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Sammanfattning

Ludmila Horlin,
Foretagslidkare PREVIA AB, Postgatan 28, 404 39 GOTEBORG
Tel. 031-615700, Ludmila.horlin@previa.se

Goteborgs Universitet(GU) ar en av FHV Previa AB storsta kunder. Detta projektsarbetet
genomfordes enligt onskemal fran GU ledning. Under perioden 2006-2007 har man
observerat stigande sjukskrivningstal samt stressrelaterad ohalsa hos doktorander pa GU.
Personalavdelning larmade att sjukskrivningstalet bland doktorande hégre (5,8%) an bland
andra yrkesgrupper (3,4%). Antalet arbetsrelaterade sjukskrivningar hos doktorander var 59%
det ar betydligt hogre an bland dvriga anstéllda pa GU, 28%

Doktorander har en speciell arbetssituation oftast med otrygg anstéllningsform och héga krav
att prestera under ekonomiskt begrénsad tid. Doktorander &r ambitiésa och hdgpresterande
individer som arbetar mer &n normal 40 timmars arbetsvecka.

Syftet med studien dr att fa 6kad kunskap om stressrelaterad ohélsa hos doktorander pa GU.
Att identifiera bidragande och skyddande faktorer samt att forbattra rutiner i

rehabiliteringsarbetet med doktorander bade pa Previa och Goteborgs universitet.

Undersokt grupp och metod, 20 doktorander fran GUgenomgick arbetsinriktad rehabilitering
pa Previa under 2007. Detta motsvarar ca 70% av alla doktorander som sokte FHV.

Man tillampade kvalitativ metod for att analysera alla 20 journaler och sjukintyg fran FHV.

Resultat

Alla 20 doktorander var i daligt skick nar de sokte Previa och behdvde langre rehabilitering
med flera insatser. Férsenade insatser fordrojde tillfriskande, orsakade mer smarta och lidande
for individen. Den aktuella rehabiliteringssmodellen inriktas forst och framst pa
efterhjélpande insatser. Efterhjalpande insatser for anstéllda &r som regel mycket kostsamma

for arbetsgivaren.

Slutsats: Denna understkning visade ett stort behov att bygga upp en ny
rehabiliteringsmodell som inriktar sig pa tidiga, férebyggande insatser fran GU och FHV for

att motverka utveckling av stressrelaterad ohélsa hos doktorander.
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1 Inledning

1.1 Om doktorandanstallning
Doktorand ar en person som bedriver studier och forskning for hogsta Akademiska examen,

doktorsexamen (Svenska ordboken). Forskarutbildning som avslutas med doktorsexamen
omfattar 240 hogskolepoéng (4 ar).

Tiden kan forlangas med ett ar om doktorander till exempel undervisar.

Arbetet med sjalvstandig doktorsavhandling upptar stérre delen av utbildning.
Doktorandsanstallning forlangs tillsvidare med hogst ett ar forsta gangen och sedan hogst 2 ar
i taget. Det kravs en prestation for fortsatt forordnade. Vartermin 2007 fanns vid Goteborgs

universitet (GU) 1360 doktorander som forskarstuderade pa minst halvtid. Av dem hade:

e 651 anstallning som doktorander med fast 16n och samma villkor som 6vriga anstallda.
e 200 utbildningsbidrag

e Cirka 100 var stipendiater

e Ovriga hade annan anstéllning inom universitet, tog studiemedel eller var

anstallda utanfor universitetet med finansiering fran annan arbetsgivare (5).

Doktorandanstallning ar vanligast vid naturvetenskapliga och tekniska Institutioner. Ungefér
55 % av alla forskarstuderande i Sverige har idag anstélining som doktorander. Ojamlikheter
mellan doktorander dér en del har anstallning fran forsta dagen mellan andra lever pa
stipendium och utbildningsbidrag skapar olika forutsattningar for att klara forskarutbildning.
Doktorander med egen finansiering upplever ofta sin position pa institutionen som mer
otydligt (1). Goteborgs universitet diskuterar nu mojlighet att ge samtliga forskarstuderande
anstallning fran forsta dagen (5). Doktorander pa universitet har saledes en mycket speciell
arbetssituation. Manga har en otrygg anstallningsform och kanner sig osékra pa framtiden.
De ska prestera mycket under en ekonomiskt bestamd tid (fyra ar). Man har hdga krav pa sig
att prestera, skapa, vara kreativ. En doktorand far vanligtvis undervisningsansvar som ibland
ar friviligt men anses som merit och de flesta doktorander undervisar (3). De flesta
doktorander & mycket ambititsa, duktiga och hégpresterande individer som arbetar oftast
betydligt mer an vad som &r en normal 40 timmars arbetsvecka. Alla ar oerhort engagerade i
sitt amne och har darmed svart att prioritera och begransa sina insatser, mycket kanns viktigt.
Doktorander behdver mycket stod fran handledare , inte minst for att strukturera och till och
med begrénsa sin forskningsinsats. Doktoranden har en huvudhandledare och en bihandledare

som man &r beroende av. Det dr avgOrande for en doktorand att dennes handledare har
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relevant kompetens inom omradet samt & kompetent som mentor och handledare. ”Alla
handledare bor ga speciell utbildning och provas som lampliga”(1). Om det uppstar problem
mellan doktorand och handledare kan det vara svart att 16sa det pga beroendestallning och
behovet av handledning. ”det finns ingen instans att vanda sig fér dem som har problem med
handledare”(1). Ansvar for doktoranders arbetsmiljo pa GU ligger forst och framst pa

prefekten och personalchef pa fakulteten. Detta kanner de flesta av doktorander inte till.

