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Forord
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Sammanfattning

Sjukskrivningarna vid ett IT-foretag har 6kat den senaste tiden. Den vanligaste orsaken
ar stressrelaterade sjukdomar.

Allt fler sjukdomstillstand praglas av sociala och psykiska faktorer. Det ar valkant att
det finns samband mellan utmattning och arbets-, hem- och allménna
levnadsforhallanden och sjukfranvaro. Samband mellan subjektiva arbets- och
levnadsforhallanden och utmattning brukar vara betydande.

Orsaken bakom utbrandhet” liksom bakom de flesta sjukdomar forefaller vara
multifaktoriell. Med detta menas att det ar ett flertal orsaker och ofta orsaker inom flera
olika livsomraden som bidrar. Det avgorande for att det ska utvecklas till
symptomgivande utbrédndhet ar att den totala livsstressen &r kraftigare an vad individen
kan hantera.

Syfte med denna kvalitativa undersékning var kartlaggning av dem upplevda stressorer
som hade orsakat stressyndrom/utmattning och faktorer som paverkat atergang i arbete
bland tjansteman pa ett IT-foretag.

Bland de intervjuade fanns uppfattningen att besvarliga arbetsforhallanden,
organisationsforandringar, konflikter, mobbning hade samband med deras utmattning.
Omorganisationerna inte sallan innebdr att man strévar efter en ”plattare” organisation.
Manga anstallda upplever att detta innebér att man delegerar arbetsuppgifter och ansvar,
utan motsvarande tillskott av resurser och befogenheter.

Hemforhallanden bidrog till att forklara utmattning bland de anstallda men var aldrig
den enda bidragande orsaken.

Rehabiliteringsinsatser i form av samtalsterapi, fysisk aktivitet upplevdes positivt av
samtliga som hade fatt dessa behandlingar.

En av de viktigaste faktorer for atergang i arbete var gott stod fran arbetsgivare och
positiva forandringar pa arbetsplatsen.

Ludmila Soleby
Alviva AB
ludmila.soleby@alviva.se



Inledning

Denna kvalitativa studie &r gjord inom ramen Foretagslakarkurs VVast med syfte att
kartlagga de upplevda stressfaktorerna som orsakar kontinuerligt 6kande ohélsa och
sjukskrivningar pa ett IT-foretag.

Verksamheten pa IT-foretaget innebar olika slags datorarbete i kontorsmiljo, omfattande
omorganisationer inom foretaget, tidspress i kombination med stort ansvar och krav pa
hdg kompetens och flexibilitet hos personalen.

Diagnosen “utmattningssyndrom” innebér ett antagande om etiologin (sjukdomens
orsaker), som tanks vara langvarig stress, men den innebér inte nagot stallningstagande
till om stressen &r relaterad till arbete eller inte. Samma sjukdomsbild kan ses vid
langvarig stress som inte ar relaterad till arbetet utan beror pa andra typer av langvariga
pafrestningar(6).

Det saknas studier om utmattningssyndromens naturliga forlopp.

Svarighetsgraden och den tid som patienten levt under stress samt personligheten
paverkar sannolikt. Det kan droja flera ar innan full aterhamtning har skett (6).
Utmattning har starkt samband med stressrelaterad langtidssjukskrivning.

lakttagelsen att forloppet ofta ar langvarigt stammer véal med epidemiologiska data. (6).
Ett kliniskt intryck som delas av manga lakare som intresserat sig for
utmattningstillstand ar att det ofta ror sig om mycket ambitiésa personer som satsat hart,
kanske alltfor hart, pa sitt arbete. Detta intryck stammer val éverens med Hallsten och
medarbetares tankar om att utmattning ar speciellt vanlig hos dem som grundar sin
sjalvkénsla i sina arbetsprestationer.

