa jag var slut. (...) darfor att hur kul det &n &r, sa ar det inte sa att man
gar dit och ar frisk i tva timmar, om man nu inte mar bra. Eller gar dit och &r frisk i en timme ens.
Utan den timmen blir ocksa praglad av att man faktiskt inte mar bra. Sa det ar inte sa att man bara
kan korta tiden och séga att jamen, nu klarar jag det har, nu klarar jag en timme om dagen.

Deltagaren beskriver hur hon upplevde sig ha kontroll 6ver de arbetsuppgifter hon atog sig, men att
detta inte var tillrackligt eftersom arbetet d4nda praglades av hennes patagliga brist pa energi. Hon
menar ocksa att en reducerad arbetstid inte var nog eftersom sjukdomen paverkade henne standigt.
En annan deltagare som idag &r sjukskriven beskriver vidare vad det ar som gjort att han Klarar att

volontérarbeta nagra timmar varje vecka:

...och dar daremot paverkar jag till 110 procent vad jag gor och inte gor. Kénner jag tio éver nio att
sd, nu var det bra den har dagen, nu gar jag, sa gar jag. Nu har det inte hant sa, det behover inte
vara sa dramatiskt, men jag har den mojligheten. Hela tiden. Kéanner jag dagen innan eller pa
morgonen att nej, jag mar inte bra idag sa kan jag bara ringa och saga det att idag kommer jag
inte, det &r okej. Och jag vet att det &r okej, jag vet att jag kan komma dit ndsta dag utan att det ar
nagot konstigt, eller kdnna mig som en svikare eller nagonting. Det ar val som ett arbetsliv sa som
jag skulle vilja att arbetslivet skulle se ut, sa kan jag beskriva det.

Att ha en hog grad av kontroll dver arbetssituationen tycks saledes vara en bidragande faktor till att
kunna atervanda till arbetet, d&ven om det inte i sig varit tillrackligt for alla deltagare. Framforallt
tycks det inte primart vara arbetets omfattning, alltsd antalet timmar man arbetar, som ar det
viktigaste, utan att arbetet ar préglat av mojligheten att sjélv styra 6ver sina arbetstider och vilka

arbetsuppgifter man tar sig an.

Bristfalligt bemétande fran samhallet

Atta av tio deltagare har upplevt brister i det bemdtande som de fatt frn samhallsfunktionerna
under sin rehabilitering. Méanga har mott en okunskap inom sjukvarden, forsakringskassan och hos
arbetsgivare infor vad sjukdomen innebér och hur den ska hanteras. Som en konsekvens av detta

foljer brister i det stod som erbjudits:

Det var ju sa har pd min arbetsplats, nar jag forsvann darifran...sa var det aldrig ndgon som
ringde mig. De...det var julfester, det var...alltsd sa...det var aldrig ndgon som ringde ens och
fragade om jag ville komma. Jag kande liksom att de bryr sig inte langre, jag var bara, jag var inte
intressant, alltsd som person. Det var bara mina arbetsuppgifter, alltsa det jag utférde som var det
viktiga(...)Fran arbetsgivaren har det inte varit nagot stod alls(...) Jag ar forbrukad, darfor finns
det inget intresse langre.

Citatet ovan speglar franvaron av stod fran arbetsgivaren under sjukdomstiden, men dven den
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besvikelse som deltagaren upplevt nar arbetsgivaren inte visat nagon som helst omsorg om henne
som person. Denna upplevelse av krankande behandling delas dven av en manlig deltagare i

kontakten med forsakringskassan:

Och sa tyckte en handlaggare pa forsékringskassan, att det har haller ju inte, att du gar har och
kostar samhéllet pengar bara, du maste ju gdra nagonting. Precis som att det var en lang semester
jag hade haft i de har aren. Sa...man satte mig pa att salja begagnade damklader(...)och det &r inte
det att jag inte kan férnedra mig och ta sdmre jobb, jag kan jobba som stadare eller vad som helst.
Det har inte med status eller karriar att géra. Men att bli tvingad pa nagonting, som jag inte
Overhuvudtaget namnt att jag ville gora.

Ytterligare deltagare vittnar om hur okunskapen infor sjukdomen resulterat i en nonchalans infor
deras situation och manga kan ge exempel pa nedlatande kommentarer som de fatt utstd fran
personer de maétt inom varden, pa arbetsplatsen eller pa forsakringskassan under sin sjukskrivning. |
den utsatta situation som deltagarna befunnit sig i under sin sjukdomstid emottas dessa
kommentarer valdigt hart och tycks etsa sig fast i deltagarnas minne. Tva av deltagarna berattar om

foljande episoder vid kontakt med varden:

Sen namnde jag till honom nar jag skulle fa en ny omgang pa Alnarp, vad han trodde om det, tror
du att det hjalper mig? Tror jag det, vem skulle inte det hjalpa att...lyssna pa Vivaldi och bladdra i
persilja”, sa han. Det gjorde att jag slutade ga hos honom(...)sa jag blev véldigt, valdigt besviken
pa honom. For jag tankte, ar det bara inbillning det har jag har? Ar det bara s att jag njuter och
det &r skont?

Han...doktorn tyckte att ja, det var vél inte nodvandigt att ga tillbaka till jobbet nar jag var 61
ar(...) och da sa sager han sa héar att "ja, men din man han tjanar val sa bra sa det behéver vél inte
du ga och jobba, utan da kan véal du vara hemma". Och da vart jag lite arg och sur pa det for jag
tyckte inte det hade med saken att gora. Det & mig det handlar om som person.

Citaten visar pa den besvikelse och ilska som véackts infor de kommentarer som vardpersonalen
fallt, vilket till och med resulterat i en avbruten kontakt. Den bristande forstaelsen lagger med andra
ord hinder for rehabiliteringen och minskar fortroendet for varden, utéver de negativa kanslor som
det vécker hos patienterna. En annan faktor som forsvarat tillfrisknandet for vissa individer ar
forsékringskassans bristande flexibilitet. Oron och osékerheten kring om man exempelvis kommer
att fa sin sjukersattning eller den rehabilitering man har behov av har 6kat stressen i den redan

utsatta situation som deltagarna har befunnit sig i, vilket nedanstaende citat illustrerar:

Det som var stressande under den h&r perioden och som inte ka&ndes bra, det var ju
forsakringskassan. Att liksom, nar man hade gatt, jag gick ju i tva 8 veckors perioder. Efter den
forsta, far man fortsatta, far man inte fortsatta? Man kande att man var inte tillrackligt stark for att
std pa egna ben...och deras oflexibilitet till att kunna hitta individuella I6sningar. Jag fick igenom
mina tillslut va, men det var ganska jobbigt.
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Socialt stod

Att ha ett socialt stod ar ndgot som atta av tio deltagare lyfter fram som en betydelsefull faktor i sitt
tillfrisknande. Nar det galler att atervanda till arbetet sa tycks det som att det framforallt &r stod fran
nagon som befinner sig i en position att ge konkret hjalp som ar viktigt, att det finns nagon pa
arbetsplatsen, inom varden eller pa forsakringskassan som stiller upp genom rehabiliterings-
processen, som ar lyhord, tror pa och stéttar en nar man ar som mest utsatt och som kan hjalpa en
att hitta en individuellt anpassad situation. Tva av de personer som atervant till arbetet beskriver

sina positiva upplevelser av kontakten med lékare som stéllt upp for dem:

Sa hon var nog valdigt fokuserad pa Alnarp, den har lakaren och hade goda erfarenheter av
kollegans behandling déar. Sa det sa hon néastan direkt, "du ska till Alnarp" liksom. Och sa lyckades
hon med det(...)Det &r nog viktigt med en lakare som vet, som vagar trycka pa lite.

Han ar skitbra, min lakare som jag har gatt till. Han &r otroligt lyhord och ar ingen pillerlakare
direkt. Alltsa...han vagledde mig tillbaka kan man ju séga.

En tredje deltagare som ar tillbaka i arbete beskriver betydelsen av det stéd hon fatt, i hennes fall

fran forsakringskassan:

Forsakringskassan har varit helt fantastisk alltsa, jag har haft ett sant stod av forsakringskassan.
Det var de som hittade detta (Alnarps Rehabiliteringstradgard) och kontaktade mig och tyckte att
det skulle vara bra for mig(...)Det har varit en dialog hela tiden tycker jag. Nar det da visade sig att
jag skulle vara héar langre sa godkénde de det.

Awven chefen lyfts fram som en betydelsefull person:

D: Och det ar min chef som har sammankallat métena, han &r...den béste till att...att fa saker och
ting gjorda liksom.

I: Det later som att du haft ett valdigt bra stod dar?

D: Ja, det har varit raddningen. Jag vet inte om... om jag inte hade blivit trodd pa eller...for jag
menar det ar...det ar langt ifran att folk kan forsta det har alltsa.

Ovanstaende citat visar dven pa vikten av att bli tagen pa allvar, att nagon tror pa en och visar
forstaelse for ens situation, utdver den rent praktiska hjélp som kan behdvas. Att ha kollegor som
stottar och forstar lyfts ocksa fram som en tillgang nar man vl ar tillbaka pa arbetsplatsen. Vidare

ar stod fran familjen en positiv faktor som flera deltagare vittnar om. En deltagare sager att:

...det &r ett otroligt stod som jag har fatt fran anhoriga, speciellt min fru och mina barn.