Goteborgs universitet har fatt kritik fran arbetsmiljoverket for att det pa institutioner inte har
funnits rutiner for att introducera och végleda doktorander ur bade fysiska och psykosociala
arbetsmiljoaspekter (3). Det har ocksa varit mycket oklart vem som har ansvar for
doktorander arbetsmilj6. Rutiner gallande arbetsanpassning och arbetsinriktad rehabilitering
var oftast okanda for doktorander och mycket olika pa institutionerna. Doktorander omfattas
inte under sina forsta tva ar av foretagshalsovard, men under denna tid kan de vanda sig till

studenthélsan. Manga kanner inte till detta (3).

Enligt uppgift fran personalavdelning &r sjukskrivningstalet bland doktorander pa Goteborgs

universitet hogre (5,8 %) an bland andra yrkesgrupper (3,4 %) (3).

1.2 Sammanfattande statistik
Har ar Forsakringskassan och FHV analys av sjukskrivningar pa Goéteborgs universitet under

perioden 2007-01-01 — 2007-08-30
143 sjukfall som har avslutats under perioden 2007-01-01 — 2007-08-30

22 dokorander dar 64% hade diagnosen depression, angest, stressreaktion, utmattingssyndrom

varav 59% var arbetsrelaterat enl. lakarintyg. Ovriga 121 anstéllda dir 40% hade diagnosen
depression, angest, stressreaktion, utmattingssyndrom varav 28% var arbetsrelaterat enl.

sjukintyg. 20 doktorander hade kontakt med Previa 2 doktorander kontaktade Vardcentral.

Antal fall av depression, | Antal évriga diagnoser Antal arbetsrelaterat
angest, stressreaktion,
utmattingssyndrom

Doktorander | Ovriga | Doktorander | Ovriga Doktorander Ovriga
Ja Nej Ja Nej
14 48 8 73 13 9 34 87
Totalt antal diagnoser 143 Tot. relaterade arbete Ja/Nej 143
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Andelen arbetsrelaterade sjukfall for doktorander 59 %

Andel arbetsrelaterade sjukfall 6vriga 28 %
Total andel arbetsrelaterade sjukfall 33 %
Andelen ej arbetsrelaterade sjukfall for doktorander 41 %
Andel ej arbetsrelaterade sjukfall 6vriga 72 %
Total andel ej arbetsrelaterade sjukfall 67 %
Andelen av akademiker med depression, angest, stressreaktion, 64 %
utmattingssyndrom

Andelen av ej akademiker med depression, angest, stressreaktion, 40 %
utmattingssyndrom

Total andel sjuka med depression, angest, stressreaktion, 43 %

utmattingssyndrom

Andelen sjuka av akademiker med andra diagnoser 36 %
Andelen sjuka ej akademiker med andra diagnoser 60 %
Total andel andra diagnoser 57 %

Enl. Forsékringskassans statistik over hela landet ar det 30 till 40% av alla diagnoser som
stressreaktion, utmattningssyndrom, depression och angest ar arbetsrelaterade (8).

Detta stammer vél 6verens med var statistik och visar att doktorander ar en utsatt grupp pa
universitet. Goteborgs universitets ledning &r mycket angelégen att forbattra doktorandernas
anstallnings-situation och arbetsmiljo, utveckla rutiner for att ”introducera och vagleda
doktorander ur bade fysiska och psykosociala arbetsmiljoaspekter”(3). GU har lagt stor vikt
vid att tillsammans med FHV Previa forbattra gemensamma rutiner av rehabilitering och

arbetsanpassning doktorander med stressrelaterad ohélsa.

2 Undersokt grupp
Totalt genomgick 20 doktorander fran Géteborgs universitet arbetsinriktad rehabilitering pa

Previa under 2007. Detta motsvarar ca 70% av alla doktorander som sokte FHV

(forebyggande atgarder som vaccinationer och halsokontroller &r undantagna).
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Tabell uppdelad pa institutioner

Institution Doktorander med depression, Doktorander med 6vriga diagnoser
angest, stressreaktion,
utmattingssyndrom
Naturvetenskap 3 1
Sambhallsvetenskap 3 1
Humanisten 3 0
Handels 1 1
Sociologen 2 0
Historiska 1 0
Konstfack 1 1
Sahlgrenska akademi 2 0
Totalt 16 4

Av dessa var sex manliga och fjorton kvinnliga doktorander. Den &ldsta doktoranden var
fyrtiofem ar och den yngsta var tjugosju ar. De flesta doktorander var mellan trettioett och
trettionio ar. Medeldlder for kvinnliga doktorander 34 ar och 33 ar for manliga.