Eftersom de med en prestationsbaserad sjalvkénsla har en inre drivkraft att anstranga sig
hart for att prestera och kanske dven forsvara den hotande rollen, ar dessa i ett senare
skede sarskilt utsatta for risken att hamna i en utbranningsprocess (1).

| en tid da antalet persondatorer fordubblats pa bara fem ar och anvandningen av
internet okat lavinartat under samma tidsperiod sa marks forandringar i individens
vardag tydligt, och det gar snabbt. Alla moderna féreteelser i informationssamhallet
utpekas ofta som stressande, fast syftet med dem skulle vara det motsatta.

Den traditionella uppdelningen i arbetstid och fritid har alltmer suddats ut med
mobiltelefoner och internet. Fragan om vad som skapar stress ar komplicerad. | de flesta
fall ar det for individen unika férhallanden som ger upphov till detta tillstand.
Stressorernas effekt varierar fran en individ till en annan (1).

| diskussionerna om orsakerna till att sjukantalet 6kat har man ocksa namnt forandrade
attityder till sjukskrivning och till engagemang i arbetet (hos individen) (6).
Stressforskaren Peter Wahrborg slar fast att det véasentligaste vid utvecklingen av
stressymtom &r hur individen upplever stressen. Den emotionella dimensionen av det
kognitiva forloppet i hjarnan ar darfor oerhort centralt for utvecklingen av
stressreaktioner.

Inre livsstrategi kan vara individens forstaelse, karaktar, temperament, sjalvbild och livs
regler som pa ett avgorande satt bidrar till hur vi tolkar och forstar den yttre situationen.
Individuella forhallningssatt till att hantera olika psykiska pafrestningar har stor
betydelse for det egna valbefinnandet.

Det teoretiska begreppet cooping beskriver individens agerande for att hantera
stressorer.

Faktorer som brukar orsaka stress:

Fysikaliska stressorer: Ljud, ljus, buller, temperatur osv (1).



Psykologiska stressorer: Individuella egenskaper, tillstand som individen befinner sig i.
Livshandelser, dér separationer och forluster har sérskilt stort inflytande pa oss och
spelar en betydelsefull roll for mobilisering av olika slags skydds-, kompensations- och
forsvarsmekanismer (1).

Emotionella stressorer: Relationsstérningar till andra, oss sjélva, objekt och metafysisk
varld.

Kognitiva stressorer: Forestéllningar och tankar hos manniskan och hur dessa paverkar
henne. Tiden och vart forhallande till den fororsakar standigt konflikter. Upplevelse av
tidspress har ofta visat sig vara en farlig stressor i olika studier (1).

Sociala stressorer: Arbetsliv och yrke. Vissa arbetsférhallanden har forknippats med en
okad risk for utveckling av stressrelaterad sjukdom. Saval arbetsloshet, bristande
arbetslivstillfredsstallelse som att vara egen foretagare innebér en 6kad risk for att t.ex.
drabbas av karlkramp eller hjartinfarkt. Speciellt galler det personer i arbeten med hogt
stallda krav och liten mojlighet att paverka arbetets utformning (1).

Personer som inte har méjlighet att paverka sin arbetssituation och darfor inte heller ser
nagon mening i den I6per storre risk an andra att bli sjuka av arbetet. | Karaseks
terminologi motsvaras detta av lagt beslutsutrymme, decision latitude. Huvudtanken i
Karaseks krav-kontroll modell &r att hég mental belastning ar sjukdomsalstrande endast
om det samtidigt foreligger litet beslutsutrymme.

Kombinationen hog mental belastning och Iagt beslutsutrymme kallas for spant arbete.
Kombinationen lag mental belastning och hagt beslutsutrymme avspant

Hog mental belastning och hogt beslutsutrymme kallas aktivt arbete medan lag mental
belastning och litet beslutsutrymme kallas passivt arbete (2).

Yttre livsstressorer &r en viktig faktor vid utveckling av “utbrandhet”.

Har ryms bade arbetssituation och familjesituation, den totala livssituationen med
kriser, krav och belastning.