Socialt stod fran familj och vanner tycks dock framforallt vara av vikt for tillfrisknande och ett 6kat
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valmaende och inte specifikt ha betydelse for att atervanda till arbetet. Detta illustreras bl.a. av
citatet ovan, som ar representativt for flera deltagares utsagor. Deltagarna talar ofta om stodet fran
familj och vanner pa ett mer generellt plan, medan de kan ge konkreta exempel pa hur stod fran
arbetsgivare eller vardpersonal hjalpt dem att komma tillbaka till arbetet. Arbetsgivare,
vardpersonal och personal pa forsakringskassan befinner sig i positioner att ge konkret hjalp till de
sjukskrivna och darfor tycks det vara av stor betydelse att komma i kontakt med nagon som staller
upp med den hjalpen for att lyckas atervanda till arbetet. Aven om ménga deltagare kan ge exempel
pa negativa upplevelser av bemotandet fran varden, arbetsgivare och forsakringskassan sa tycks
saledes de positiva erfarenheterna fran dessa kontakter vara av annu storre betydelse nar det galler

aterkomst till arbetet.

Pressen att komma tillbaka
Tre av de deltagare som fortfarande ar sjukskrivna vittnar om negativa upplevelser av den press de

kéant pa att de ska komma tillbaka till arbetet. En deltagare reflekterar 6ver risken att bli utférsakrad:

Sen ar det kanske sa att...alltsd, jag vet inte men det ar en tanke jag har att skulle man bli
utférsakrad, da har man ingen press pa sig langre. Alltsa, man har ingen press att man ska prestera
att bli frisk och prestera att komma ater till arbetslivet eller vad det nu &r som man ska aterkomma
till...och da kanske man kommer att bli béattre.

Denna deltagare upplever att pressen pa att komma tillbaka i sig blir en stressor och funderar over
att mojligheten att tillfriskna kanske Okar om denna stressor forsvinner. En annan deltagare

beskriver sin dnskan att fa en paus fran alla krav:

D: Fast jag har ju aldrig kant under hela den héar tiden att jag liksom har fatt lov att vara ifred,
eller hur man ska uttrycka det. Alltsa jag har inte fatt lov att bara vara hemma. Jag har absolut inte
varit bortgldmd, eller utanfor. Faktiskt.

I: Hur upplever du det?

D: Alltsa, forsta reaktionen...det har varit sa stor kamp i sa manga ar(...)Men, det hade varit battre
att slippa den har otroliga kampen som det har varit. Tror jag. Jag vet inte.

I: Hur tanker du att det rent konkret skulle ha kunnat se ut?

D: Om jag hade fatt lov att bli sjukskriven ett halvar.

I: Det har du aldrig varit under nagon period?

D: Nej , det har jag faktiskt inte varit, utan det har hela tiden varit det har att man maste ga
tillbaka, man maste ga tillbaka, man maste ga tillbaka. For annars hander det och det och det.
Och...det &r klart att det ligger nagonting i det, men det &r inte kul att jobba och vara sjuk, det ar
inte det(...)Och i det laget tror jag, alltsd nar jag ser tillbaka, sa tror jag att for min del s& hade det
nog varit battre att fa lov att liksom bara vila ett tag. For jag langtade jattemycket efter det, men
jag fick det aldrig.

Deltagaren beskriver baksidan av sin arbetsgivares och ldkares engagemang, som blir
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kontraproduktivt eftersom det hon behovt var tid for aterhamtning. Utsagan vittnar om vikten av att
sjalv ha mojlighet att paverka sin rehabilitering, eftersom behoven kan vara olika for olika individer.
Det finns saledes ingen universallosning, utan ar nédvandigt med en lyhordhet fran de parter som &r

inblandade i rehabiliteringsprocessen.

Ett Okat sjalvomhandertagande
En av de mest framtradande lardomarna som deltagarna tycks ha tagit med sig fran tiden pa Alnarps
Rehabiliteringstradgérd ar vikten av ett dkat sjadlvomhandertagande. Atta av tio deltagare beror detta

tema. En deltagare beskriver det som att:

...nar man aker flyg sa séger de ju alltid att man ska satta syrgasen pa sig sjalv...jag tror faktiskt
att det var héar vi pratade om det nagon gang...forst, innan man satter pa sitt barn...syrgasmasken.
Och nar jag flog forsta gangen med min son som var da sju manader sa tyckte jag att det var det
dummaste jag hort, jag skulle aldrig gora sa dven om de sa det. Men den bilden, att for att kunna ta
hand om andra, och for att kunna vara bra fér andra sa maste jag ta hand om mig sjalv.

Deltagaren beskriver en forandring i sitt satt att tdnka, d&r hon insett vikten av sjadlvomhander-
tagande for att forma finnas dar och ta hand om andra. Sjalvomhandertagande handlingar har blivit
en integrerad del av livet for manga deltagare, en nédvandighet for att de ska klara av sitt arbete och
sin vardag. Manga ar mer kansliga for stress idag an de var innan sjukskrivningen, men de har lart
sig k&nna igen signalerna och vet hur de ska gora for att hantera stressen. Avslappningsévningar, att
ge sig sjalv tid for vila och aterhamtning och att vara ute i naturen ar exempel pd konkreta
stresshanteringsstrategier. De deltagare som é&r tillbaka i arbete beskriver hur de tar hand om sig

sjélva nar det blir for mycket:

Jag ska satta ner min pauspinne och stanna upp och ta det lugnt. Jag ska ta tag i mina
avslappningsovningar mer aktivt, jag gor det men inte lika regelbundet nu(...)Naturen, fortsatt
promenera mycket i naturen.

Men dér tror jag att jag tanker mer an mina kollegor pa att nu skiter jag i detta, nu satter jag mig
har i fem minuter och bara blundar, eller gar ut eller sa(...)Fysisk nedvarvning var i alla fall en bra
grej for mig. Och motion, jattemycket motion.

Framforallt ett ord, som jag aldrig kommer gldmma, det &r mikropauser. Det har jag tagit till mig i
allra hogsta grad.

Jag kor avslappningsévningar, jag gar pa yoga. Jag...far dra ner det helt enkelt, far dra ner pa
jobbet.

Aven de deltagare som fortfarande ar sjukskrivna berér vikten av att ta hand om sig sjalva, men

resonemanget kring detta ar inte alltid sa djupgaende och det kan ibland saknas konkreta exempel
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pa strategier. Tva deltagare resonerar kring att det finns utrymme for forbattring:

Framforallt har jag val lart mig att lyssna mer pa mig sjalv...inte fullt ut men en bra bit pa vag i
alla fall.

Det kan man ju sdga att jag har fatt ut av Alnarp, just det har med att tanka pa mig sjalv lite mer. |
alla fall lite mer.

En annan deltagare berattar om de svarigheter hon har att sétta sitt eget valmaende i forsta rummet:

...utan det var ju jag sjalv som...liksom...var slavdrivaren om man séager va. Och sa har jag ju
alltid varit tyvarr. Att jag har alltid pressat mig valdigt mycket och...ja tagit tag i saker och...istéllet
for att vanta va, sen om det varit hemma eller pa jobbet, sa istallet for att vanta sa har jag tagit tag
i det direkt(...)och det ar jattesvart att fa det beteendet att helt plétsligt andra sig, for da blir jag ju
en annan &n jag egentligen ar ju.

Att pressa sig sjalv ser deltagaren som en del av sin personlighet och hon upplever det darfor svart
att andra detta beteende. Hon beskriver aven hur detta blev ett hinder fér henne nér hon skulle

arbetstrana:

Sa jag pressade mig sjalv da fem dagar i veckan...alltsa den forsta tiden, tills en dag da jag liksom
inte, jag var tillbaka till alla de har kanslorna som jag hade innan jag blev sjukskriven fér min
utmattningsdepression.

Att uppnd ett Okat sjalvomhandertagande tycks siledes vara en forutsattning for att klara att
atervanda till arbetet, eftersom sjukdomen lett till en 6kad kanslighet for stress och man annars
riskerar att vara tillbaka i samma situation som féranledde sjukskrivningen. Det ar nédvandigt att
kunna kanna igen signalerna pa stress och ha tillgang till konkreta strategier, i form av
sjdlvomhdandertagande handlingar, for att hantera den och darmed undvika dverbelastning. Vikten
av sjalvomhandertagande &r nagot som de flesta deltagare tagit med sig fran tiden pa Alnarps
Rehabiliteringstradgard, men for vissa tycks insikterna vara mer djupgaende och integrerade i

vardagen an for andra.

Att satta granser

Som en del av ett Okat sjalvomhandertagande &r vikten av granssattning uppmarksammad av atta av
tio deltagare. | ytterligare en intervju forekommer temat ur en annan vinkel, ndmligen hur bristfallig
grénssattning orsakat problem for deltagaren. Att kunna prioritera bland aktiviteter, sdga nej och
fokusera pa sadant som far en att ma bra har blivit en nodvandighet for att deltagarna ska hantera
sin vardag. | manga fall har en bidragande orsak till sjukdomen varit deltagarnas bendgenhet att

alltid stalla upp, ha manga bollar i luften och ta tag i saker direkt och de tampas med svarigheter att
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andra detta beteende. Dock beskriver manga hur de idag blivit battre pa att satta granser:

...att jag har liksom for manga bollar i luften och alldeles for mycket socialt...roligt. Men som jag
inte, man hinner ju inte hur mycket som helst. Lite sant jag tanker, ja, just det, nu ar jag dar igen.
Nu har vi det och det och det och de och de och de och sa far jag liksom borja stryka.

Da har jag tackat ja till for mycket, kanske kvallsaktiviteter eller traffa for manga vanner pa kort tid
ocksa ska man fa in det och sen sa ar det ja...da drar jag i handbromsen. Jag tycker inte det ar
besvarligt att saga till vanner att just nu ar det for mycket, sa att nu kommer inte jag.