Diagnoser
Av 7 doktorander, 3 manliga och 4 kvinnliga had diagnosen depression.

2 av dessa doktorander hade ocksa neuropsykiatrisk problematik.

Blandade angest och depressionstillstand 1 kvinnlig. Stressreaktion 2 kvinnliga.
Utmattningssyndrom 5 doktorander. Av dem hade 1 insulinbehandlad diabetes mellitus och 1
svar migran. Panikangest 1 doktorand. 4 doktorander hade varkproblematik i muskler och
leder 3 av.dem 1 man och 2 kvinnor cervikobrakial syndrom och 1 hade "musarm”.

Syfte med studie
Ar att fa okad kunskap om stressrelaterad ohélsa hos doktorander pd Géteborgs universitet.
Identifiera bidragande och skyddande faktorer. Forbattra rutiner i rehabiliteringsarbetet med

doktorander bade pa Previa och Goteborgs universitet.
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3 Metod
Den valda metodiken ar analys av journalanteckningar fran FHV Previa som inkluderar:

o telefonbeddmning gjord av sjukskoterska,

e beddmningssamtal med lékare med alla sedvanliga anamnestiska uppgifter

e medicinsk/psykiatrisk utredning som omfattar somatisk och psykisk status beskrivning
samt frageformular HAD och MDRAS-S

o laboratoriedata

e analys av utredning/behandling hos andra yrkeskategorier (psykolog, sjukgymnast,
beteendevetare)

e analys av samarbetet med forsakringskassan och arbetsgivare
(rehabiliterings/avstammningsmote)

e analys av sjukintyg

Allt detta beskrivs sprakligt och lampligt darfor analyseras med kvalitativ metod.

Rehabiliteringsarbetet pagick enligt féljande modell:

telefonbedomning av erfaren sjukskdéterska som tar emot alla samtal fran Goteborgs
universitet dagligen pa bestamda tider. Alla anstallda pa Universitetet har enl. avtalet
mojlighet kontakta FHV pa eget initiativ.

Sedvanligt somatisk undersdkning erbjods vid forsta lakarbeddmning, kompletterade

undersodkningar gjordes vid uppféljning.

Psykiatrisk undersokning med standardiserade frageformular genomfordes vid stressrelaterad
ohélsa (4). Belastningsbesvar med nack-skuldersymtom och hand-arm besvar utreds enl.
rekommendationer fran AMM Goéteborg.

Alla patienter med stressrelaterad ohélsa remitterades till psykolog/beteendevetare for
beddmning, forslag till behandling och ev. utredning av psykosocial arbetsmiljd. Enl. avtal
har alla anstallda pa Goteborgs universitet med arbetsrelaterad ohalsa ratt till 5
psykologsamtal. Patienter med belastningsbesvar remitterades till sjukgymnast for

beddmning.
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4 Resultat

4.1 Resultat av journalanteckningar
18 av 20 doktorander kontaktade FHV sjalva da dem har hittat information om Previa via

Universitetets websida, eller via kollegor. Tva av tjugo kontaktade FHV pa rekommendation
av ledning (prefekt eller handledare)

Det forekommer ibland att prefekter, handledare eller personalansvariga kontaktar FHV for
att boka tid for sin doktorand. Detta har inte skett i undersokningsgrupp.

Lakarbedomning. 19 av 20 doktorander remitterades direkt till 1akare for medicinsk
beddmning/utredning ev. sjukskrivning. 1 av 20 remitterades forst till beteendevetare for
samtalsstdd. Redan vid forsta lakarsamtal har man forsokt att identifiera utlosande
stressfaktorer. Bedomma patienters egna riskfaktorer som samsjuklighet, arftlighet for
psykisk/kroppslig ohdélsa, tidigare sjukdomar som orsakar 6kad kénslighet for stressorer,
risker i miljo som konflikt med handledare, daligt stod fran arbetskamrater, otydlig ledning,
delar arbetsrum med flera eller ogynnsam hemmiljo (4). Kvinnliga doktorander med sma barn
(2 doktorander) upplevde hela sin livssituation som oerhort stressande. Skyddande faktorer
diskuterades ocksa. De flesta av doktorander hade ingen konstaterad kroppslig akomma (17),
var relativt unga och hade ganska bra fysik. 17 av 20 var ganska ndjda med sina handledare .

De flesta hade dock mycket svag uppfattning vem som hade ansvar for deras arbetsmiljo.

Tillgang till sjukgymnast ar begransad (75 % tjanst) och enligt avtalet prioriterar man
ergonomiska tjanster. 1 2 av 4 fall skedde behandling utanfor Previa.

