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Forord

Det har varit en mycket lang dags fard mot natt och nu nar malet ar uppnatt vill jag rikta
ett stort tack till Arbets- och miljomedicin i Goteborg, som méjliggjort detta arbete och da
speciellt till min handledare Mats Hagberg som med tydlig och inspirerande hand visat
vagen. Han har aven visat prov pa stort tAlamod under den inte helt spikraka men
oerhort larorika processen. Forhoppningsvis kan aven andra ha nagot att lara av detta

projektarbete.



Sammanfattning

Vid var FHV-enhet har vi under 2000-talet haft kontakt med manga personer med
utmattningssyndrom, depressioner och angestsjukdomar. Behandlingsresultaten
beddmer vi vara mycket goda och vi tror att detta delvis kan hanforas till ett bra
bemdétande vilket utifran klinisk erfarenhet och tidigare studier visat sig vara viktigt
avseende halsoupplevelse och behandlingsresultat.

Syftet med denna studie var att fa behandlade personers egen syn pa hur de upplevde
bemétandet och om de ansag att detta var viktigt for deras tillfrisknande och
arbetsatergang.

Elva personer som hade kontakt med l&kare och psykolog/beteendevetare i samband
med sjukskrivning pa grund av ovan namnda diagnoser telefonintervjuades enligt ett pa
forhand bestamt satt.

Alla ansag att de fick ett mycket bra bemotande fran bade lakare och
psykolog/beteendevetare och att detta hade betydelse for deras tillfrisknande och
arbetsatergang.

| kontakt med lakare betonades upplevelsen av kompetens och lyssnandeformaga
medan man i kontakt med psykolog/beteendevetare betonade stod, vagledning,
information och bekraftelse.

En person hade dnskat en tidig spontan telefonkontakt med lakare vilket sannolikt kan
spegla den osadkerhet och otrygghet man kan kanna i initialskedet av en sjukskrivning.
Det framkom onskemal om mer foretagskontakter, hjalp fran sjukgymnast samt
aterkoppling efter atergang i heltid vilket kan tolkas som att personernas behov inte i
tillrdcklig grad lyssnades in.

En person kande sig obekvam nar lakaren upplevdes sitta tyst for lange vilket talar for
att det ar viktigt man som vardgivare lar sig att "kanna av” och individualisera den unika

situation som varje patientmote ar.



Inledning

De intervjuade personerna ar anstallda vid foretag anslutna till TEAM halso & friskvard,
en 1SO-certifierad privat foretagshalsovardscentral med knappt 20 anstéllda. Denna
FHV betjanar ca 350 s.k. helkundsforetag med 1-ca 600 anstéllda. Dessa erbjuds bade
arbetsrelaterad och ej arbetsrelaterad sjukvard med kort vantetid vilket innebar att vi ofta
blir involverade tidigt vid sjukfall.

Under 2000-talet har utmattningssyndrom, depressioner och angestsjukdomar varit den
klart dominerande orsaken till sjukskrivning bland "vara” patienter.

Vi bedémer att vi kan erbjuda dessa personer god hjalp med snabbt insatta atgarder och
att behandlingsresultaten ar mycket goda avseende saval tillfrisknande som
arbetsatergang. Vi tror att vi bemoter dessa personer pa ett bra satt och att detta har
bidragit till behandlingsresultaten. Det vore dock intressant och av stort varde for oss att

fa reda pa hur de sjalva upplevde bemotandet och hur detta kan forbattras.

Klinisk erfarenhet och genomférda studier (1,2) inom olika vardsektorer talar for att ett
bra bemdétande ar viktigt for patienters halsoupplevelse och for att uppna ett bra
behandlingsresultat. | en statlig utredning (3) betonas att "ett gott och bekraftande mote
mellan patient och vardpersonal &r en nddvandig forutsattning for ett bra
omhéandertagande och riktiga behandlingsbeslut”. Klinisk erfarenhet talar for att personer
som mar psykiskt daligt ar extra kansliga for bemotandet i bade positiv och negativ
riktning. Senare ar har man sett att anmalningar och klagomal inom vardsektorn i hog
grad helt eller delvis beror pa daligt bemdotande (4).

Resultatet av ett daligt bemotande kan bli att man tvivlar pa vardgivarens bedomning
och behandlingsforslag och kéanner behov av en "second opinion” vilket i sin tur kan leda
till samre behandlingsresultat och stjala resurser fran sjukvarden.

| vardprogram (5) fér personer med utmattningssyndrom betonas vikten av "ett
respektfullt bemétande med en hallning som mobiliserar och motiverar patienten att

soka egna férmagor”.