Citaten ovan visar pa hur deltagarna anvander granssattning som en stresshanteringsstrategi nar de
upplever att tempot borjar bli for hogt. Andra deltagare har en mer preventiv strategi, dar de

forsoker planera och prioritera i foérvég for att undvika éverbelastning:

Framforallt sa sager jag ju nej till uppdrag idag. Ja...till exempel sa var det ju val i sondags, jag
har alltid varit valforattare innan, men efter Alnarp sa sa jag nej tack. Alltsa, mangder med sadana
saker som jag har sagt nej till darfor att jag kénner liksom att risken ar att spiralen borjar satta
igang uppat igen.

Sen generellt s& planerar jag sallan in mer &n tva aktiviteter per dag...vissa perioder bara en. For
att...det ar sant som jag har lart mig nu med framférhallning, har jag nagonting pa férmiddagen sa
ska jag inte ha nagonting pa eftermiddagen, om det ar nagot stort.

Att sétta granser verkar dock inte helt oproblematiskt n&r omgivningen &r van vid att man alltid
stéller upp och vissa deltagare verkar brottas med en upplevelse av att det kan uppfattas som

egoistiskt att satta sina egna behov i férsta rummet:

Jag forsoker tanka pa att...det ar viktigt att forsoka ha kvalitet pa det liv jag lever nu. Och det har
har inget med egoismen att gora utan...for min egen sjalvkénsla. Jag menar jag trampar inte pa
andra genom mitt satt att tdnka, utan det ar att jag forsoker varna om mig sjalv att jag inte ska gora
mig sjalv illa. Genom att lara mig saga nej bland annat, som &r en svar konst.

En annan deltagare beskriver dven hur hennes svarigheter att satta granser har fatt henne att ata sig

ett uppdrag som hon egentligen inte ville ha:

Och sa hade jag nu valt da att sluta jobba for att jag skulle ha en frihet till att géra vad jag ville
gora. Da blev detta liksom lite for mycket tvang. Sa darfor sa jag att nej, jag vill inte bli
klubbmastare. Och sen ringer person tva och jag sager nej forst och sen sa vet jag inte, jag vet inte
vad hon sa som gjorde att jag sa okej da. Sa jag tog pa mig det, som jag egentligen inte ville.
Darfor att jag kanner da igen att det ar for mycket.

Att uppna en okad granssattning tycks saledes inte vara helt oproblematiskt for deltagarna, som i
manga fall tampas med kraven bade fran sig sjalva och fran sin omgivning pa att stilla upp och pa

att delta i olika sammanhang. For de deltagare som inte langre &ar sjukskrivna tycks det dock vara en
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lardom som &r nddvéndig for att de ska klara av att arbeta. Att kunna begransa sig ar dven en viktig
faktor for de deltagare som fortfarande ar sjukskrivna, for att de ska klara sin vardag och uppna ett

Okat valbefinnande.

Locus of control

Detta tema ror i vilken man deltagarnas beréattelser avspeglar en kansla av att sjalv kunna paverka
sin situation eller om detta i hég grad upplevs vara styrt av omgivningsfaktorer. Atta av tio
intervjuer innehaller utsagor som pa nagot satta avspeglar en inre eller yttre locus of control.
Framforallt &r det de deltagare som &r tillbaka i arbetet som i hog grad tillskriver detta till sig sjalva.

En deltagare som idag arbetar uttrycker det sa har:

Att se mig sjalv, se mig sjalv i ett centrum, att det ar jag som kan paverka mycket. Och att det &r
min vilja som styr, dvs. att jag da kan styra att inte gora saker. Jag kan bestamma sjalv att jag vill
gora detta men inte detta.

Deltagaren beskriver sin upplevelse av att sjalv kunna paverka sin situation, i detta fall i forhallande
till grénssattning, déar hon sjalv valjer vilka sammanhang hon vill delta i. Andra deltagare som &r
tillbaka i arbete framhaller en inre drivkraft, sin installning till att vilja bli frisk och att de sjalva
varit delaktiga i att fa igenom beslut under rehabiliteringsprocessen som faktorer som bidragit till att

de idag ar tillbaka pa arbetet.

Den allra viktigaste faktorn tror jag &r mina tankar om att vilja bli frisk.

Kanske framforallt drivkraften var val att...min personlighet passar liksom till...har passat till att
jobba. Det &r nog det som ar det viktigaste.

Jag lag vél i och for sig pa en hel del sjalv, for jag kande att sa har ska man inte ha det.

Vilka faktorer deltagarna framhaver som gynnsamma &r saledes olika, men gemensamt for dem ar
att de syftar till inifrin kommande egenskaper som kan tankas spegla en inre locus of control. | viss
man skiljer sig detta fran de deltagare som inte ar tillbaka i arbete, som i hogre grad tillskriver sin

situation till omgivningsfaktorer. Nedan féljer citat fran deltagare som fortfarande ar sjukskrivna:

For det var ingen som beréattade for mig att jag skulle ta det lugnt och k&nna mig for och sa.

Hade jag blivit erbjuden nagonting, sa nagon ringde upp mig och sa vi vill ha dig, vi behdver dig,
da hade jag...da hade jag haft mod att prova. Men sa funkar det ju inte riktigt.

Ovanstaende citat visar pa hur deltagarna alagger omgivningen att hjalpa dem, fér den ena genom

att uppmarksamma henne pa sina granser och for den andra genom att hjélpa henne ta steget ut pa
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arbetsmarknaden igen. Samtidigt tycks det finnas en medvetenhet om att detta inte alltid &ar
konstruktivt och att den hjalp de efterfragar kanske inte alltid kan erbjudas. En deltagare talar om
vem ansvaret ligger pa for att hon skulle ha fatt vara en langre tid pa Alnarps Rehabiliterings-

tradgard, vilket hon anser sig ha behovt:

Och...skulle nagon...fragan ar, skulle ndgon annan ha sett det? Skulle man kunna séga att mina
doktorer som jag har haft kontakt med, skulle de kanske ha forstatt och forsokt och lett in mig pa ett
sadant spar? Det vet jag inte. Jag kanske skulle ha dnskat mig det...

I vilken grad man upplever sig kunna paverka sin situation beror dessutom pa huruvida omgivnings-

faktorerna de facto ar paverkbara. En deltagare séager att:

Och sen hur mycket jag kan paverka det sjalv, det vet jag ju inte heller. Jag forsoker gora bra saker,
jag forsoker...ja, ordna for mig sa gott det gar. Det &r inte helt enkelt. Och en del av faktorerna
finns ju kvar. Som...som har varit slitsamma.

Deltagaren beskriver hur hon forsoker gora det basta av situationen sa som den ar, men hur en del
stressorer inte ar majliga att eliminera. Att ha en inre locus of control tycks saledes vara en fordel
for att kunna ta sig tillbaka till arbetet, da det innebar en upplevelse av att kunna paverka sin
situation i den riktning man Onskar. Detta kan exempelvis hjdlpa en att sétta sina egna grénser och
fa igenom beslut. Samtidigt begransas mojligheterna att styra situationen alltid av den grad

omgivningsfaktorerna faktiskt ar paverkbara.

Fysiska, psykiska och kognitiva begrénsningar

Sju av tio deltagare vittnar om hur de har kvarvarande fysiska, psykiska och kognitiva besvéar som
en foljd av stressproblematiken. Det handlar bl.a. om forsamrat minne, fibromyalgi, 6kad kanslighet
for infektioner, reumatism, allergier och en enorm trétthet. FOr vissa av deltagarna har symptomen
reducerats avsevart idag jamfort med tidigare och kan framst blossa upp i situationer nér stressen
okar. Dessa individer har i stor utstrackning lart sig att hantera och acceptera detta. Sa har beskriver

en deltagare det:

Jag tycker att jag har en viss skada...och aterigen, nar jag ar stressad. Somn och minnet ar de
forsta, jag tappar allt. Men samtidigt, idag ar jag inte radd for det, for att jag vet...att det ar nagot
jag kanske far leva med eller att det &r nagonting som kommer i perioder. Och da vet jag att da ar
det dags att satta ner bromsen igen.

For tre av deltagarna som fortfarande ar sjukskrivna ar dock besvéren sa pass omfattande att de
upplevs vara det primara hindret for att kunna atervanda till arbetet. En deltagare, som har fatt

reumatiska besvar, sdger att:
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Det som ar mitt problem, det ar att jag har varit sjuk. Hade det bara varit stressproblematiken, sa
tror jag att da hade jag varit tillbaka nu.
En annan deltagare, som arbetstranat nagra timmar varje vecka, beskriver vilken anstrangning det

varit for henne bara att ta sig till jobbet:

Jag trivdes alldeles utmarkt med det, men jag orkade ju inte mer &n max tre timmar. Och det gjorde
jag tisdag och torsdag. Och bara...alltsa bara att borja med att resa in till (jobbet), jag... jag var sa
slut nér jag kom fram(...)sd hade det inte varit sa jobbigt att dka tillbaka sa hade jag gjort det
direkt.

Hon beskriver dven hur det k&nns for henne nér kroppen inte orkar:

Det kanns som att all energi i kroppen...alltsa, den rinner ur mig. Jag kan gora...jag kan gora lite
grann och det ar val bra, men det & som att man tog korken och drar ur och...all ork forsvinner.
Da...ja, det tar tid att hamta sig. Det funkar bara inte, jag kan inte forklara det battre. Det ar
sd...uttémt. Och det, det kan vara alltsa bade av gladjeamnen och sorgeamnen och sa.

Fysiska, psykiska och kognitiva besvar tycks saledes ha varit en del av sjukdomsbilden for manga
deltagare, men medan besvaren for vissa har avtagit under rehabiliteringstiden, sa har andra fatt mer

varaktiga men som begransar deras liv i stor utstrdckning &n idag.

