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Sammanfattning

Inom foretagshalsovarden soker manga patienter for stressrelaterad ohalsa. Problematiken kan
i storre eller mindre grad vara relaterad till arbetsmiljon, men ocksa paverkas av den totala
livssituationen. En del av dessa patienter uppfyller kriterier for utmattningssyndrom.

Funktionsnedsattningen vid utmattningssyndrom medfor ofta sjukskrivning.

Fragan ar hur dessa patienters halsa och sjukskrivningssituation paverkas av
omgivningsfaktorer i arbetsliv och privatliv? En annan fragestéllning géaller vilken paverkan
som erhalls fran forsakringssystemets regler och kontakterna med Forsakringskassan samt

betydelsen av sjukvardens insatser.

Sju av de patienter som undertecknad har kontakt med och sjukskrivit under diagnosen
utmattningssyndrom har tillfragats om deltagande i studien. Efter ett bortfall om tre
tillfragade, har fyra personer ingatt i undersékningsgruppen. Gemensamt for deltagarna ar att
de har arbete i nara kontakt med andra méanniskor, i kundrelation eller vardrelation. Intervjuer
har skett per telefon under perioden juni-juli 2009. Fragorna har haft som syfte att skapa ett
tydligt tema for intervjuerna, som for ovrigt har haft en 6ppen och flexibel karaktar. Fokus har
legat pa personliga upplevelser och erfarenheter kopplade till sjukdomen och sjukskrivningen

samt olika faktorers paverkan pa denna situation.

De intervjuades arbetsmiljo praglades av hoga prestationskrav och det framkommer aven
individuella prestationskrav i form av viljan att gora ett bra arbete, for egen tillfredsstéllelse
och en néjd omgivning. Majligheterna att paverka krav i saval arbete som privatliv upplevdes
som begrénsade, vilket skapade en diskrepans mellan kravbild och mojlighet till
kravuppfyllelse.

Sammanfattningsvis beskrevs faktorer relaterade till arbetet som centrala och évergripande,
medan forsakringssystemets paverkan pa sjukskrivningssituationen upplevdes som relativt
liten. Antalet deltagare i studien var lagt och det ar mojligt att ytterligare deltagare hade
paverkat utfallet av intervjuerna genom att rapportera andra erfarenheter. Studiens utfall
ligger dock val i linje med vad andra studier rapporterat. Resultatet indikerar att
arbetsgivarens roll i rehabiliteringsprocessen ar av avgoérande betydelse, nér det géller denna

typ av ohdlsa.



Inledning

Den sjukdomsgrupp som 6kat mest sedan 1990 &r den psykiska ohalsan, dar depression &ar den
vanligaste diagnosen. Tyngre psykiatriska diagnoser, sasom psykoser eller schizofreni, har
daremot inte 6kat i nagon namnvard grad (1). | sjukskrivningsstatistiken har psykisk ohéalsa
okat som sjukskrivningsorsak och i olika material fran forsta halvan av 2000-talet anges
denna utgtra 25-30 % av de totala sjuktalen (2,3,4). Detta avspeglas &ven nar det galler
fortidspensioner och sjukbidrag, dar den psykiska ohalsan svarat for 30 % 2003, for att dka till

40 % ar 2006 (5). Diagnoser associerade till stressjukdomar utgor en stor del av denna 6kning.

Hur stor andel av den psykiska ohdlsan som utgdrs av utmattningssyndrom och i vilken
utstrackning detta tillstand har 6kat 6ver tid, ar inte helt latt att fa klarhet i. Detta beror pa
flera orsaker. Dels ar diagnosen relativt nyligen etablerad (inférdes i ICD 1997 och
diagnostiska kriterier publicerades av Socialstyrelsen 2003). Dels har diagnosens anvandande
andrats over tid, sannolikt beroende pa vilken acceptans diagnosen haft inom lakarkaren och

inte minst inom forsakringsmedicinen.

Det stigande antalet m&nniskor som &r sjukskrivna for psykisk ohélsa ar inget exklusivt
svenskt problem. | Nederlanderna har t.ex. andelen med psykisk ohélsa bland dem som
sjukskrivits successivt 0kat sedan 1960-talet. Nar det géller forekomst av utmattningssyndrom
i olika lander &r jamforelser mycket svara, beroende pa olika praxis nar det galler

diagnosanvandning.