Syfte:
Att studera hur personer i en definierad patientgrupp med utmattningssyndrom och
annan psykisk ohélsa upplevde sig ha blivit bemotta av lakare och

psykolog/beteendevetare vid var FHV.

Fragestallningarna var:

Hur upplevde man bemdtandet totalt sett?

Vid ett bra/mycket bra bemdtande:

Vad var det man upplevde som viktigast?

Upplevde man bemotandet vara viktigt for tillfrisknade och arbetsatergang?

Vad kunde ha varit battre?

Vid ett daligt/mycket daligt bemotande:
Vad var det som inte var bra?

Var det trots allt nagot som var bra?

Undersdkt grupp

Gruppen bestod av elva personer vilka uppfyllde kriterierna att de vid undersdkningens
genomfdrande var eller hade varit sjukskrivna pa grund av utmattningssyndrom eller
angest-depressionssjukdom av annan genes och haft langvarig kontakt med lakare och
psykolog/beteendevetare vid var FHV. Via genomgang av respektive lakares
besokslistor fran studiestart och bakat i tid identifierades tretton personer som uppfyllde
kriterierna utan att nagon medvetet exkluderades. Dessa fick ett brev dar de kortfattat
informerades om syftet med studien och dar de, vid intresse av att delta, ombads att
telefonkontakta forfattaren. Elva av de tretton horde av sig och var efter kompletterande
information fortfarande villiga att delta. Fem av dessa (fyra kvinnor och en man) hade
eller hade haft kontakt med forfattaren och sex (fem kvinnor och en man) med annan

lakare. Tio personer var av svensk harkomst och en av utlandsk. De var i



aldersintervallet 31-59 ar. Nio personer hade nagon form av administrativt arbete, en
person arbetade manuellt inom livsmedelsindustrin och en person som personlig

assistent. De var vid intervjutillfallet alltifran helt sjukskrivna till fullt arbetande.

Metod

De elva personerna telefonintervjuades inom tva veckor efter telefonkontakten med
forfattaren. De som under sin behandling haft kontakt med forfattaren intervjuades av
skoterska (tva skoterskor delade pa detta arbete). De som traffat annan lakare
intervjuades av forfattaren. Intervjuerna tog i genomsnitt 14 (10-22) minuter och gjordes

enligt féljande mall:

Personerna fick forst bedoma hur de upplevde bemdétandet i stort (mycket bra, bra,
daligt, mycket daligt). Om svaret var mycket bra eller bra fick de sedan beskriva vad de
hade upplevt som viktigast i bemo6tandet och om de upplevde att bemotandet var viktigt

for att skapa forutsattningar for tillfrisknande och arbetsatergang.

De fick sedan ocksa i den man det inte redan framgatt svara pa om de fick tillrackligt
emotionellt och praktiskt stod, tillrackligt med tid och kontakter, blev sedda som
individer, bemottes med respekt och empati, fick tillrackligt med information kring sitt
tillstdnd och handlaggningen. De som upplevde att bemétandet var bra eller mycket bra

fick slutligen ocksa beskriva vad som eventuellt hade kunnat goras/vara battre.

De som upplevde bemotandet som daligt eller mycket daligt, vilket ingen gjorde, hade
fatt beskriva vad som var daligt utifran ovanstaende aspekter och om det trots allt var

nagot som var bra.



Resultat

Samtliga intervjuade ansag att de fick ett mycket bra bemétande fran bade lakare och
psykolog/beteendevetare och att de blev bemétta med respekt, empati, blev sedda som
individer, fick bra praktiskt och emotionellt stod, tillréckligt med forklaring och information
kring sjukdomsforlopp och handlaggning.

Som viktigast i kontakt med lakare angavs: kunnighet, att han lyssnade, lattillganglighet
samt aven att han var lugn, bekraftande, palast, ingav trygghet och fortroende, bra
samordnare, féljde upp bra.

Exempel pa citat: "proffsigt”, "visste vad han pratade om”, "skapade bra allians”, "tog
beslut att jag skulle ga hem”, "sag mina behov”.

Som viktigast i kontakt med psykolog/beteendevetare angavs: att han/hon var ett stod,
ingav fortroende, gav information, kunskap, vagledning, bekréftelse, trygghet.