Tidiga insatser

Sex av tio deltagare talar om tidens betydelse for sjukdomens svarighetsgrad och i de flesta fall
handlar det om att man latit sjukdomsforloppet ga alltfor langt innan nagra insatser satts in. En
deltagare som haft manga vaga symptom under en lang tid innan hon nadde brytningspunkten och
blev sjukskriven resonerar kring att hon 6nskar att arbetsgivaren uppmérksammat detta i ett tidigare
skede:

Att arbetsplatsen(...)ar mer vaken for det...tidigare. Att man kollar varfér blir man sjuk(...)tiden
bara gick och det hande ingenting. Hade man bromsat upp detta sa tror jag att det hade funkat.

En deltagare som drabbats av ett flertal fysiska besvér under sjukdomstiden resonerar kring hur
kroppen till slut sagt ifran darfor att hon inte uppmarksammat signalerna pa stress i ett tidigare

skede:

Men...men det har tagit sig ett annat uttryck pa nagot satt. Ett starkare...for jag har inte lyssnat
tillrackligt. Eller, gjort allt for att liksom...jag har ju haft massor med stressymptom i sa
fruktansvart manga ar, som jag bara har struntat i. Och tyckt att jamen sa har ar det ju. Och jag
har bara liksom kort pa. Till slut fick liksom kroppen saga ifran.
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Aven en av de deltagare som idag arbetar resonerar kring hur tidigare insatser kanske hade kunnat

forhindra att hon behovt byta arbete for att kunna aterga:

Nar jag gick har (pa Alnarps Rehabiliteringstradgard) sa tankte jag att man ska inte tillbaka till sitt
arbete och det ar mojligt att man inte ska det nar man ar sa... nar man har kommit sa har langt,
men om man kan fanga upp det tidigare(...)sa kanner jag inte langre att man maste byta arbete,
utan det galler ju faktiskt att 1ara sig hantera sig sjalv och sin situation.

En annan deltagare som idag arbetar tillskriver detta mycket till att hon fatt snabb hjélp:

Dels hade det val kanske inte hunnit ga &nda ner i botten. De var nog ratt sa snabba(...)det var val
kanske det, att jag inte hade hunnit...jag var ju fortfarande kapabel till vissa saker. Sa det handlar
nog om tiden tror jag, hur lange man later folk ga.

Deltagarnas utsagor vittnar om att tidigare insatser kanske hade kunnat bromsa upp problematiken
innan det gatt alltfor langt och kroppen tagit alltfor stor skada av sjukdomen. Néar deltagarna ser
tillbaka pa sin sjukdomstid finns det i manga fall en upplevelse av att tidigare insatser hade kunnat

skapa andra mojligheter for dem att tillfriskna och atervanda till arbetet.

Sjukdomens konsekvenser pa det sociala livet

En konsekvens av sjukdomen &r for vissa av deltagarna att den begransar deras sociala liv, antingen
darfor att omgivningen drar sig undan eller darfor att man sjalv inte alltid orkar med de sociala
relationerna. Fem av tio deltagare beror detta tema. En deltagare beskriver konsekvenserna av att

omgivningen har svart att forsta vad man gar igenom:

Ja, det ar vanner som har hittat pa saker for att kunna vanda oss ryggen. Hittat pa ursakter och
sadant. Just for att man...det tog manga ar innan jag kunde skratta. Det tog mycket lang tid. Och
for andra manniskor lever ju liksom...alltsd man lever i ett tempo. Och férandringsprocesserna ska
vara sa snabba. Men nar man hamnar i nagonting sant har...och det & samma med de héar
damerna som jag gick med har (pa Alnarps Rehabiliteringstradgard). Alltsa, det hande ju
ingenting. Men det gar ju sa langsamt. Och det kan inte utomstaende forstd. Och darfor blir man
jobbig liksom, for att de andra liksom s&, "kom igen nu", men man kan inte komma igen.

Deltagaren beskriver omgivningens oforstaelse for vad det innebér att ga igenom svarigheter i livet
och hur detta kan leda till att vanner drar sig undan. Att tillfriskna ar en process som tar tid och det
ar inte alltid latt for utomstaende att forsta. En annan deltagare beskriver de svarigheter hon sjalv
upplever med att inte orka med alla de krav som sociala kontakter innebér, nar bara att stdda infor

ett besok kan leda till att orken tar slut:

Alltsa man blir lite isolerad kan jag ju séga, att jag drar ju mig for att ta hem folk till oss. For det
innebar ju sa mycket(...)Sa jag brukar séaga till mina vanner att jag vill garna traffa dem, fast
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hemma hos dem. Och det ar ju ocksa svart, att de hela tiden ska bjuda mig for det ar ju ett givande
och tagande i en vanskap, eller i en relation.

Deltagaren kan kanna sig som en belastning infor sina vanner, nar umganget alltid maste ske pa
hennes villkor. Att inte ha energi 6ver for vanskapsrelationer blir &nnu mer problematiskt ndr man

dessutom hamnat utanfor arbetsmarknaden, som citatet nedan visar:

Det blir ju konstigt att inte ha ndgon arbetsgemenskap, samtidigt som jag inte ar sa frisk sa jag kan
ha nagot sadar jattesocialt liv heller, for det orkar jag inte med.

Att inte orka delta i sociala sammanhang, hamna utanfor arbetsgemenskapen och att uppleva att
omgivningen drar sig undan darfor att oforstaelsen infor svara upplevelser kan vara skrammande ar
alla faktorer som medfér begransningar i det sociala livet for flera av deltagarna. For manga av
deltagarna tycks darfor familjen utgora ett viktigt socialt sammanhang, &ven om sjukdomen for

vissa av deltagarna inneburit uppbrott dven dér.

Vérdet av att traffa andra i samma situation
Flera av deltagarna talar om omgivningens svarigheter att forsta en sjukdom som inte syns pa
utsidan. Vissa har stétt pa fordomar kring psykisk ohélsa i allmanhet och utmattningssyndrom i

synnerhet och beréttar om den skamkénsla som kan folja. En deltagare berattar att:

...jag ville inte ga ut utanfor huset fast lakaren sa om du sa bara orkar ga ut runt huset sa ar det
vart vad det ger dig alltsa. Jag hade fatt en tid for att operera min fot(...)och fér mig var det en, ja
det ar klart det gor ont att operera sig i foten, men for mig var det en lattnad for plétsligt vagade
jag ga ut, for da behovde jag inga fragetecken varfor jag gick hemma.

Deltagaren beskriver den lattnad hon kéande Gver att ha en fysisk skada att pavisa som anledning till
varfor hon inte var pa jobbet. Att kianna sig konstig, ifragasatt eller mota bristande forstaelse fran
omgivningen ar upplevelser som forekommer i flera berdttelser. Fem av tio deltagare lyfter fram det
faktum att de fick tréffa andra i samma situation som en positiv del av rehabiliteringen, darfor att de
da fick mota personer som forstod vad de gick igenom. Tva personer beskriver nedan sina

upplevelser av att mota de andra deltagarna pa Alnarps Rehabiliteringstradgard:

Och de...man behovde inte saga s& mycket till dem for att...det blev liksom en san har connection
att...vi ser att du ocksa mar daligt.

Fast jag har hyggliga méanniskor omkring mig sa kan ju ingen begripa hur det ar. Men jag forstod
att har...har forstod man det pa ett helt annat sétt.

| citaten ovan berattar deltagarna hur de pa Alnarps Rehabiliteringstradgard fick mota méanniskor
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som forstod dem utan att de behovde forklara sig, darfor att de ocksa hade liknande erfarenheter i
bagaget. Oavsett om omgivningen drar sig undan eller gor uppriktiga forsok att forsta sa tycks det
finnas en upplevelse av att det ar svart for nagon som inte varit i samma situation att till fullo
begripa vad sjukdomen innebar. Dérfor finns det nagot lakande i att traffa andra som delat liknande
upplevelser och se att man inte & ensam. En annan deltagare berdttar om hur métet med andra

normaliserade hans egna erfarenheter:

Och en stor del av sjalvkanslan kom ju efter Alnarp tack vare att jag fick vara bland andra
knéppgokar som var lika konstiga som jag var. Och det raddade mitt forstand. For det ar ju en del
av sjukdomen att jag kanner mig sa konstig. | och med att det inte gar att visa pa en arm som ar av
och folk tycker synd om en eller att det bléder ur nacken eller vad som helst. Men...sa det har betytt
otroligt mycket att fa bekréaftelse har pa Alnarp. Det &r atminstone ett kvitto pa att det inte ar mig
det var fel pa som person.

Detta tema tycks inte vara en avgorande faktor for huruvida man aterkommer i arbete eller inte,
men saval de deltagare som idag arbetar som de som inte gor det beskriver det som en vardefull och
uppskattad del av behandlingen. Darfor tycks motet med andra atminstone vara av vikt for ett 6kat
valmaende, darfor att man moter en forstdelse och far bekraftat att man inte 4 ensam om sina

upplevelser.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att na en fordjupad forstaelse for vilka faktorer som kan framja
respektive hindra atergang till arbete vid en sjukskrivning for stressrelaterade besvér. De teman som
identifierats ar: Att hitta en plats, Kontroll 6ver arbetet, Bristfalligt bemotande fran samhéllet,
Socialt stdd, Pressen att komma tillbaka, Ett 6kat sjdlvomhéandertagande, Att satta granser, Locus of
control, Fysiska, psykiska och kognitiva begrénsningar, Tidiga insatser, Sjukdomens konsekvenser
pa det sociala livet samt Vardet av att traffa andra i samma situation. Dessa teman diskuteras nedan
i fornallande till de teorier och den forskning som tidigare redogjorts for. Diskussionen inleds med
ett forsok att applicera krav-kontroll-stéd-modellen pa rehabiliteringsprocessen. Darefter féljer en
diskussion kring vilka bidrag som framtratt fran deltagarnas behandling. Problematiken kring att
hitta en plats i dagens prestationsinriktade samhélle diskuteras vidare och behovet av kunskap kring
stressrelaterad ohalsa belyses. Slutligen problematiseras studiens fokus pa atergang till arbete.