Stress ar huvudsakligen ett resultat av tva funktioner: emotioner och kognition.
(cognitio — kunskap. Avser individens forestaliningsvarld) (1).

Det forefaller vara beframjande for den enskilde att kunna balansera arbetets betydelse i
ett livsperspektiv, att ha en professionell installning till sin roll och goda mojligheter till
reflektion och stod. Detta for att bibehalla sin integritet och inte ta ett alltfor stort
personligt ansvar.

Ett annat begrepp som férekommer i sammanhanget ar ”locus av control ”

vilket syftar pa huruvida individen uppfattar att kontrollen dver de handelser i vilka han
involveras paverkas av honom sjélv eller av extra faktorer.

Social miljo och socialt stod.

Aven om stress pa jobbet kan vara en betydelsefull faktor finns det en rad andra sociala
forhallanden som ocksa verkar som stressorer. Exempel pa detta kan vara
omorganisationer eller flyttning fran en ort till en annan.

Vart sociala liv har forandrats mycket pa kort tid. Familjens roll och den 6vriga
narmiljon spelar inte langre samma betydelsefulla roll. Trots, eller kanske pa grund av
denna foranderlighet &r social stabilitet och trygghet lika viktiga for individen nu som
forr ja kanske till och med viktigare.

De ar grunden for socialt stod (social trygghet).

Det finns manga vetenskapliga studier (1) som visar att socialt stod beframjar halsa och
att avsaknad av socialt stod innebdr en risk for sjukdom och ohdlsa. Socialt stod kan
fungera som skyddsfaktor mot stress och utgdr en cooping - resurs. Socialt stod haller
borta manga stressorer, saval emotionella som kognitiva (1).



Oavsett hur man sjalv definierar socialt stod sa tycks den subjektiva upplevelsen att ha
ett sadant stod vara tillrackligt for att skydda mot ohélsa.

Nér arbetsplatser organiseras om, manniskor flyttar eller flyttas, sa uppstar forandringar
i de informella stodkontakter som &r sa betydelsefulla for oss.

Social forandring i olika former &r darfor en riskfaktor fér utveckling av stress. En av
mekanismerna bakom detta dr sannolikt att det sociala stoéd och det natverk som byggts
upp rubbas eller till och med raseras (1).

En kvalitativ studie ar utford nov-04 pa Institutet for stressmedicin - ”Ledarskap och
stress i politiskt styrd verksamhet” dér man har studerat en grupp tjansteman i
chefsposition. Denna studie visade att chefer upplevde stresshelastning uppifran och
nerifran i organisationen.

Detta skapade lasningar nar det géllde att finna losningar pa de centrala problemen: en
instabil personalsituation, upplevda krav pa aktivitet och kansla av ensamhet i rollen.
Forbattringar for denna grupp skulle kunna inkludera formaliserat stod i vardagsarbetet,
natverk mellan chefer pa samma niva, forbattrad vertikal och horisontell
kommunikation om reella vardagsproblem i ledarskapet (8).

Aterhamtning och atergang till arbete.

Har saknas forskningsresultat, men fran kliniskt hall framhalls att rehabiliteringen
lampligen pabdrjas nar de kroppsliga symptomen borjar avklinga och depressioner och
de kognitiva symptomen gatt tillbaka och inte langre utgor ett rehabiliteringshinder (6).
Behandling av stress kan fokuseras specifikt mot att reducera exponering/utsatthet
genom omskapande av arbetsuppgifter eller pa individniva forbattra formagan att
hantera pafrestningar eller symptom. Den senare typen av behandling kan fokuseras pa
beteende, d.v.s. avslappning eller motion eller sociala fardigheter (interaktion mellan
manniskor) eller ocksa pa kognitiva aspekter som t.ex. att planera sitt eget arbete,
omvaérdera sina prioriteringar. Omstrukturering av arbetet kan kombineras med kognitiv
beteendeterapi pa individniva. Interventionerna kan utformas enligt expert strategier
eller delaktighetsstrategier. Generellt sett sa har man funnit positiva resultat fran alla
typer av ingripande i form av symptomterapi och formagan att kunna hantera olika
situationer men negativa resultat har ocksa rapporterats (10).