Detta kan i sin tur fordréja rehabiliteringsarbetet.

4.2 Resultat. Sjukskrivningar
Av 20 doktorander har 17 blivit heltids eller partiellt sjukskrivna redan efter forsta besok da

man beddmde att patienter var i sa pass daligt skick och hade klart nedsatt arbetsformaga.

En doktorand har blivit sjukskriven efter 2 samtal med beteendevetare da behandlare
beddmde att lakarinsatser var nédvéandiga. 1 doktorand hade vid forsta kontakten partiellt
(50%) sjukbidrag pga depression och residuell hjarnskada symptom efter stroke for 5 ar

sedan.
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Sjukskrivningslangd

1-6 manader 9 doktorander av dem:

2 med stressreaktion

3 med utmattningssyndrom

1 med musarm

2 med depression

1 med blandade depression och angesttillstand.

6-12 manader sjukskrivning 8 doktorander av dem:
5 med depression

2 med varkproblematik-cervikobrakiallt syndrom

1 med utmattningssyndrom och diabetis mellitus.
Fortfarande sjukskrivna 12-18 manader 3 doktorander av dem:
1 med utmattningssyndrom och migran

1 med panikangest

1 med cervikobrakiallt syndrom

I alla 20 fall har man forsokt efter avstamningsmote och disskution med handledare och
prefekt som upprattade rehabiliteringsplan att patienter haller kontinuerlig kontakt med

arbetsplatsen genom deltidssjukskrivning eller arbetstréaning(4).

4.3 Resultat. Avstamningsmote
Malet var att far till stand avstamningsmote med ledning och i vissa fall med

forsakringskassan inom 3 manader efter behandling/rehabiliteringsstart. Detta har fungerat i
12 fall, 2 doktorander har motsatt sig avstdimningsmdéte med ledning och i ett av fallen blev
rehabilitering mycket langdragen. 1 6 fall har man aterkopplat till arbetsgivare via
telefonkontakt. Uppféljande avstamningsmate agde rum efter 3-6 manader i 8 av 12 fall.

I 4 fall har man haft 3-4 avstammningsmote under 2007. Syfte med mote och aterkoppling
var att hjalpa arbetsgivare att uppratta fungerande och realistisk rehabiliteringsplan for
doktorand.
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Viktiga punkter var:

1. Prefekten (i enstaka fall personalchef) insatt i och informerad om doktorandens situation.
Prefekten samtalar med doktorand om arbetsorganisering i syfte att minska stress och skapa
béattre struktur och dverblickbarhet.

2. Doktorand ska ha tét och regelbunden kontakt med sin handledare som ar informerad om
situationen.

3. Doktorand och handledare uppréttar en strikt plan for avhandlings olika delar samt en
tidsplan nar dem ska vara klara.

4. Doktorand arbetar med sitt avhandlingsmaterial pa ordinarie arbetstid, inte pa kvéllar och
helger. Om doktorand &r partiellt sjukskriven ska arbetet ske bara pa strikt forbestamda
timmar.

5. Man har forsokt att begransa alla undervisningsuppdrag for drabbade doktorander och
fokusera arbetet pa avhandling.

6. | manga fall har man avstatt att delta i konferenser och att skriva artiklar utéver avhandling.
7. 1 vissa fall behdvs 6versyn och forbattring av den fysiska arbetsmiljo, som t.ex.

a . Ett eget rum pa institution, mojlighet att stanga dorr for att far mer arbetsro.

b. Tillgang till ergonomiskt anpassad databord och stol.

c. Tillgang till speciellt dataprogram da doktorand istéllet for att skriva kan prata in sin

avhandling (viktigt for pat. med belastnings/vérkproblematik.)

4.4 Resultat. Stresshanteringskurs
12 doktorander deltog under sin rehabilitering i stresshanteringskurs som omfattar 9

grupptraffar under en termin. Stresshanteringskurs leds av psykolog och sjukgymnast med
god kdnnedom om Goteborgs universitet och doktoranders arbetsmiljo. Universitetsanstallda
har majlighet att delta i kursen pa sin arbetstid som innebar en formiddag varannan vecka
under ca 1 termin. 1 doktorand deltog i nackskola under ledning av var sjukgymnast.

1 doktorand deltog i stresshanteringsyoga under ledning av Previas sjukgymnast.

4 doktorander (2 med varkproblematik ,1 med depression och 1 med utmattningssyndrom)
remitterades till Fysiken for att komma igang med fysisk aktivitet under ledning av
sjukgymnast. Redan fran rehabiliteringshorjan informerades doktorander om betydelse av

regelbunden fysisk aktivitet och regelbundna mat- och sdmnvanor (8).
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4.5 Resultat. Laikemedelsbehandling
19 av 20 doktorander hade behov av lakemedel.

SSRI-behandling hade 14 patienter.

1 behandlades med Fluoxetin

1 med Cymbalta

3 med Citalopram/cipralex

9 med Sertralin (Zoloft) dosen mellan 50-150 mg.