Diskussionen avslutas med nagra sammanfattande slutsatser.

Krav-kontroll-stod-modellen applicerad pa rehabiliteringsprocessen. Karasek och Theorell

(1990) anvéander modellen for krav-kontroll-stéd primart for att beskriva relationen mellan
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arbetsforhallanden och arbetsrelaterad stress. Utifran denna studies resultat tycks dock modellen
aven kunna appliceras pa rehabiliteringsprocessen, da manga av de teman som identifierats ror
kontroll och socialt stod pa olika nivaer i rehabiliteringskedjan. Foreligger dessa kontroll- och
stodmojligheter tycks det vara mojligt for individen att hantera stora krav, &ven efter en
stressrelaterad sjukskrivning. Interventioner som syftar till att éka individens kontrollméjligheter
Over arbetet har visat sig ha positiva hélsoeffekter (Bond & Bunce, 2001; Hatinen m.fl. 2007) och
detta aterspeglas aven i denna studies resultat. Det tema som ror kontroll dver arbetet belyser hur en
arbetssituation med stora mojligheter att kontrollera inte bara vad man gor utan dven nér man gor
det kan framja en atergang till arbete. Det ger en mojlighet for individen att anpassa kraven till den
aktuella formagan och ger kroppen tid for aterhamtning nar sa behdvs, i linje med Alméns (2007)
resonemang kring vikten av kontroll Gver arbetssituationen i samband med atergang till arbetet.
Utifran denna studies resultat tycks dock kontrollbegreppet &ven kunna utvidgas fran
arbetssituationen till att galla individens kansla av kontroll Over sin livssituation och sin
rehabilitering. En inre locus of control och upplevelsen av att sjélv kunna styra sin situation i den
riktning man oOnskar tycks kunna vara en resurs for att lyckas atervanda till arbetet. Huruvida
deltagarnas locus of control &r en del av deras personlighet eller ett resultat av situationen de
befinner sig i (dvs. att vissa deltagare befinner sig i situationer med sma paverkansmojligheter)
ligger bortom denna studies omfattning att svara pa. Resultatet antyder dock att en intressant
mojlighet for framtida behandlingsinsatser kunde vara att fokusera pa att starka individens
upplevelse av kontroll Gver sin situation, saval i forhallande till arbetet som i rehabiliterings-
processen i stort. Detta stimmer &ven Overens med Theorells studie fran 2005, som visade hur
rehabiliteringsinsatser som syftar till att forflytta individens locus of control mot ett inre
forhallningssatt gav fordelaktiga resultat pa rehabiliteringens utkomst.

Socialt stod ar vidare en faktor som aterkommit i flera teman. Theorell m.fl. (2004)
framhé&ver arbetskamrater och dverordnades stéd som mest relevant vad galler arbetsrelaterad stress.
Detta sarskiljer sig nagot fran denna studies resultat, som utéver chefer lyfter fram ldkare och
personal pa forsakringskassan som viktiga for aterkomst till arbetet. | rehabiliteringsprocessen tycks
det framst vara stod fran nagon som ar i en position att faktiskt paverka rehabiliteringens riktning
som ar av vikt for att kunna atervanda till arbetet. Det kan ténkas att det faktum att man far stod fran
nagon som befinner sig i en position att paverka ger individen en okad kansla av egen kontroll,
eftersom detta ofta ar en person som individen litar pa och upplever sig ha en dialog och ett
gemensamt mal tillsammans med. Socialt stod har aven aterspeglats i det tema som ror sjukdomens
konsekvenser pa det sociala livet. Karasek och Theorell (1990) och Wahrborg (2009) menar att
socialt stod kan fungera som en buffert for stress och ge individen 6kad tillgang till copingstrategier,

saledes torde inskrankningar i det sociala natverket kunna begransa aven dessa stressreducerande
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faktorer. Gruppformatet i behandlingen pa Alnarps Rehabiliteringstradgard har framhévts som nagot
positivt av flera deltagare och mahanda &r en av orsakerna till detta att det ger individen en ny form
av socialt stod som kan bidra till att 6ka tillgangen till copingstrategier. En tanke 4r att detta kan ge
ytterligare fordelar darfor att copingstrategierna kan vara specifika for den situation som deltagarna
befinner sig i, exempelvis i form av emotionsfokuserade strategier som att prata med personer som
verkligen forstar den sjukes situation, eller problemldsande strategier for en situation som sarskiljer

sig fran det manga andra upplevt.

Behandlingens bidrag for att atervanda till arbetet. De faktorer som deltagarna lyft fram
som verksamma i behandlingen, framst fran Alnarps Rehabiliteringstradgard, ror aspekter som ett
okat sjalvomhandertagande och en 6kad formaga till gransséttning, men aven gruppformatet och
vardet att traffa andra som forstar och normaliserar ens erfarenheter. Att pa ett varaktigt satt
integrera sjalvomhandertagande och granssattande strategier i sin vardag tycks kunna frdmja
atergang till arbete. En viktig faktor for att motverka stressens negativa konsekvenser ar, som
tidigare namnts, aterhamtningen (Almén 2007; Anderberg, 2005; Lundberg, 2005). Det kan tankas
att det ar genom denna mekanism som ett 6kat sjalvomhandertagande och férmaga till granssattning
bidrar till deltagarnas tillfrisknande, da sjalvomhandertagande och gransséttande handlingar ger
deltagarna storre utrymme for aterhamtning och darigenom stimulerar kroppens ateruppbyggande
och lakande processer. De aterhamtningsstrategier som deltagarna framhaver handlar priméart om
vila, genom allt fran avslappningsovningar till att bara ta en kort paus. Detta skiljer sig saledes
nagot fran Anderbergs (2005) vidgade definition av aterhamtande aktiviteter som nagot som
individen upplever som savél lustfyllt som lugnande. Deltagarna talar snarare om lustfyllda
aktiviteter som en potentiell stressor och om vikten att kunna prioritera bort dven dessa nér stressen
blir for stor. Det kan tankas att detta beror pa problematikens svarighetsgrad, for en person utan
stressrelaterade besvér kanske en kvall tillsammans med vanner kan ge ny energi men for personer
som drabbats av stressrelaterad ohéalsa ar det den tidigare saknade aterhdmtningen som &r av storsta
vikt att fa till stand. Almén (2007) menar vidare att granssattning ar en fardighet som kan dvas upp,
vilket deltagarna fatt géra pa Alnarps Rehabiliteringstradgard genom att aktivt vélja och valja bort
aktiviteter i tradgarden. Mahanda hade tekniker som rollspel och exponeringar som Almén foreslar
kunnat utveckla fardigheten ytterligare for vissa deltagare. Slutligen kan det diskuteras huruvida de
faktorer som framkommit som verksamma aspekter av behandlingen i denna studie &r specifika for
behandlingen pa Alnarps Rehabiliteringstradgard. Det ar mycket mojligt att patienter som deltagit i
nagon annan behandling skulle ha lyft fram andra faktorer som verksamma, eftersom férmagan till
avslappning, att lyssna pa kroppens signaler, kdnna sina egna begransningar, saga nej osv. utgor

faktorer som behandlingen pa Alnarps Rehabiliteringstradgard fokuserar pa.
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De flesta individer som deltagit i behandlingen vid Alnarps Rehabiliteringstradgard har
upplevt stora problem med exempelvis utmattning eller andra sjukdomar som fibromyalgi.
Omfattningen av de stressrelaterade besvar som kvarstar efter behandlingen varierar dock mellan
deltagarna och de som till stor del begrénsas av kvarvarande fysiska, psykiska eller kognitiva besvér
beskriver detta som ett hinder for att kunna atervanda till arbetet. Vilka faktorer som kan predicera
individuella skillnader i behandlingsutkomst ligger bortom denna studies syfte och omfattning, men
kan vara en intressant fraga for framtida forskning. Perski (2004) menar att en anledning till att
rehabiliteringsforloppet kan vara langdraget for vissa patienter ar langvarig stressexponering kan
orsaka skador som kan ta lang tid att laka. En tankbar orsak till att manga besvar kvarstar efter
behandlingen for vissa deltagare kan saledes vara att problematiken for dessa individer ar av en
sadan svarighetsgrad att kroppen tagit mer varaktig skada, som bidrar till ett mer langvarigt
rehabiliteringsforlopp. Det tema som handlar om vikten av tidiga insatser antyder att sa kan vara

fallet &ven for denna studies deltagare.