Det finns ingen entydig forklaring till den 6kade forekomsten av psykisk ohalsa i Sverige.
Forandringar i arbetslivet under 1990-talet anges ibland som en téankbar orsak. Kliniska
studier visar att arbetsférhallandena ar en central utldsande faktor i ungefar halften av fallen
bland dem som é&r sjukskrivna for affektiva sjukdomar (depression, angest, psykiska
stressreaktioner), och att de bidrar till insjuknandet i ytterligare ett stort antal fall. En
arbetssituation med lag kontroll 6ver arbetssituationen kombinerat med hoga krav, samt hog
anstrangning i kombination med Iag bel6ning, beskrivs i flera studier som en trolig orsak till
den arbetsrelaterade delen av problematiken (6,7). Sannolikt samverkar arbetsforhallanden
och annan belastning med individuella faktorer nar ohdlsa och sjukdom utvecklas (8).

Utmattningssyndrom tycks vara speciellt vanliga hos personer med mycket manniskokontakt



(personal inom vard, skola, omsorg, mellanchefer pa foretag) (1). Det finns dock inga

entydiga resultat om vilka faktorer som kan vara predisponerande.

Inom foretagshalsovarden soker manga patienter for stressrelaterad ohalsa. Problematiken kan
i storre eller mindre grad vara relaterad till arbetsmiljon, men ocksa paverkas av den totala
livssituationen. En del av dessa patienter uppfyller kriterier for utmattningssyndrom.
Funktionsnedsattningen vid utmattningssyndrom medfor ofta sjukskrivning. Utlékningstiden,

liksom tiden till helt avslutad sjukskrivning, ar ofta lang, ibland flera ar.

Syfte

Malsattningen ar att undersoka hur dessa patienters hélsotillstand och sjukskrivningssituation
paverkas av omgivningsfaktorer i arbetsliv och privatliv. Andra fragestallningar galler vilken
paverkan som erhalls fran forsakringssystemets regler och kontakterna med
Forsakringskassan samt betydelsen av sjukvardens insatser. Ett viktigt syfte &r att identifiera
faktorer som de sjukskrivna upplever har stor inverkan pa den upplevda hélsan och som har

stor paverkan pa formagan och bendgenheten att aterga i arbete.

Metod

Deltagare

Sju patienter som undertecknad har kontakt med och sjukskrivit under diagnosen
utmattningssyndrom har tillfragats om deltagande i studien. De aktuella mottagningarna finns
pa tre orter inom ett begransat geografiskt omrade. Ett bortfall av tre personer skede pa grund
av andrade avtal (innebérande byte av foretagshalsovard), samt andrade
anstallningsforhallanden. En person har avbojt deltagande av andra skal. Fyra personer har
ingatt i undersokningsgruppen, tre kvinnor och en man. Dessa ar fordelade lika mellan
offentliga och privata arbetsgivare. Personernas aldrar ligger mellan 28 och 48 ar, med
medelalder 37 ar. Deltagarna har haft vardkontakter i den allmanna sjukvarden, antingen fére
overtag av foretagshalsovarden, eller parallellt . Gemensamt for deltagarna ar att de har arbete

i nara kontakt med andra méanniskor, i kundrelation eller vardrelation.

Procedur
Intervjuerna har skett per telefon under perioden juni-juli 2009 pa 6verenskomna tider. De

fragor som undersdkningen avsag belysa, skickades i skriftlig form till deltagarna nagra dagar



fore intervjuns genomforande. Fragorna har haft som syfte att skapa ett tydligt tema for
intervjuerna, som for ovrigt har haft en 6ppen och flexibel karaktar. Fokus har legat pa
personliga upplevelser och erfarenheter kopplade till sjukdomen och sjukskrivningen samt
olika faktorers paverkan pa denna situation. Tidsatgangen per intervju har varierat mellan 20
och 30 minuter. Svaren och kommentarer har nedtecknats under samtalens gang och

sammanstallts for analys efter telefonintervjuns avslutande.

Analys

Den analys och tolkning som &gt rum, har utgatt fran den skrivna texten. Forsok till
strukturering av innehallet har inneburit att citat och uttryck ordnats i kategorier. Aven
tolkningen av resultaten far en spraklig, deskriptiv karaktar.

Resultat

De intervjuades arbetsmiljo praglades av hoga prestationskrav och det framkommer aven
individuella prestationskrav i form av viljan att gora ett bra arbete, for egen tillfredsstéllelse
och en néjd omgivning. Majligheterna att paverka krav i saval arbete som privatliv upplevdes
som begréansade, vilket skapade en diskrepans mellan kravbild och mojlighet till

kravuppfyllelse.