Kvinnliga patienter med utmatningssyndrom och mattligt depression fran icke
naturvetenskapliga institutioner avvaktade nagot langre med SSRI behandling och hade stérre
forvantningar pa paramedicinska behandlingar. Alla svarade positivt pa antidepressiv

behandling och biverkningar var lindriga.

15 medicinerades vid behov med angestdampande lakemedel (Atarax att foredra)
insdmningsmedel (Imovane eller Stilnoct) somnmedel (Propavan eller Theralen)
NSAID vid behov mot smérta.

4.6 Resultat. Medicinsk utredning
Alla doktorander var kroppsligt undersokta av ldkare minst vid 1 tillfalle under rehabilitering

for att utesluta bidragande somatiska orsaker.
I 15 fall har man ocksa gjort laboratorieutredning med HB,SR;CRP, p-glukos, TSH, T4, B12,
folsyra, Na, k, Ca, krea, ALat, Asat(4).

1 doktorand remitterades till Smértkliniken for behandling.
1 till neuropsykiatrisk utredning.

1 till migrénkliniken for optimerad behandling.

4.7 Resultat. Symptomatik
Nér det galler symptomatiken stdmde bilden vél éverens med diagnostiska Kriterier fér

psykiatriska sjukdomar som depression, panikangest, stressreaktion eller utmattningssyndrom.
Kognitiva stérningar som koncentrationssvarigheter, minnesproblem och nedsatt formaga att
hantera krav och gora saker under tidpress, avsaknaden av kreativitet, forsémrade exekutiva
funktioner och nedsatt lust och motivation uppfattades dock som mest framtradande och
handikappande (4).

Sida 12 av 19



Manga hade kroppsliga symptom sedan langt tillbaka. Magtarmbesvar (ofta IBS), yrsel,
illamaende, hjartklappningar, tryck dver brostet, rastloshet. Manga hade dalig
kroppskannedom och under lang period reagerade inte alls pa kroppsliga signaler (8).

Alla doktorander var mycket lojala mot sin arbetsgivare (Goteborgs universitet) och kande
stort ansvar gentemot institution som finansierar deras forskning och gentemot sina
handledare. Manga hade stora skuldkanslor och skamdes for att de inte uppfyllde
forvantningar och presterade tillrackligt bra under tidspress.

4.8 Resultat. Fallbeskrivningar

Fall 1, ’Karl”

Karl ar 35 arig forskare pa sitt tredje ar i doktorand utbildning.

Tidigare helt frisk, elitidrottare, alltid ambitios, malinriktad och relativt stresstalig.

Forskar inom naturvetenskap och en del av arbetet maste goras pa faltet.

For 5 ar sedan i samband med idrottutévning fick Karl en besvérlig knaskada som kravde
langre rehabilitering. Sedan dess idrottar Karl allt mindre. Satsar fullt pa sin
doktorandutbidning. Arbetar 10-12 timmar dagligen, forst och frdmst framfor datorn, slarvar
med maltider, saledes andrar fullstandigt pa livsstil. Har under senaste tva aren utvecklat
insulinberoende diabetis mellitus. Diabetis blev visserligen mycket svart installd och Karl
kande sig sonderstressad av detta. Kontrollerar blodsocker innan varje maltid, samt morgon
och kvall.

Andrar sjalv insulindos beroende av sockerniva. Kan ej fokusera pa sina studier och har tappat
kontrollen Gver sin arbetssituation och ligger mycket efter i avhandling. Har bra relation till
sin handledare och prefekt men vagar ej berétta for ledning om sin livssituation. Har
skuldkanslor att han inte presterar enl. forvantningar. Mar allt samre psykiskt, nedstamd, latt
irriterad, svanger i humoret, har tappat koncentration patagligt, arbetsminne sviktar samt
sover daligt pa natterna. Detta har pagatt under 1 ar. Till slut berattar Karl om sin situation till
sin diabeteslakare pa SU som skriver remiss till undertecknad pa Previa. Redan vid
bedomningsbesok uppfyller Karl kriterier for diagnos Utmattningssyndrom.F 43.9. Efter
utredning remitterades Karl till stresshanteringskurs, i samrad med endokrinolog satts
angestdampande in samt insomningsmedel vid behov. Karl har ocksa fatt rad om
livstilsforandring och succesivt atergang till traning. Karls arbetsformaga var nedsatt med
75%. Lakare har ocksa foreslagit avstaimmningsmote med FK och arbetsgivare men Karl
insisterade att avvakta med detta. Karl har ocksa berattat for lakare att han kommer att gifta

sig om 3 manader. Man planerar ett stort brollop och smekmanad pa Stillahavs 6.
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Karl kande sig 6vertygad att han kommer att ma mycket battre efter alla positiva forandringar
och ville absolut inte vara sjukskriven under den tiden. Vi kom fram att Karl kontaktar lakare
efter resan. Efter 1 manad ledighet madde Karl nagot béattre och provade att arbeta 50% efter
detta. Detta resulterades tyvarr att han kollapsade totalt efter 1 vecka och sokte
psykiatriakuten efter angestattack. Efter 4 manader behandling var hans halsa lika dalig som
vid bedomningssamtal. Situationer kravde flera insatser och ordentlig rehabiliteringsplan.
Karl aterigen sjukskriven 75%, har individuella samtal med beteendevetare, insatt pa SSRi

i 1ag dos. Fortsatter med mediciner vid behov, remitterad till sjukgymnast pa Fysiken for att
komma igang med regelbunden intensiv traning.