Att hitta en plats i ett prestationsinriktat samhalle. Nagot som blir tydligt i deltagarnas
berattelser &r, att nar det galler aterkomst till arbete efter en sjukskrivning sa handlar det inte enbart
om att tillfriskna och évervinna sina stressrelaterade besvér. Minst lika viktigt tycks det vara att ha
en fungerande arbetssituation att atervanda till. Pa ett teoretiskt plan tycks det finnas en enighet i att
det kravs genomgaende forandringar i arbetssituationen for att kunna atervanda till arbetet efter en
stressrelaterad sjukskrivning (t.ex. Perski, 2004; Socialstyrelsen, 2003). Man tycks dven vara
dverens om att detta kraver insatser fran samtliga inblandade aktorer. | praktiken tycks det dock inte
vara alla férunnat att ha mojligheten att atervanda till en arbetssituation som ar anpassad efter de
individuella forutsattningarna. Avsaknaden av denna mojlighet tycks vara en faktor som kan hindra
individens atergang till arbete. Vidare har vissa svart att atervanda till det arbete som en gang
bidragit till sjukdomen, dven om mgjligheten att gora detta under anpassade former finns. For de
individer som inte formar eller erbjuds maojligheten att atervanda till sitt gamla jobb utifran sina
egna forutsattningar sa tycks det finnas manga hinder for att fa en ny anstillning. Att ha en
sjukskrivning i bagaget avskracker manga arbetsgivare och har man dessutom inte férmagan att
arbeta heltid sa begransar det urvalet ytterligare. Manga av deltagarna i studien narmar sig
pensionsaldern och aven detta tycks vara en faktor som paverkat arbetsgivares instéllning till att
anstalla dem. En faktor som kan hindra atergangen till arbete ar saledes att individen helt enkelt inte
har nagot arbete att atervanda till. Vi lever i ett samhalle som staller hdga krav pa individen och det
kan ibland tyckas som att det inte finns nagot utrymme for sjukdom i dagens arbetsliv. Det blir till
en slags "survival of the fittest”, dar de mest hogpresterande individerna gor jobbet medan de som

inte formar prestera till hundra procent sallas bort. For dessa finns det ingen plats i den
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prestationsinriktade samhallskultur som rader. Socialstyrelsen (2003) uppmarksammar det faktum
att det kan vara svart att hitta en arbetsgivare som &r villig att anstalla en person som inte ar helt
funktionsduglig, men i 6vrigt verkar denna aspekt av problematiken vara forhallandevis osynlig i
teorierna kring arbetslivsinriktad rehabilitering. De hoga krav pa produktivitet som samhallet staller
riskerar vidare att leda till att individen pressas, antingen av sig sjélv eller av sin omgivning, att ta
sig an krav som denne annu inte maktar med. Detta blev tydligt i de teman som rdrde pressen att
komma tillbaka och i de fall det uppstod svarigheter med sjalvomhandertagande och granssattning.
Pressen riskerar att bli kontraproduktiv genom att anstrangningen leder till bristfallig tid for

aterhamtning som hindrar individens tillfrisknande och i forlangningen aterkomsten till arbete.

Vikten av kunskap pa alla nivaer. Resultaten av denna studie belyser vikten av kunskap kring
stressrelaterad ohdlsa pa samtliga nivaer i rehabiliteringskedjan. En okad kunskap kring
stressproblematik minskar risken for bristfalligt bemoétande, men framférallt 6kar sannolikheten for
den som ar sjuk att fa det stod som denna studie visat vara viktigt. En lyckad rehabilitering bor inte
behéva avgoras av huruvida individen har tur och stéter pa nagon som &r kunnig och insatt i vilket
stdd och insatser som kan hjalpa patienten att tillfriskna och atervanda till arbetet.

Denna studies resultat har dven visat pa vikten av tidiga insatser for att kunna atervénda till
arbetet och en viktig aspekt av en 6kad kunskap kring stressrelaterade besvar ar att arbetet for att
motverka den stressrelaterade ohélsan kan bli mer preventivt. Enligt den indelning som Cooper och
Cartwright (1997) och Levi (2005) gor av olika typer av preventiva atgarder har de insatser som
deltagarna i studien beréttat om framst befunnit sig inom tertidrpreventionen, de har syftat till att
behandla och rehabilitera individer nér stressproblematiken redan ar ett faktum. Primar- eller
sekunddrpreventiva insatser hade kunnat forebygga den stressrelaterade ohdlsan, antingen genom att
forbéttra arbetsmiljon och darigenom reducera kéllorna till stress, eller genom att forbattra
individernas férmaga till stresshantering innan problematiken blivit alltfor allvarlig. Darmed hade
man kunnat tdnkas begransa sjukdomens skadeverkningar och forkortat rehabiliteringsforloppet.
Utifran detta resonemang torde saledes en 6kad kunskap kring stress hos framforallt arbetsgivare
vara viktig. Ett 6kat preventivt arbete pa arbetsplatser for att reducera kéllorna till stress, kanna igen
tecken pa stress hos anstallda och kunna erbjuda insatser i ett tidigare skede kunde tankas utgora

viktiga bidrag i kampen mot den stressrelaterade ohalsan.

Atergang till arbete kontra tillfrisknande. Med utgangspunkt i studiens syfte ar det viktigt att
betanka att studiens fokus legat pa atergang till arbetet, vilket inte nodvandigtvis behover vara
detsamma som att ma battre, uppleva mindre stress, inte langre uppfylla kriterierna for utmattnings-

syndrom eller uppleva sig vara hjalpt av behandlingen. Aven om dessa faktorer givetvis kan hinga
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samman sa ar det mycket mojligt att andra faktorer visat sig viktiga om studiens fokus istéllet rort
tillfrisknande. Detta blev tydligt i deltagarnas beréattelser, dar manga av de deltagare som fortfarande
var sjukskrivna uppgav sig ha tillfrisknat betydligt jamfort med néar de forst kom till Alnarps
Rehabiliteringstradgard. Det ar exempelvis majligt att tva personer kan ha natt ungefar lika langt i
sin rehabilitering, men att olika utgangspunkter gjort att den ene atervant till arbetet medan den
andre fortfarande ar sjukskriven. Som patalats tidigare kanske tillfrisknande heller inte alltid ar
tillrackligt for att atervanda till arbete, nar t.ex. aldersdiskriminering gor det svart att fa en

anstéllning trots att man &r arbetsfor.

Slutsatser. Utifran denna studies resultat kan saledes ett antal sammanfattande slutsatser dras
kring vilka faktorer som kan framja respektive hindra atergang till arbete vid en sjukskrivning for
stressrelaterade besvar. Studien har visat att en arbetssituation som ar anpassad efter kvarvarande
begransningar och som ger utrymme for aterhamtning tycks kunna framja atergang till arbete. Detta
innefattar en hég grad av kontroll Gver arbetet, vad galler saval arbetsuppgifter som arbetstider.
Vidare har det framgatt att en inre locus of control, dvs. upplevelsen att sjalv kunna styra sin
rehabilitering samt sin arbets- och livssituation i den riktning man Onskar, tycks utgora en resurs i
rehabiliteringsprocessen. Att ha ett socialt stod, framst fran nagon som kan paverka
rehabiliteringens riktning, tycks viktigt tillsammans med behandlingsinsatser som syftar till att pa
ett varaktigt satt 6ka individens formaga till sjalvomhandertagande och gréanssattning. Slutligen
visar studien pa vikten av tidiga insatser som kan tankas bromsa sjukdomsforloppet innan det tillats
ga for langt.

Studien har vidare visat att en hdog grad av kvarvarande fysiska, psykiska och kognitiva
besvar kan hindra atergang till arbetet. Avsaknaden av mojligheten att fa till stand en arbetssituation
som kan anpassas efter de egna forutsattningarna tillsammans med svarigheter att hitta ett nytt
arbete, darfor att arbetsgivare ar motvilliga att anstalla nagon som inte ar fullt arbetsfor, tycks kunna
utgéra ytterligare ett hinder. Vidare tycks bristfalligt stod fran signifikanta personer i
rehabiliteringskedjan utgora en annan faktor som kan forsvara individens atergang till arbete.
Slutligen tycks svarigheter att sétta granser, bristfalligt sjalvomhandertagande samt pressen pa att
atervanda till arbetslivet kunna leda till anstrangningar som riskerar bli kontraproduktiva och hindra

tillfrisknandet och darigenom mojligheterna att borja arbeta igen.

Metoddiskussion
Metoddiskussionen inleds med en diskussion kring de metodval som gjorts, foljt av studiens

tillforlitlighet och etiska stéliningstaganden.
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Metodval. Utifran studiens syfte — att na en fordjupad forstaelse for vilka faktorer som kan
framja respektive hindra atergang till arbete vid en sjukskrivning for stressrelaterade besvar —
beddmdes en kvalitativ ansats vara mest lamplig. Syftet har inte varit att finna orsakssamband eller
na resultat som kan generaliseras till en bredare population, utan att ge en beskrivning av hur det
kan se ut. Studiens syfte ar utifran den explorativa och beskrivande ansatsen forhallandevis bred,
vilket formodligen hade gjort den svar att utforska kvantitativt inom ramen for denna uppsats. Vad
galler valet av tematisk analys sa ar denna analysmetod, enligt Braun och Clarke (2006), en metod
som trots att den ar valanvand inom det psykologiska forskningsfaltet fatt ett forhallandevis
bristfalligt erkdnnande jamfort med mer vélkdnda metoder som exempelvis IPA eller grounded
theory. Detta menar forfattarna beror pa att det inte funnits nagra tydliga riktlinjer for hur den
tematiska analysen ska genomforas, vilket i forlangningen gjort det svart att vardera och jamfora
forskningen. Braun och Clarke presenterar darfor ett tydligt tillvagagangssatt for den tematiska
analysen och det ar detta tillvdgagangssatt som foljts i denna studie, med avsikten att ha en
metodologisk stringens som gor det mojligt for utomstaende att vardera forskningen. Det faktum att
intervjuerna inte transkriberats har dock inneburit ett avsteg fran den metod som Braun och Clarke
presenterar, vilket kan medfora att varderingsprocessen forsvaras da tillvagagangssattet inte foljts i
sin helhet. Valet att inte transkribera motiveras dock med malséttningen att forvanska materialet i sa
liten utstrackning som majligt och darmed befinna sig sa nara deltagarnas upplevelser som det gar.
Valet av tematisk analys gjordes framst utifran att metoden bedémdes som lamplig utifran studiens
syfte, for att pa ett lattillgangligt satt beskriva deltagarnas upplevelser utifran de stora datamangder
som de kvalitativa intervjuerna genererat, samt méjliggora nya insikter inom ett omrade dar det
tycks finnas ett stort forskningsbehov, i enlighet med Braun och Clarkes (2006) beskrivning av
metoden. Metoden ar forhallandevis latt att lara sig vilket lampade sig val for forfattaren, som ar
nybdrjare inom det kvalitativa forskningsomradet.