Individinriktade rehabiliteringsatgarder: farmakologisk behandling, samtalsterapi, KBT,
fysisk traning. Har finns ingen kunskap om langsiktiga effekter pga ont om
kontrollerade studier.

Arbetsplatsinriktade atgarder ar mindre vanligt férekommande. Det &r svart att géra en
vetenskaplig studie. Positiva resultat har rapporterats vid insatser riktade mot
organisationen som sadan eller mot samspelet mellan den enskilde individen och
organisationen (6).

Rehabiliteringen bor anpassas efter patientens mojligheter och behov och ofta behovs
tat uppfoljning. Arbetsatergang bor ske successivt.

Sa snart det gar upprattas ett rehabiliteringsplan, garna i samband med ett
planeringsmate.

For vissa patienter kan det bli aktuellt att byta arbete, vilket ibland kraver alltfor stor
kraft av patienten att soka och fa nytt arbete. Patienterna tycks fungera bast om de
erbjuds lattare arbetsuppgifter pa den gamla arbetsplatsen och om de far borja med
arbetstraning for att senare friskskrivas i takt med att krafterna aterkommer (6).

Syftet med denna undersdkning ar att genomfdra en kartlaggning av vad de drabbade
patienterna sjélva ser som orsaker till utmattningssyndromet och de faktorer som
paverkar atergang till arbete.



Undersokt grupp

Undersokningen omfattar 13 personer fran ett IT-foretag, utan somatiska eller
psykiatriska diagnoser, som sokte foretagshélsovard under perioden juli-december-04
for utmattningssyndrom/symptom.

Enligt forfattarens bedémning ar gruppen representativ bade betraffande
symptombeskrivning, problematik pa arbetsplatserna och sjukskrivningens langd.
Samtliga personer har blivit langtidssjukskrivna, d.v.s. langre dn 1 manad.
Gruppen bestar av 6 man och 7 kvinnor, i aldrarna 30-54 ar, gita-5, sambo-5,
ensamstaende-3. Rokare -3, ickerokare -10.

Samtliga 13 personer har nu atergatt till arbete i olika grad. 1 person har insjuknat i
samma symptom pa nytt och &r f.n. helt sjukskriven igen.

Samtliga tillsvidareanstéllda.

Metod

Denna kvalitativa studie ar utférd i form av genomstrukturerade intervjuer med
specifika fragor som var formulerade i forvag for att "tacka upp” aspekter som man
generellt satt vet kan vara relevanta (1). De flesta standardformuléren ar organiserade
med begrepp som &r identiska med eller paminner om psykiska krav,
kontrollméjligheter, konflikter och socialt stéd.

Jag har inte anvant mig av nagot befintligt standardformular utan har utformat ett eget
formular utifran de beskrivna stressorer och den aktuella arbetsmiljon pa IT-foretaget (
v.g. se Inledning ).

Fragorna stalldes i foljande ordning: arbetssituation, sammanfattning av
arbetssituationen, privat liv, sammanfattning av alla faktorer ( v.g. se Bilaga ).

Jag stallde fragor, nar personerna inte forstod fragan, fortydligade jag den. Jag stravade
efter korta svar, skrev ned svaret och laste upp det for att bekrafta att jag forstatt ratt.

I resultatredovisningen grupperade jag svaren tematiskt.

Jag har valt att inte redovisa detaljerad information med hénsyn till anonymiteten.
Medverkan i denna studie var frivillig. Alla personer tillfragades och samtliga
accepterade deltagandet. Alla informerades att svaren skall avidentifieras.
Datainsamlingen har genomforts av behandlande lakare i samband med ldkarbesok pa
ldkarmottagningen. Tid for intervjuer var ca 30minuter.