Generella forandringar i samhallet och arbetslivet

Intervjuerna berdrde respondenternas syn pa hur generella forandringar i samhalle och
arbetsliv bidragit till den 6kade forekomsten av utmattningssyndrom. Svaren utgar i
mojligaste man fran egna erfarenheter, men avspeglar naturligtvis ocksa asikter och
personliga vérderingar. Okat tempo i bade arbetsliv och privatliv, okad tillganglighet for
kontakter samt 6kade krav pa prestationer i arbetet och innehall av upplevelser och positiva

varden i privatlivet var genomgaende teman.

’Hogre krav i samhallet, allt ska ga snabbare. Aven arbetsgivarna staller krav pa hogt tempo
och okad tillganglighet. Rationaliseringar och inférande av ny teknik andrar ocksa
arbetsvillkoren™.



Intensiv livsstil. Krav att vara duktig bade privat och i arbetsliv. Press pa sig sjalv for att
kunna svara upp mot inre och yttre krav. Komplex livssituation med olika roller i arbetet, som

mamma och som partner.

Den egna arbetssituationen

Samtliga deltagare upplevde att den egna arbetssituationen haft storst betydelse for
insjuknandet, storre betydelse &n dvriga faktorer tillsammans. Hogt arbetstempo, hdga
prestationskrav och utékade arbetsuppgifter, var orsaker som angavs, liksom otydlighet kring
arbetsuppgifter och ansvarsomrade, samt brist pa positiv feedback.

Kansla av stod fran arbetsgivaren och forandringar av arbetssituationen beskrevs ocksa som
de viktigaste faktorerna for tillfrisknande och atergang i arbetet. Respondenterna uttryckte ett
stort beroende av arbetsgivarens hantering av rehabiliteringen, dar attitydfragor tillmattes stor

betydelse.

Alla ska géra mera, vara mer uppkopplade och nabara pa telefoner och datorer. Mer
inflytande pa arbetsplatsen och okad delaktighet paverkar ocksa, man far ta ansvar for fler

saker sjalv. De sista 10 aren upplever jag ckade krav i arbetet.”

”Jag upplever att min sjukdom &r till 90 % arbetsorsakad, huvudsakligen beroende pa mycket

hogt tempo och negativa attityder.”

Jag tror att risken for stressjukdomar ar hogre i ett arbete som staller krav pa fungerande
relationer med andra manniskor. En annan viktig faktor kan vara brist pa bekréftelse.
Omorganisationer ger 6kad osékerhet samt otydligare, oftast 6kade, prestationskrav. Jag

upplever att den administrativa bordan okat dver tiden och detta krockar med andra krav.”

’Positiva faktorer som ger stod, ar framforallt familj, partner, vanner och
sjukvardskontakter. Negativa faktorer ar framst arbetsgivarens hantering av problematiken,

med oklara intentioner och budskap som varierar 6ver tiden™.

’St6ttning fran min chef och mina arbetskamrater har varit den viktigaste hjalpen for mig att

komma ater i arbete.”



Faktorer i privatlivet

Flera deltagare beskrev att krav i privatlivet orsakade stress och paverkade halsotillstandet. En
familjesituation med barn angavs medfora hoga krav utanfor arbetet, framforallt orsakande
tidsbrist. Kanslor av otillracklighet beskrevs, liksom svarigheter att fa tid for egna behov.
Sjukdomssituationen och den stéandiga trottheten forstérkte kdnslan av att inte récka till for
den 6vriga familjen. Faktorer i privatlivet angavs dock ha mindre negativ paverkan an
situationen pa arbetsplatsen.

Det framkom ocksa, som framgar ovan, att familjen (eller partnerrelationen) hade en viktig

stodfunktion.

’Pa fritiden ska man vara med pa sa mycket och barnen ska delta i manga aktiviteter. Allt
blir mer organiserat och barnen aktiverar sig sjalva i mindre utstrackning. Detta staller

hogre krav pa foraldrarna.”

Hoga krav aven i privatlivet, tiden maste réacka till umgange med familj, barn och vanner,

saker ska goras i huset och i tradgarden.”

’Jag upplever att den egna installningen till arbete och privatliv ar viktig. Kraven satts till
stor del av mig sjélv. Det forekommer ocksa negativa reaktioner fran omgivningen pa
forandring, kanns som att man inte staller upp. Reaktionerna kan ocksa avspegla att jag

upplevs trakig, trott och inte sa effektiv’.