Man samordnar snabbt méte med handledare och prefekten som ger Karl gott stéd och
uttrycker full forstaelse av hans situation och méte blir inte alls dramatiskt som Karl hade
befarat. Ledning hade god mojlighet att hjalpa Karl planera hans doktorandutbidning. Karl
madde betydligt battre direkt efter méte da hans skuldkanslor for daliga prestationer kunde
bematas pa ett bra satt. Han kunde minska press pa sjg sjalv och forstarka sitt sviktande
sjalvfortroende, da ledning uppfattade honom som mycket perspektiv forskare. Motet hjapte
honom att andra negativ och destruktiv tankegang da han inte sett nagon utvag och kande sig
vilsen och desperat. Karl hade flera manader rehabiliteringsvag framfor sig med flera insatser.
Kunde detta forebyggas om Karl berattade for handledare/prefekt om sina problem tidigare?
Kunde ledning se och reagera att pa att Karl blev forandrad? Har elitistiskt tankesatt
fortfarande stark faste i forskares/akademikers hjarnor?

Behover regeringen, FK, FHV satsa mer pa forebyggande atgarder?

Fall 2, "Lena”
Lena ar 38 arig forskare som snart tar sin doktorandexamen. Upplever stor press att

producera bra resultat innan finansiering gar ut. Lena ar den enda kvinnliga forskaren pa
institutionen och hela forskningsomrade & mandominerat.Lena har kansla att hon maste
prestera béattre an manliga forskarkamrater for att klara av konkurensen om medlen.
Kontakten med handledare fungerar inte bra, Lena saknar stod. Handledare &r visserligen
enastaende nar det géller amne, men har det svart att hjalpa Lena planera och organisera
forskning. Lena upplevera att handledare forvantar sig att hon under 4 ar skulle lagga all sin
vakna tid pa forskning. Dessutom maste Lena spendera mycket tid i laboratoriet och upplever
att manliga doktorander far mer stod och service dar. Lena upplever att handledare tappat
intresse for hennes foskning da hon ligger efter och inte klarat att producera alla planerade

artiklar. Lena har aldrig pratat om sin situation med prefekten. Lena ar helt frisk kroppsligt.
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Gift sedan nagra ar tillbaka. Paret har under nagra ar har forsokt att skaffa barn utan resultat.
Har sedan 2 ar tillbaka regelbunden kontakt med fertilitetcenter SU. Lena har gatt igenom 5
infertilitetsbehandlingar som resulterat i 2 missfall och 2 x-graviditet. Bade behandlingar och
den negativa resultatet paverkade Lena psykiskt och fysiskt. Hormonbehandling kan ge
depressiva besvar dessutom har Lena gatt 10 kg upp i vikt. Kéanner sig allt mer nedstamd,
misslyckad och otillracklig. Har blivit extremt stresskanslig, grater vid minsta motgang, ar
lattirriterad och sover sémre samt har konflikter med maken hemma. Har forsokt diskutera sin
livssituation med handledare, men kande sig snarare avvisad och missforstadd. Soker sjalv
via GU:s websida kontakt med FHV. Telefonbeddms av erfaren sjukskdterska och kommer
till bedomningssamtal till lakare direkt. Vid undersdkning ger Lena ett mycket oroligt och
speedat intryck, ar ledsen, beréttar om episoder med hetsatningar, hjalpsékande. Lena behdver
hjélp att hantera bade sin arbets- och privatsituation. Rekommenderas att hon traffar kurator
pa fertilitetscenter for samtalsstod. Vi diskuterar snabbt avstammningsmote med hennes
handledare och prefekt, men Lena kanner sig sa pass besviken pa handledare att hon valjer
mOte med prefekt och lakare. Vill dock sjalv ta kontakt med prefekten. Lena blev partiellt
sjukskriven. Léakare tar kontakt med AMM for att diskutera om vistelse i labbmiljé och
hantering av vissa kemikalier kan paverka fertilitetsbehandlingar. Lena blev insatt pa
Fluoxetin under 5 manader, har ocksa fatt vid behov medicin mot oro och sémnstérningar.
Avstammningsmote med prefekt och FHV ager rum inom 20 dagar.

Prefekten visar stort engagemang och t.0.m avbryter sin ledighet.