Exempel pa citat: "var jattebra”, "fick mig att kdnna mig trygg i min osékerhet”, "gav mig
forankring i tillvaron”, "fick mig att inse att det var pa riktigt”, "hjalpte mig att fokusera pa

nuet”, "fick hjalp att halla ett lagom tempo”, "bromsade mig".

Samtliga ansag att bemotandet var av betydelse for tillfrisknande och arbetsatergang.
Som svar pa vad som hade kunnat vara/goras battre angavs:

"Slapptes lite for fort”. Hade 6nskat aterkoppling efter atergang i heltid.

Att foretaget hade kontaktats.

Fa& mer hjalp mot féretaget (utan specificering).

Fick ej tillrackligt manga kontakter med beteendevetare (trodde sjalv att det kunde ha
varit ekonomiskt betingat).

Hade 6nskat nagot langre sjukskrivningstid. "Lékaren bakbunden av FK'’s regler?”
Hade dnskat sjukgymnastkontakt (ej ytterligare specificerat ).

Hade 6nskat att Iakare hade ringt spontant framfor allt i borjan av sjukskrivningen.
Upplevde sig under en period "ha varit sjalv”.

En person kande sig obekvam nar lakaren i bérjan av en konsultation inte direkt stallde

fragor utan "vantade in” henne.



Diskussion

Samtliga intervjuade ansag att de fatt ett mycket bra bemotande fran saval lakare som
psykolog/beteendevetare och att detta haft betydelse for tillfrisknande och
arbetsatergang.

Som viktigt i kontakten med lakare angavs bland annat att han var kunnig, lyssnade och
sag behov, alltsd sadant som far bedomas vara vasentligt inte bara for att satta ratt
diagnos och insatta ratt behandling utan aven for att optimera placeboeffekt och minska
stress, oro och angest.

Som viktigt i kontakten med psykolog/beteendevetare angavs inte ovantat sadant som
hade att gbra med stdd, vagledning, information, bekraftelse.

Att en person hade 6nskat en tidig spontan kontakt fran lakare kan sannolikt spegla den
sarbarhet man kanner framfor allt i forsta skedet av en sjukskrivning nar situationen kan
upplevas kaotisk och pa olika séatt otrygg. Man kanner inte igen sig sjalv och forstar inte
vad som hander. Det ar sannolikt mycket viktigt att en kontakt med
beteendevetare/psykolog kommer igang tidigt vilket oftast varit mojligt pa var FHV.

En person kande sig obekvam nar lakaren vantade in vad hon hade att séga vilket kan
tolkas pa flera satt men det talar for att det ar viktigt att man som vardgivare lar sig att
"kanna av” den unika situation som varje patientméte ar och inte beter sig pa ett satt
som man oftast upplevt vara ratt.

Man angav ocksa onskemal om mer foretagskontakter, hjalp fran sjukgymnast samt
aterkoppling efter atergang i heltid (det senare brukar normalt ingd) vilket kan tolkas som
att vi inte i tillracklig utstrackning lyssnade in personernas behov.

Trots att alla ansag att de fatt ett mycket bra bemotande fanns det alltsa en otvetydig

forbattringspotential.

Att alla ansag att bemétandet hade betydelse for tillfrisknande och arbetsatergang ar
naturligtvis mycket positivt men har kan man majligen gora tva invandningar.

Hur val kan personerna sjalva bedéma detta?



Tillfrisknande och arbetsatergang ar visserligen med storsta sannolikhet nara
sammankopplat men egentligen bér man kanske inte blanda ihop dessa tva i samma
fraga vilket gjordes i denna studie.

Det ar dock i nara dverensstammelse med en av slutsatserna fran en nyligen publicerad
avhandling (6) avseende rehabilitering av personer med utmattningssyndrom dar
patienterna upplevde att en milj6 med gott bemoétande och bekréftelse var viktig for att
starta en beteendeforandring.

En allman svaghet i denna studie var att intervjuerna inte spelades in och méjligen
ocksa det faktum att intervjuaren, aven om denne var en person som inte var inblandad i
behandlingen, arbetade pa den mottagning dar behandlingen gavs. Personerna kunde
darmed kanske uppleva sig vara i en form av beroendestallning och ge en férskénad
bild av verkligheten. Det far ses som en styrka att elva av tretton tillfragade valde att
delta. Det ar ett observandum att nio av de elva intervjuade personerna var kvinnor. Att
teoretisera mer kring detta faktum och huruvida resultatet hade blivit ett annat om fler
man hade intervjuats bedéms inte vara meningsfullt inom ramen for denna studie vars

syfte inte var att studera konsskillnader. Fragan &r dock intressant.
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