Valet av semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod gjordes utifran studiens
syfte att na en fordjupad forstdelse for deltagarnas upplevelsevarld. Ett alternativ till detta hade
kunnat vara att anvanda fokusgrupper, dar deltagarna i grupp far diskutera ett @mne medan
forskaren fungerar som samtalsledare (Willig, 2001). Ett av de framsta argumenten mot att anvanda
fokusgrupper i denna studie var att vissa av studiens deltagare fortfarande hade manga
stressrelaterade besvar. Detta kan medfora svarigheter med kognitiva funktioner som exempelvis
koncentrationsférmaga. Det bedomdes darfor finnas en risk for att ett gruppsammanhang skulle
utgora ett alltfor kravande klimat for vissa individer, som skulle paverka deras deltagande negativt.
Semistrukturerade intervjuer bedémdes dven vara ett lampligare val an fokusgrupper eftersom de
tillater deltagarna att tala mer Oppenhjartigt om kansliga amnen. Faktorer som blyghet, eller det

faktum att svarigheter att ta sig tillbaka efter en sjukskrivning skulle kunna upplevas som ett
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misslyckande, kan gora att ett gruppsammanhang skulle kunna medfora att deltagarna véljer att

halla inne med delar av sina berattelser.

Studiens tillforlitlighet. For att beddma tillforlitligheten i kvalitativ forskning bor
utgangspunkten ligga i de ontologiska och epistemologiska antaganden som ligger till grund for
forskningen (Morrow, 2005; Willig, 2001). Utover detta finns vissa generella principer som galler
for kvalitativ forskning, oavsett paradigm (Morrow, 2005). Ett kriterium for tillforlitlighet inom det
konstruktivistiska paradigmet ar i vilken grad en djupgaende forstaelse for deltagarnas mening har
uppnatts. For att kunna uppna detta ar det, enligt Morrow (2005), viktigt att satta in deltagarnas
upplevelser i ett kulturellt och kontextuellt sammanhang och inte enbart fokusera pa deras
intrapsykiska upplevelser. Denna studie har genomgaende sokt vidga perspektivet fran deltagarnas
individualpsykologiska processer och satta in deras beréttelser i ett stérre sammanhang. De fem
temaomraden som formulerades for intervjuguiden sokte inkludera savél individfaktorer som
sociala faktorer och samhallsfaktorer. Mahanda hade mer fokuserade fragor lett till en férdjupad
forstaelse kring exempelvis individualpsykologiska processer, men utifran studiens explorativa
design efterstravades ett brett forhallningssétt.

En viktig aspekt av den kvalitativa forskningen &r det inslag av subjektivitet som &r en del
av forskningsprocessen. Det subjektiva inslaget kan hanteras genom en reflexiv process, dar
forskaren reflekterar dver hur de egna vérderingarna, teoretiska kunskaper och livserfarenheter
bidrar till meningsskapandet i forskningsprocessen. Genom denna reflexiva process stravar
forskaren efter att medvetandegora den egna forforstaelsen for att i s hog grad som mojligt kunna
satta den at sidan nar sa behovs, nagot som narmar sig det fenomenologiska begreppet bracketing,
eller parentessattning (Morrow, 2005; Willig, 2001). | denna studie uppnaddes detta genom att
forfattaren i forvag reflekterade Gver sin egen bakgrund och vilken forforstaelse denna kan medfora.
Stress ar ett fenomen som manga, daribland forfattaren sjalv, har upplevt och detta kan medféra
implicita antaganden kring hur det &r att uppleva negativ stress. Med en medvetenhet om detta var
ambitionen i motet med deltagarna att se varje individs livssituation som nagot unikt och inte som
likt eller olikt forfattarens. Genom att enbart gora en 6versiktlig litteraturgenomgang i forvag soktes
den teoretiska forforstaelsen minimeras, for att mojliggora ett sa éppet forhallningssatt som mojligt
under intervjuerna och analysprocessen. Allt detta gjordes dock med en medvetenhet om att det
aldrig gar att helt eliminera den egna forforstaelsen; valet av teman i intervjuguiden, de foljdfragor
som stéllts i intervjuerna och de teman som identifierats i analysen av materialet féargas
oundvikligen av de kunskaper forfattaren bar med sig fran sin utbildning och fran sina
livserfarenheter. Att ett tema som locus of control uppmarksammats kan ses som ett bevis pa detta,

da det mahénda ar ett tema som inte hade uppmarksammats av nadgon med en annan teoretisk
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bakgrund.

Morrow (2005) lyfter aven fram fragan kring vems verklighet forskningen representerar,
forskarens eller deltagarnas, och vikten av att se deltagarna som experter pa sina egna liv. Ett sétt att
narma sig detta i denna studie har varit att utféra den tematiska analysen pa en semantisk niva och
darigenom fokusera pa det deltagarna faktiskt sagt, istallet for de underliggande meningar och
antaganden som kan ligga bakom deras utsagor, for att pa sa satt undvika alltfor langtgaende
tolkningar fran forskarens sida. | intervjusituationen har ett naivt forhallningssétt efterstravats, dar
implicita antaganden kring vad deltagarna menat med sina utsagor har undvikits och deltagarna
istallet ombetts konkretisera och exemplifiera. Det kan hér tdnkas att forfattaren har en fordel som
psykologstudent och med breda kunskaper i samtalsmetodik i bagaget, som gjort att alltfor styrande
fragor undvikits.

En annan viktig aspekt av tillforlitligheten i kvalitativ forskning menar Morrow (2005) har
att gora med huruvida de data som insamlats ar tillrackliga och andamalsenliga, vilket till viss del
har att gora med antalet intervjuer men framforallt med informationstatheten i materialet. Ett sétt att
nérma sig detta kriterium ar genom urvalet av deltagare (Morrow, 2005). Deltagarna i denna studie
valdes ut for att rymmas inom tva ytterligheter, personer som var heltidssjukskrivna eller helt
tillbaka i arbete, en malsattning som i det stora hela uppnatts. Anledningen till detta var att fa sa
representativa fall som majligt i férhallande till studiens syfte och darigenom kunna stérka studiens
slutsatser. Det kan dock diskuteras om de teman som identifierats skulle ha varit annorlunda om
personer som inte tillnér dessa extremgrupper hade intervjuats. Det & mycket mojligt att andra
faktorer skulle ha visat sig vara framjande eller hindrande for atergang till arbetet for individer som
exempelvis delvis klarat att atervanda till arbetet. Detsamma galler det faktum att samtliga deltagare
genomgatt behandling pa Alnarps Rehabiliteringstradgard. Hade deltagarna genomgatt andra, eller
mer varierade, behandlingar an just denna sa hade kanske andra faktorer, framst i forhallande till
behandlingens bidrag, identifierats som viktiga for atergang till arbetet. Detta tillvidgagangssatt
motiveras dock med att det faktum att deltagarna har liknande behandlingserfarenheter mojliggor
for studien att belysa vilka andra faktorer, forutom just behandlingens bidrag, som kan vara av vikt
for att atervanda till arbetet. Utifran denna aspekt kan aven representativiteten hos deltagarna
diskuteras. Inklusionskriterium for studien var att deltagarna hade deltagit i behandlingen vid
Alnarps Rehabiliteringstradgard, en behandling som riktar sig till individer med stressrelaterade
besvar. Manga av deltagarna hade diagnostiserats med utmattningssyndrom eller utmattnings-
depression, men dven andra diagnoser forekom. Detta kan tdnkas ha paverkat studiens resultat,
eftersom deltagarna darmed inte utgjorde en homogen grupp i forhallande till den diagnos de varit
sjukskrivna for. Mahanda hade studiens resultat varit ett annat om studiens deltagare hade utgjorts

av en mer avgransad diagnosgrupp. Dock ar stressrelaterade sjukdomar en komplex sjukdoms-
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kategori, dar det kan finnas svarigheter med gransdragningar kring vad som kan anses vara en
sjukdom dar stress varit en viktig bidragande faktor till sjukdomstillstdndet, men dar dven andra
faktorer kan ha spelat in. Utifran detta avseende kan saledes deltagarna i denna studie anses vara
representativa for komplexiteten i den stressrelaterade ohélsan. Vidare var deltagarna huvudsakligen
kvinnor, samtliga forutom en befann sig inom aldersspannet 46-65 ar och det var enbart tre
individer som atervant till arbetet helt och hallet. En jamnare kons- och aldersfordelning
tillsammans med fler deltagare som helt atervant till arbete hade kunnat tankas starka studiens
slutsatser och tillfort ytterligare relevant information. Det bor dock poéngteras att syftet med studien
inte har varit att na generaliserbar kunskap som ska vara representativ och applicerbar pa en bredare
population, utan att na en fordjupad forstaelse for just denna studies deltagare och deras upplevelser.

For att ytterligare starka studiens tillforlitlighet hade olika strategier for att hantera
subjektiviteten i forskarens tolkningar kunna anvéndas, utifran Morrows (2005) kriterier for
tillforlitlighet i kvalitativ forskning. Som en del av den reflexiva processen hade andra forskare
kunnat nyttjas for att foresla alternativa tolkningsmajligheter, eller sa hade deltagarna sjalva kunnat
fa ge sina synpunkter pa de tolkningar som gjorts. Forfattaren har genomfort studien ensam och en
medforfattare hade kunnat bidra med ytterligare perspektiv. Vidare hade multipla datakéllor sa som
journaler, observationer eller fokusgrupper kunna anvéandas for att uppna en variation i den data
som anvants. Det ar frdmst av forskningsekonomiska skal och studiens tidsméssiga begransningar

som detta inte genomforts.