Man har kommit fram till att Lenas bihandledare kommer att ta huvudansvar och kontakt med
tidigare huvudhandledare begransas till &mne. Det har ocksa framkommit att huvudhandledare
hade egna bekymmer och hans sviktande intresse inte bara berodde pa Lenas sankta
prestationer (som Lena hade tolkat). Prefekten bokar uppféljningsméte med Lena varannan
vecka. Lena ar mycket néjd och trygg med arbetsplanering, har stodsamtal pa fertilitetscenter
och hennes arbetsformaga aterstalls succesivt. Lena har ocksa traffat var mycket erfarna
sjukgymnast for att fa rad och coaching betréaffande kost och traning.

AMM yrkeskemist har undersokt Lenas arbetsplats och kommer med forslag. Lena mar battre

idag, arbetar heltid och forbereder sig for nasta behandling pa FC.
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Fall 3,” Sara”
Sara ar 27 arig forskare fr Handelshogskola. Har paborijat sin doktorandutbildning for 2 ar

sedan. Kommer fran Norra Sverige till Goteborg tillsammans med pojkvéan som ar ocksa
forskare. Har ingen annat kontaktnat i Goteborg. Sara a&r mycket intresserad av sitt dmne,
arbetar pa overtid, producerar flera artiklar och undervisar. Allt gar mycket bra. Sara har
huvudhandledare, som &r bosatt i Danmark och bara arbetar deltid pa GU, men
kommunikation fungerar bra. Forskarparet far uppdrag att arbeta 3 manaders utomlands.
Under den tiden uppstar det kris i relationen da pojkvannen traffar en annan.

Sara atervander hem nagot tidigare och forsoker att arbeta som vanligt. Detta har inte
fungerat. Kampar for att fokusera pa forskning men blir klart distraherad av sina personliga
problem. Har inget stod nagonstans. Mailar till handledare om detta men far besked att det
enda séttet att bli kvitt personliga problem ar att drunkna i sitt forskningsarbetet”.

Sara forsoker att folja radet och arbetar &nnu mer, slarvar med maten, sover mindre for att
undvika jobbiga tankar och psykisk smarta. Dagarna gar ut pa att jobba sa mycket som
mojligt for att trotta ut sig totalt och inte lamna nagot utrymme for smartbearbetning.

Detta pagar under ytterligare tva manader. Ingen i omgivningen reagerar. Sara vill inte beratta
for sin familj och géra dem oroliga. Sara rubbar sitt somnmonster, tappar aptit, gar ner 5 kg i
vikt, tappar koncentrationformaga och blir allt mer ledsen.

Soker hjalp pa VC men hanvisas till FHV da man anser att Sara har utmattningssyndrom och
problemen &r arbetsrelaterade. Dessutom har man inget samtalsstod att erbjuda. Sara soker
vidare kurator pa Studenthalsa da hon inte langre klarar att lasa facklitteratur, kraftigt trétt och
tappat livslust. Remitteras till lakare pa FHV direkt. Vid forsta bedomning ger Sara ger ett
mycket uppgivet intryck. Hon grater under hela samtalet, ser ingen utvag, har t.0.m haft
doédsonskan. Det har ocksa framkommit ett stark heriditet for depression pa mammas sida.
Saras mor har t.0.m gjort sjdlvmordsforsokt efter sin skilsmdssa. Detta skrammer Sara.

Sara uppfyller alla kriterier for medelsvar depression vid bedomning. Da Sara mar sapass
daligt och behover flera insatser tar lakaren under forsta samtal kontakt med Saras chef.

Man bokar avstammningsmate med ledning och Saras handledare. Efter aterkoppling till
ledning far Sara extra stod i form att Previas lakare med psykiatrisk kompetens och erfaren
beteendevetare turas om att traffa Sara en gang i vecka under 2 manader. Sara kan ej tanka sig
att soka psykiatri. Sara blev insatt pa Zoloft (100mg) samt vid behov sémnmedicin.

Sara blev under kortare period heltidssjukskriven, darefter partiellt. Hon aker ocksa hem till
sin familj under 2 forsta veckorna. Avstamningsmote med handledare och arbetsmiljéansvarig

chef &ger rum vecka 3 efter sjukskrivning. Syfte med méte i detta fall ar att forklara for
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ledning mekanismerna bakom depressivitet och tillfriskande samt uppbyggande av
rehabiliteringsplan.Handledare och Sara skriver upp detalierad plan av Saras arbete for
kommande 6 manader. Gladjande nog sa aterhamtar Sara sig relativt snabbt trots allvariga
symptom. 6 manader efter méte arbetar hon heltid, gar i samtalsterapi pa Psykologiska
institutionen for att bearbeta sin livskris. Medicinerar fortfarande med 50 mg Zoloft. Hon har
fatt en del nya vanner i Géteborg och tranar regelbundet pa gymmet. Man har ocksa haft 2
uppfoljande avstamningsmaote med ledning och FK.