Resultat

1) Arbetskrav:

11 personer upplevde hoga arbetskrav i form av

- konstant tidsbrist (11) tidsbrist ibland (2),

- hog arbetsbelastning (11), ojamn arbetsbelastning (2),

- stort ansvar, deadlines, resursbrist, att uppdraget har krévt kunskap som inte fanns,
hdga egenkrav (3)

2) Organisationsforandringar

- omplacering till annat projekt med oklar organisatorisk struktur pa den nya
arbetsplatsen,

- chefsbyte,



- forandring av arbetssétt och som foljd darav splittrad arbetssituation

3) Kontroll av arbetssituation

- 10 personer upplevde att de hade lag kontroll 6ver sin arbetssituation
- 2 upplevde hog kontroll

- 1 mattlig kontroll

- mojligheter till utbildning var goda i 11 fall, men problemet var att 3 personer valde att
prioritera arbete inom produktionen, 1 undvek utbildning for att inte ta pa sig mera
ansvar, 1 person tyckte att det inte fanns tid for utbildning och att han ”l&rde sig under
resans gang”, 2 personer tyckte att mojligheterna till utbildning var daliga.

Den har beskrivningen aterspeglar kontroll 6ver arbetssituationen.

4) Stod pa arbetsplatsen

11 personer upplevde dalig stod pa arbetsplatsen pga:

- daligt/obefintligt stod fran chefen (6), franvarande chef (2) och som f6ljd darav mera
ansvar,

- att arbetskamraterna var borta mycket och att det inte fanns nagon att fraga i
projektet/att bolla problemet med,

- dalig ledning

- 6 personer upplevde rollproblem och konflikter i gruppen i form av otydliga roller pa
arbetsplatsen, spanningar i teamet, konflikter med andra grupper, konfliktradsla.

- 4 personer kande sig krankta, orattvist behandlade.

5) Den fysiska arbetsmiljon

- 2 personer ndmnde “6ppet landskap” som stérande arbetsmiljé — i form av ”surr” och
att det &r latt att komma fram och stalla fragor,

-1 person hade svart att arbeta skift med langa arbetspass.

6) Motivation att komma tillbaka till arbete
- var mycket hdg hos 11 personer,
- 2 visade mattlig/neutral motivation

7) Sammanfattande beddmning: vad som var varst i arbetssituationen:
- hog arbetsbelastning

- stort ansvar

- kénsla av ensamhet

- héga egenkrav

- dalig kontroll 6ver sin arbetssituation

- daligt socialt stod

Aspekter som inte beror arbete:

Samtliga hade goda relationer till narastaende, ordnad ekonomi, inget alkohol- eller
drogmissbruk.

4 personer trénade regelbundet innan sjukskrivningen.

9 personer upplevde stora forandringar i sitt liv under dem senaste 2-3 aren: graviditet
och sma barn i familjen (4), separationer (2), flyttade ihop (2), flyttade till annan bostad
(3), néra anhoriga gick bort (2), bytte arbete (1), renovering (1).

7 personer beskrev att de tappat kontroll Gver sitt privata liv: for att dem inte hade tid
for sig sjalva, kande frustration och tyckte att dem inte kunde paverka sin situation.



Samtidigt som 1 person tyckte att uppgifter i hemmet kréver all energi - 12 tyckte inte
det.

Atergéng till arbete:

Gott stod fran arbetsgivare och chef (9) var mycket viktiga faktorer for atergang i
arbete, likasa positiva forandringar pa arbetsplatsen (2).

8 personer hade samtalsterapi och KBT, vilket 7 av dessa upplevde positivt, 1 visste ej.
Det var positivt att komma igang med regelbunden traning (12), och &ven att vara
sjukskriven och ta distans till sin situation upplevdes som positivt i 6 fall.