Sjukforsakringens paverkan, kontakter med Forsakringskassan

Genomgaende sa upplever respondenterna att man har haft fa kontakter med
Forsakringskassan. Det uttrycks heller inte nagot dnskemal om att kontakterna skulle ha varit
fler. Nar det galler upplevelsen av kontakterna &r bilden kluven, nagon har reagerat kraftigt
och negativt pa framstallda krav och bemétande, nagon annan upplever att informationen
kring sjukforsakringsregler varit bristfallig. Aven positiva reaktioner pa bemétandet fran
Forsékringskassan avspeglas i intervjusvaren. Kontakterna med Forsakringskassan och
reglerna i sjukforsakringen upplevs inte ha ndgon stor paverkan pa halsotillstand eller
atergang i arbete, men det uttrycktes viss oro for effekten av de regelandringar i

sjukforsakringssystemet som man fatt kannedom om.



Det framkom &ven synpunkter pa deltidssjukskrivning. Dels upplevdes svarigheter att
balansera arbetsuppgifter mot sjukskrivningsgrad, dels framkom énskemal om att kunna 6ka

arbetstiden i mindre steg an 25 % at gangen.

Tuff attityd fran FK vid de fatal kontakter jag har haft. Detta ar svart att hantera nar man

mar daligt psykiskt.”

Kontakterna med FK har varit fa och i huvudsak positiva.”

Forsta kontakten var en katastrof, jag kande mig skramd och madde samre. Jag upplevde att
jag avkravdes en tidplan for atergang i arbete, trots att detta var i ett tidigt skede nér jag

madde riktigt daligt. Senare kontakter har varit mer positiva, mer efterfragande.”

Dialogen kan forbattras. Regelverket paverkar sannolikt handlaggarens beteende.”

"Haft fa kontakter. Dessa har varit positiva och forstdende.”

”Var pa grund av halsotillstandet inte mottaglig for information i bérjan av sjukperioden och
déarefter upplevde jag mig som utlamnad at mig sjalv och mitt eget ansvar nar det galler att fa
information om sjukforsakringsregler. Fatt bra information valdigt sent, vilket medfor

stress.”

’Oro fOr att min situation ska hamna i konflikt med sjukforsakringsregler.”

Partiell sjukskrivning innebar nagot mer tid for vila och aterhdmtning, men ocksa mer stress
i arbetet om nastan samma arbetsuppgifter ska goras pa kortare tid. Har haft svart att

begransa mig och saga nej till arbetsuppgifter.”

Onskvart att atergang i arbete kunde ske i mindre steg. Upplever framforallt att steget fran
25 % till 50 % arbete var valdigt stort.”

Sjukvardens betydelse
Som stddjande i sjukdom och rehabilitering ansags sjukvarden som viktig. Behovet att kunna

diskutera sjukdomssymptom och livssituation med nagon annan an arbetskamrater och



narstaende, upplevdes som stort. Det framkom ocksa behov av att fa bekréaftelse pa att vissa
symptom var normala vid detta sjukdomstillstand. Flera respondenter uttryckte besvikelse
over att sjukvarden inte erbjudit mojligheten till stodsamtal redan i ett mycket tidigt skede av
sjukskrivningen. Det framkommer efterfragan pa sjukvardsinsatser som inte kunnat erbjudas i
den allméanna sjukvarden. Bland respondenterna fanns kannedom om gruppbehandling for

stressrelaterade sjukdomar, men tillgangligheten beskrevs som otillracklig.

Onskar att kontakt med psykolog eller kurator vid Vardcentral kunde ha erbjudits snabbt,

redan i tidigt skede.”

’Behdvt mer hjalp fran psykiatrin. Besvaren kunde ha tagits mer pa allvar, inte avfardats.
Det borde ha varit lattare att fa kontakt med en psykolog. 1 ett senare skede av sjukdomen,

till exempel nu, skulle jag garna delta i gruppbehandling”.

Diskussion

Syftet med studien var att identifiera omgivningsfaktorer som paverkade den upplevda halsan
och som underlattade eller forsvarade atergang i arbete. Undersokningen baserades pa
kvalitativ metodik och malsattningen var att fa en subjektiv beskrivning av de intervjuades
upplevelser av dessa faktorer i sjukskrivningssituationen. I intervjusituationen beskrevs dessa
faktorer i hog utstrackning i som olika krav, i form av en fordran eller forvantan. Dessa krav
kunde vara mer eller mindre uttalade och kunde komma fran omgivningen eller fran den

intervjuade sjalv. Den sjukskrivne paverkades ocksa av upplevda attityder fran omgivningen.

Samtliga intervjuade hade yrken dér relationer till andra ménniskor &r en central och viktig
del av arbetets innehall. Detta avspeglas i intervjusvaren. Prestationskraven upplevdes som
hoga och majligheten att som individ paverka dessa som sma, vilket kan tolkas som
begransade mojligheter att styra dver sin arbetssituation. Mojligheten till kravuppfyllelse
beskrevs som begransad, detta gallde delvis ocksa i privatlivet.