Fall 4, "Kerstin”
Kerstin ar 36 arig forskare fr Samhallvetenskapliga fakulteten. Har varit sjukskriven sedan 1

ar tillbaka heltid pga paniksyndrom. Uppger anledning till ohéalsa &r en kraftig konflikt med
institutionsledning for ett ar sedan. Kerstin upplevde sig direkt krankt av en chef och
utvecklade forsta panikattack nagra timmar efter detta. Fick da kansla av svindel, ostadighet,
illamaende, hjartklappningar, svettningar samt kvavningskansla.

Sokte medicinakuten pa SU och dér fick diagnos panikattack. Rekommenderades déarifran
kontakta FHV for behandling och sjukskrivning. Kerstin uppger sig vara helt frisk tidigare
men vid ndrmare undersokning kan man misstanka angslighet och undvikande
personlighetsproblematik. Privat ar Kerstin sambo, har inga barn, relation fungerar bra.

| detta fall har man av begripliga skal haft mycket svart att kontakta arbetsledning. Kerstin
protesterade mot att man kontaktar arbetsgivare. Avstamningsmaéte har inte kommit pa tal
under forsta aret. Kerstin madde samre, fick angest och blev blockerad s fort man bérjar
diskutera hennes arbete. FK visade forstaende attytid och pressade inte pa med arbetstraning.
Tyvarr har situationen inte forbattrats efter ett ars heltidssjukskrivning, lakemedelsbehandling
och deltagande i stresshanteringskurs. Arbetsledning hade avvaktande attytid, ingen fran
arbetsplatsen kontaktade Kerstin under forsta halvaret av sjukskrivning.

Efter ett ar kunde man samordna ett mote med Kerstin, hennes handledare och personalchef.
Man borjade mycket forsiktigt med 25% arbetstréaning. Kerstin skulle vistas 1-2 timmar
dagligen pa sin arbetsplats under 2 manader utan att utfora nagot arbete.

Darefter har man forsokt med 25% arbetsinsats men fick ga tillbaka. Det har tagit mer an ett
ar for Kestin att komma upp till 50% arbetsinsats trots flera psykologsamtal och
lakemedelsstod med 150mg Zoloft (adekvat dos for diagnosen) angestdampande samt

somnmedicin. Doktorexamen har skjutits upp. ldag ar patient fortfarande partiellt sjukskriven.
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5 Diskussion
Den aktuell rehabiliteringssmodell inriktas forst och framst pa efterhjalpande insatser.

Alla 20 doktorander var i daligt skick nar de sokte Previa och behdvde langre rehabilitering
med flera insatser. FOrsenade insatser fordrojde tillfriskande, orsakade mer smérta och lidande
for individen. Efterhjalpande insatser for anstéllda &r som regel mycket kostsamma for
arbetsgivare (2). | samband med stora forandringar i sjukforsékringssystemet som den
nuvarande regeringen genomfor stalls det nya krav bade pa arbetsgivare och FHV att arbeta
mest forebyggande och att hitta systematiskt arbetsséatt for att tidigt identifiera personer, i
dessa fall doktorander, i riskzonen. Fordel och syfte med den nya uppdaterade
rehabiliteringsmodell ar att satta in rehabiliteringsinsatser sa tidigt som mojligt for att
motverka utveckling av stressrelaterad ohélsa hos doktorander. Den nya rehabiliteringsmodell

som Previa har utarbetat inriktar sig pa tidiga férebyggande insatser.

6 Rekommendationer

Det &r viktigt att alla institutioner pa Géteborgs universitet erbjuder doktorander en tydlig
introduktion och att det finns en bra struktur samt en kunskap pa alla institutiner vem som har
arbetsmiljoansvaret (3). Rehabansvarig och ledning pa varje institution bor gora regelbunden
inventering som innebar genomgang av alla sjukskrivningséarende, upprepad korttidsfranvaro
(3ggr /6 man) samt diskuterar situationen for alla doktorander som visar tidiga signaler pa
stressrelaterad ohalsa och sjunkande arbetsférmaga med narmaste chef (6). Ansvariga pa
Goteborgs Universitet genomfoér inventeringen sjélva, ev med berérda handledare eller i
samrad med ansvarig foretagsskoterska fran Previa. Doktorander som behdver insatser fran
FHV erbjuds bedomningssamtal hos foretagsskoterska darefter diskuterar foretagsskoterska
det aktuella &rendet med foretagslakare och man lagger upp en behandlingsplan som
aterkopplas till arbetsmiljoansvarig chef pa GU (6). Behandlingsplan kan innebara olika
atgardsforslag som FHV erbjuder ex:

- Rehabiliteringsteam kopplas in med l&kare och andra for beddmning av behov av medicinsk
och arbetsinriktad rehabilitering

- Individuella samtal med psykolog/beteendevetare el. deltagande i stresshanteringskurs

- Samverka med Forsakringskassan

- Organisationskonsult gor arbetsmiljéutredning.

- Hanvisning till en annan vardgivare.

Det ar mycket viktigt att satta upp tid for uppfoljning av behandlingsplan redan fran borjan(6).
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