Etiska stallningstaganden. Etiska dvervaganden har varit ett genomgaende och kontinuerligt
inslag i forskningsprocessen. Willig (2001) lyfter fram ett antal punkter for detta som har foljts i
denna studie. Dessa inkluderar informerat samtycke, att aldrig fora deltagarna bakom ljuset, att
sékerstélla frivilligheten i deltagandet, ge deltagarna mdjlighet att ta del av studien samt att
bibehalla deltagarnas konfidentialitet. 1 denna studie har en transparens i forskningsprocessen
efterstravats, genom att deltagarna bade muntligt och skriftligt har informerats om studiens syfte,
frivilligheten i deltagandet och hur konfidentialiteten uppratthalls. Samtliga deltagare har erbjudits
mojlighet att stalla fragor innan de samtyckt till att delta. Vidare har de fatt skriva under ett
informerat samtycke dar de bekraftat sitt deltagande och att de tagit del av den skriftliga
informationen. Deltagarna har aven informerats om hur de kan ga tillvaga for att ta del av studien
om de sa onskar. Ett avvagande har standigt gjorts kring hur mycket kontextuell information som
kan redogOras for utan att deltagarnas identitet avsldjas. En viktig aspekt av etiken i
forskningsprocessen ar dven att skydda deltagarna fran skada. Eftersom deltagarna i denna studie
valts ut utifran att de antingen haft latt eller svart att atervanda till arbetet efter sjukskrivningen har

forfattaren varit man om att ingen deltagare ska uppleva sig som "lyckad" eller "misslyckad" i
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forhallande till rehabiliteringens utkomst. Detta har sokt uppnas genom att behandla varje individs
berattelse med respekt och ta hansyn till saval individuella som kontextuella faktorer och inte lagga

nagon skuld pa enskilda individer for rehabiliteringens utkomst.

Implikationer for praktik och framtida forskning

Utifran denna studies resultat vacks ett antal intressanta uppslag for praktik och framtida forskning.
| resultatdiskussionen gjordes ett forsok att applicera krav-kontroll-stod-modellen pa
rehabiliteringsprocessen och det hade varit intressant att vidare undersdéka modellens forklarings-
varde pa stressrehabilitering. Kanske kunde rehabiliteringsinsatser som syftar till att starka
individens kontrollmojligheter 6ver sin rehabiliteringsprocess vara av nytta? Detta skulle
exempelvis kunna ske genom att individen sjalv far satta upp malséttningar for rehabiliteringen och
ges mojlighet att i hog grad paverka valet av behandling, behandlingens varaktighet, nar
arbetstraning ska initieras samt i vilken takt, omfattning och med vilka arbetsuppgifter detta ska ske,
tillsammans med en kontinuerlig utvéardering dar individen sjélv far avgora i vilken takt kraven ska
Oka. Utifran studiens resultat kring vikten av socialt stod fran signifikanta personer i
rehabiliteringskedjan kan det vidare tankas att detta skulle ske i dialog med en specifik
kontaktperson med gedigen kunskap kring stressrelaterad ohélsa, som finns med genom hela
rehabiliteringsprocessen. Ytterligare en intressant aspekt som studien belyser &r, som tidigare
namnts, vilka faktorer som kan predicera skillnader i behandlingsutkomst. Paverkas detta av graden
av symptom vid behandlingens start, problematikens varaktighet innan det stressrelaterade
sammanbrottet, hur lange man véantat pa behandlingen eller finns det andra faktorer som inverkar?
Att undersoka detta kunde utgora ett intressant uppslag for framtida studier. Slutligen vacks fragor
kring hur man kan forbattra samhallets instéllning till personer som drabbats av sjukdom och
sjukskrivningar. Detta blir mer en fraga pa samhallsniva, men ar relevant eftersom en del av
svarigheterna med att atervanda till arbete efter en sjukskrivning tycks harstamma fran att det finns
ett motstand fran arbetsgivares sida att anstilla personer som drabbats av svarigheter som kan
paverka deras prestationer. Insatser som syftar till att underlatta for personer som varit sjukskrivna
att fa en ny anstallning nar de saknar mojlighet att ga tillbaka till sitt gamla jobb skulle saledes

kunna tankas vara av vérde.
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Bilaga 1

Socialstyrelsens diagnoskriterier for utmattningssyndrom

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav maste vara uppfyllda for att diagnosen ska
kunna stéllas.

A.

Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor. Symtomen har utveck-
lats till foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har férelegat under minst sex
manader.
Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad foretagsamhet,
minskad uthallighet eller forlangd aterhamtningstid i samband med psykisk belastning.
Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod:

1) Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning

2) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress

3) Kénslomassig labilitet eller irritabilitet

4) Somnstdrning

5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

6) Fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning, mag-tarmbesvar, yrsel

eller ljudkénslighet

. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt eller

i andra viktiga avseenden.

Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller nagon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism, diabetes, infek-
tionssjukdom).

Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat angestsyndrom samtidigt
ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tilldggsspecifikation till den aktuella
diagnosen.

Specificera om:

Med depressiva symtom (fyller ej kriterierna for egentlig depression eller dystymi)
Med angestsymtom (fyller ej kriterierna for generaliserat angestsyndrom)

Med blandad angestdepressiv symtombild

Med akut symtomdebut

Med koppling till pafrestningar i arbetslivet.



Bilaga 2

2010-09-07

Information om psykologexamensuppsats:

Syftet med projektet &r att undersoka vilka faktorer som kan spela roll for att tillfriskna och kunna
atervanda till arbetslivet efter en sjukskrivning for utmattningssyndrom. Om Du tackar ja till att
delta sa kommer Du att fa beratta om Dina erfarenheter av att drabbas av utmattningssyndrom och
hur det gatt for Dig efter Din rehabilitering. Intervjun kommer att paga i upp till en timme.

Deltagandet &r helt frivilligt, vilket innebé&r att Du nér som helst kan avbryta Din medverkan eller
védlja att inte svara pa fragor utan narmare forklaring. Intervjuerna kommer att spelas in och
inspelningarna raderas efter att uppsatsen fardigstallts. Materialet kommer att behandlas
konfidentiellt och avidentifieras sa langt som majligt.

Har Du nagra fragor kring projektet ar Du valkommen att kontakta mig, Hanna Malmberg, pa
telefon ... eller min handledare, docent och leg. psykolog Per Johnsson, pa Institutionen for
psykologi.

Jag ar mycket tacksam for Din medverkan och ser fram emot att fa ta del av Din beréttelse.

Vanliga halsningar,

Hanna Malmberg



Bilaga 2
INFORMERAT SAMTYCKE

Jag (for och efternamn textat):

har last den skriftliga informationen kring Hanna Malmbergs psykologexamensuppsats och fatt
mojlighet att stalla fragor.

Ringa in dnskat alternativ:

JA\. Jag samtycker till att delta i projektet och kanner till att mitt deltagande &r helt frivilligt, samt
att jag nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

NEJ. Jag vill inte delta i projektet.

Datum:

Underskrift:



Bilaga 3
Intervjuguide

Bakgrundsinformation

Alder?

Vilken diagnos har du varit sjukskriven for?

Sjukskrivningens langd?

Nar genomgick du rehabiliteringen pa Alnarps Terapitradgard?
Sysselsattningsgrad idag?

Vad arbetar du med? Hur lange har du arbetat med det?

Vad arbetade du med innan sjukskrivningen?

Overgripande fragor
Vad hande efter rehabiliteringen pa Alnarp (borjade jobba direkt, hur mycket, hur det gick osv.)?

for de som kunnat atervanda till arbetet:

Vad tror du det & som har gjort att just du lyckats komma tillbaka ut i arbetslivet efter
sjukskrivningen?

Stotte du pa nagra hinder pa vagen nar du skulle borja jobba igen? Vad?

for de som fortfarande &r sjukskrivna:

Vad skulle du sjalv séga att det ar som har gjort det svart for dig att komma tillbaka till arbetet?
Finns det nagot som har varit till hjalp for dig nar du har forsokt borja jobba igen, dven om det inte
har rackt hela vagen fram? Vad?

Rehabiliteringen

Upplevelse av rehabiliteringen pa Alnarp?

Hjélpt for att komma tillbaka till arbetet?

Nagot saknats som hade kunnat hjalpa?

Annan behandling innan/efter? Upplevelse av den?

Individen

Andra fysiska eller psykiska besvar som paverkat tillfrisknandet?

Om du skulle se tillbaka pa dig sjalv som du var nér du forst fick diagnosen utmattningssyndrom,
vilken &r den storsta fordndringen som skett?

Hanterar stress annorlunda idag? Exempel?

Sétt att se pa sig sjalv andrats?

Omgivningen

Familjesituation?

Omstéandigheter i privatlivet som paverkat tillfrisknandet?

Bemotande fran omgivningen (familj, vanner, chef, kollegor)? Exempel?

Arbetsplatsen

Vilken tjanst gick du tillbaka till efter rehabiliteringen pa Alnarp?
Mojlighet att paverka arbetssituationen? Exempel?

Bemotande fran chef/arbetskamrater? Exempel?

Samhallet

Tillrackligt stod fran samhallet (varden, forsakringskassan, arbetsférmedlingen)? Bra/daligt?
Mojlighet att paverka rehabiliteringen? Exemplifiera.

iv



Bilaga 3
Avslutande fragor
for de som fortfarande &r sjukskrivna:
Vad skulle behdva forandras for att du ska kunna borja arbeta igen?

Finns det nagot annat som jag inte fragat om som du tycker &r viktigt att ta upp?