Den viktigaste orsaken till stressreaktion/utmattningssyndrom var kombination av
bade arbetsfaktorer och faktorer i det privata livet (10), dar arbetssituationen var
Overvagande. Endast 3 personer ndmnde arbete som enda orsak till stress och
utmattning.

Diskussion

Utifran en kvalitativ undersokning gar det inte att uttala sig om vilka stressorer eller
synsétt som ar det mest eller minst vanliga. Dessa kvalitativa resultat ger i stéllet en
fordjupad kunskap om vilka typer av problem som férekommer i en grupp.

Resultatet kan fanga in den variation i forestallningar som kan finnas i den undersokta
gruppen.

Svagheter i denna studie foreligger i sjalva metoden.

- fel kallor: patient - lakare relation kan paverka svaren.

- urvalet: enligt min beddmning &r de intervjuade patienterna en representativ grupp for
de som soker for stressrelaterade besvar pa IT-foretaget.

- metoden med fasta fragor: vissa saker kommer inte upp. Formularen som anvandes i
denna studie var standardiserad och kunde inte fanga upp alla nyanser i dem beskrivna
situationerna.

Ovaéntat resultat var att i dem flesta fallen var problematiken inte endast arbetsrelaterad,
vilket dem intervjuade inte insag i borjan av sin utmattningssyndrom men det framkom
efter ett tag att den privata situationen har spelat in i ganska stor utstrackning.

Ibland kan det ta tid innan patienten borjar inse och berétta om sin privata situation. En
forklaring till det kan vara att det &r socialt accepterat i Sverige att ha arbetsrelaterade
stressymptom men inte lika accepterat att ha privata problem och stress pa fritiden.
Resultatet av rehabiliteringen ar svartbedomt. Fysisk aktivitet, samtalsterapi har
upplevts positivt av samtliga patienter. Det ar oklart hur dem har insatserna har paverkat
tillfrisknandet och bidragit till atergang i arbete.

Randomiserade kontrollerade studier betraffande rehabiliteringseffekter saknas i stort
sett. Effekten av olika behandlingsforsok kan te sig gynnsam i manga fall, vilket lika val
kan bero pa forvantningseffekter och/eller ett spontant tillfrisknande, som pa en genuin
behandlingseffekt (6).

Vilka forbattringar som ar nédvéandiga och hur de skall genomféras maste avgoras i en
fordjupad dialog mellan berérda parter i organisationen. V.g. se underséknings resultat,
p.7 Sammanfattande bedémning och Aspekter som inte beror arbete.

Min forhoppning ar att denna studie kommer att ligga till grund for diskussion mellan
arbetsgivare och de anstéllda betraffande férandringsarbete som kan bidra till
forbattringar av den psykosociala arbetsmiljon pa IT-foretaget.
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Bilaga

1 Ett antal aspekterer som beror arbete har valts ut:
1 organisationsférandringar

2 krav

3 tidsbrist

4 kontroll

5 stodproblem

6 mojligheter till larande

7 grad av arbetsbelastning

8 konflikter, krankningar

9 motivation

10 anstallningsvillkor

11 arbetsmiljo

12 sammanfattning av arbetssituationen

2 Aspekter som inte beror arbete:
1 civilstand

2 hemmavarande barn

3 om man hade upplevt stora forandringar i sitt liv
4 relationer till narastaende

5 betydelse for andra

6 kravande uppgifter i hemmet

7 kontroll 6ver sitt liv

8 ekonomi

9 motion innan sjukskrivningen
10 rokning

11 alkohol, droger

3 Atergang till arbete:

1fysisk tréning

2 mecinering

3 kontakt med sin chef/arbetsplats

4 psykoterapi

5 KBT

6 att vara sjukskriven, vila och ta distans till sin arbetssituation
7 genomforda forandringar pa arbetsplatsen

Sammanfattning: viktigaste orsak till stressreaktion.
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