Ett genomgaende tema var att faktorer relaterade till arbetet upplevdes ha en mycket stor,
narmast huvudsaklig, betydelse for sjukdomsutvecklingen, men ocksa for méjligheterna till

atergang i arbete. Arbetsgivarens roll betonades tydligt, dennes attityder till sjukdomen,



sjukskrivningen och rehabiliteringsprocessen upplevdes paverka den sjukskrivne i hog grad,
liksom mojligheterna till en faktisk forandring av arbetssituationen.

Faktorer i privatlivet beskrevs ocksa som paverkande, men i betydligt mindre utstrackning an
faktorer i arbetslivet. Manga kravstéllande faktorer i familjelivet, sasom barnens behov,
upplevdes av naturliga skal som mycket svara eller omdjliga att forandra. Den stédjande

funktionen hos familj och partner framstéalldes som mycket viktig.

Nar det galler paverkan fran Forsakringskassa och regelverket i sjukforsakringssystemet,
tillmattes dessa faktorer relativt liten betydelse. De intervjuade angav att de haft fa kontakter
med Forsakringskassan och vare sig dessa kontakter upplevdes som positiva eller negativa,
har de sannolikt inte haft nagon storre paverkan pa det fortsatta forloppet.
Sjukforsakringsreglerna upplevdes heller inte paverka sjukskrivningen i ndgon betydande
utstrackning, men det uttrycktes viss oro for huruvida regelverket i ett senare skede skulle
kunna paverka formerna for atergang i arbete och darmed komma i konflikt med den
intervjuades halsotillstand.

Sjukvarden beskrivs av de intervjuade i forsta hand som en stodjande funktion. Behovet av
olika sjukvardsinsatser framkommer tydligt, men nar det galler formagan att aterga i arbete,
framtrader andra faktorer som mer paverkande. En svaghet med studien pa denna punkt, &r att
deltagarna ocksa har en vardrelation till rapportforfattaren, vilket sannolikt kan paverka
svaren kring sjukvardens roll. Samtliga intervjuade har dven haft andra sjukvardskontakter

utanfor foretagshalsovarden.

Sammanfattningsvis beskrevs faktorer relaterade till arbetet som centrala och évergripande,
medan forsakringssystemets paverkan pa sjukskrivningssituationen upplevdes som relativt
liten. I denna studie finns ingen avsikt att dra generella slutsatser eller diskutera resultatens
generaliserbarhet. Antalet deltagare i studien var lagt (fyra personer) och det ar mojligt att
ytterligare deltagare hade paverkat utfallet av intervjuerna genom att rapportera andra
erfarenheter. Studiens utfall ligger dock val i linje med vad andra studier rapporterat (9,10).
Resultatet indikerar att arbetsgivarens roll i rehabiliteringsprocessen &r av avgorande
betydelse, nar det géller denna typ av ohdlsa. Intervjuerna har varit i huvudsak
problemorienterade och vid analys av textmaterialet har fokuserats pa det typiska och

aterkommande. Detta har i hdg grad begrénsat atergivandet av detaljer och nyanser.
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Bilaga 1

Intervjufragor

Sjukskrivningssituationen vid utmattningssyndrom.

1) Vad tror Du att det beror pa att utmattningsbesvar/utmattningsdepression blivit en sa

mycket vanligare diagnos idag, jamfort med for 30 ar sedan?

2) Vilka faktorer i din omgivning upplever Du har paverkat:

a) Ditt insjuknande? Hur stor del av Ditt insjuknande beror pa Ditt arbete och Dina
arbetsforhallanden och hur stor del beror pa andra faktorer?

b) Sjukdomsduration (sjukskrivningens langd)?

¢) Tillfrisknande och atergang i arbete?

3) Upplever Du att Dina kontakter med Forsékringskassan, eller reglerna i sjukforsakringen,
har paverkat Ditt tillfrisknande?
a) Ja eller nej?

b) Om ja, pa vilket sétt?

4) Upplever Du att Dina kontakter med Forsakringskassan, eller reglerna i sjukforsakringen,
har paverkat Dig nar det galler atergang i arbete?
a) Ja eller nej?

b) Om ja, pa vilket sétt?

5) Om Du sjélv fick bestdmma, hur skulle Du vilja att Forsakringskassans arbete och reglerna

i sjukforsakringen forandrades, for att underlatta tillfrisknande och atergang i arbete?

6) Om Du sjalv fick bestamma, hur skulle Du vilja att sjukvardens resurser och arbetssétt
forandrades, for att underlatta tillfrisknande och atergang i arbete?
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