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Sammanfattning
Faktorer for atergang till arbetet efter sjukskrivning pga stress. Forfattare: Kjell Antus

Handledare: Tohr Nilsson. Projektarbete vid Uppsala universitets foretagslakarutbildning
2008/2009. Langtidssjukskrivning pga stress i arbetslivet har sedan 1990-talet varit ett
tilltagande problem. Pa Foretaget X har sjukfranvaron varit 1ag, men det har anda férekommit
stressrelaterad sjukskrivning. Denna har dock varit ganska kortvarig och ofta har man kunnat
aterga till oférandrat arbete. For att undersoka om denna bild var sann och vad som gjort det
mojligt gjordes denna undersokning. Studien bygger pa en enkat dar de sjukskrivna sjalva fatt
skatta olika faktorers betydelse for deras rehabilitering. Svaren pekar pa att sjukskrivningen i
sig, den egna motivationen och stodet fran familjen, psykologsamtal och forandringar pa

arbetet samt chefens stod har haft storst betydelse.

Inledning
De senaste decennierna har 6kad stress i arbetslivet och darav foljande psykisk ohélsa varit i
fokus. Andelen langtidssjukskrivna med psykiska sjukdomar har 6kat under 1990-talet. Drygt
halften av dessa hade klart stressrelaterade symtom. (1) Sjuktalen har stigit till en niva som
lett fram till att genomgripande forandringar i sjukforsékringssystemet for narvarande
genomfors.
Min egen och daven en allman erfarenhet har varit att det i stor utstrdckning har handlat om
kvinnor i den offentliga sektorn, ofta i arbeten med ménniskor. (2) T.ex. skola, barnomsorg,
sjuk-och aldrevard. En annan erfarenhet har varit att sjukskrivningen ofta har blivit 1ang och
att det manga ganger varit svart att komma tillbaka till sitt tidigare arbete. Sa har en femtedel
av de landstingsanstéllda som varit sjukskrivna for psykisk ohalsa i tre manader forblivit
sjukskrivna i minst tva ar framover. (3, 4)
Foretaget X har sedan nagra ar som forsta punkt i de évergripande arbetsmiljomalen att ingen
medarbetare ska behova bli sjuk av arbetsrelaterad stress. Trots det kan man notera att 4-6
medarbetare insjuknar i arbetsrelaterad stress arligen. Anméarkningsvart ar dock att det pa
Foretaget X forefaller vara en stor andel av de med stressrelaterad sjukfranvaro som
aterkommer i arbete, bade efter en relativt kort sjukskrivningstid och ofta till samma arbete.
Det &r resultat som vacker bade intresse och fragor. Riskfaktorer for stressrelaterade problem
ar tidigare val kartlagda. Likasa ar halsoframjande och forebyggande faktorer kanda. De
oversikter som publicerats avser nastan alltid forsok att forebygga arbetsrelaterad stress,
medan de vetenskapliga studierna av behandling och rehabilitering &r utomordentligt fa. (5-7)
Flera studier inom omradet pagar dock. (8-9) Med det hér projektarbetet vill jag undersoka
vad som har haft betydelse for atergang i arbetet.

Verksamheten i Foretaget X kan klassificeras som hogteknologisk, kapitalintensiv industriell
produktion. Inom denna typ av verksamhet finns ca 4 % av Sveriges arbetskraft, merparten ar
man. Den bild jag fatt av sjukfranvaron orsakad av stress i arbetet hos de anstéllda pa
Foretaget X r:

eden forekommer trots mal om motsatsen

eden ar kortare an forvantat

emanga kommer tillbaka till samma arbete



Syfte och fragestéallning
Med undersokningen vill jag dels se om den bild jag fatt stiammer och dels, om sa &r fallet, se
vilka faktorer som varit av betydelse for atergangen i arbete. Fragorna kan sammanfattas till:
evad har haft storst betydelse for sjukfranvaron?
evad har haft storst betydelse for rehabiliteringen?
ehar sjukfranvaron varit kort?
ehar man atergatt till oférandrat arbete?

Undersokt grupp
Personalavdelningen pa Foretaget X tog fram en lista pa de personer som varit sjukskrivna
pga arbetsrelaterad stress och dven en lista pa de som deltagit i den stresskurs som ordnats pa
arbetsplatsen. Det blev sammantaget 42 personer, alla var tjansteméan, ingen var
kollektivanstalld. Av dessa uppfyllde sex inte kriterierna (sjukskrivning pga stress i arbetet),
fem hade gatt i pension och tre arbetade inte kvar i féretaget. Dessa 14 stroks fran listan och
kvar blev 28. Av dessa hade tre aterinsjuknat varfor de initialt inte tillfrdgades. Av de 25 som
tillfragades om deltagande i enkaten tackade en nej.
24 individer deltog alltsa i enkaten initialt. Senare bedémdes att &ven de som aterinsjuknat var
av intresse. Darfor tillfragades tva av dem senare per telefon och tackade ja till att besvara
enkaten. Den tredje har inte kunnat kontaktas. 26 besvarade enkater har bearbetats. 14
exkluderades av namnda skal och bortfallet pa tva individer bedéms inte relevant for utfallet.
Urval och bortfall framgar av figur 1. De 26 som besvarade enkéaten kan beskrivas enligt
tabell 1.

Urval och bortfall

B exkluderade: 14
H portfall: 2
O besvarat enkaten: 26

Figur 1. Urval och bortfall. Den undersokta gruppen bestar av
de 26 individer, varav tva hade aterinsjuknat.

Tabell 1. Undersckt grupp, fordelad pa kén och alder.

antal | aldersspann
man 14 34-62
kvinnor 12 34-59
Metod

Enkaten som anvéandes har utformats enbart for den har undersokning och bestod av 34 fragor.
Nagra fragor gav bakgrundsinformation sa som alder, kon, arbetsuppgifter och om de hade
samma arbete och samma arbetstid som fore sjukskrivningen. Ovriga fragor fokuserade dels
pa orsaken till sjukfranvaron och dels pa faktorer i rehabiliteringen. De flesta fragorna hade



fasta svarsalternativ pa en skala fran "ingen betydelse™ till “mycket stor betydelse”(0-5).
Oftast gavs ocksa en mojlighet till en fri kommentar i anslutning till fragan.
Alla fick pa en skala 0-5 (fran ingen betydelse till mycket stor betydelse) skatta vikten de
sjalva bedomde att nagra faktorer hade for deras sjukskrivning. Fragorna gallde:
eForhallanden i familjen eller den nara kretsen.
eUppdrag eller ansvar pa fritiden (utanfor arbete och familj)
eFaktorer i arbetet (6ver huvud taget, utan precisering)
eMangden arbete eller krav/ansvar i arbetet
eStyrning eller brist pa kontroll i arbetet
eKonflikt eller samarbetsproblem i arbetet
Pa samma satt som for orsaken till sjukskrivningen fick alla pa en skala 0-5 (fran ingen
betydelse till mycket stor betydelse) skatta betydelsen av nagra faktorer for deras
rehabilitering.
Behandling hos foretagsskoterska
Behandling hos foretagslakare
Behandling med lakemedel
Sjukskrivningen i sig
Behandling hos psykolog
Behandling hos sjukgymnast
Sammantaget insatserna fran Foretagshalsovarden
Stod fran narmsta chef
Stod fran personalavdelningen
Stod fran arbetskamrater
Andrade arbetsuppgifter
Deltagande i foretagets stressgrupp
Andra forandringar pa arbetsplatsen
Kontakter med / stod fran Forsékringskassan
Stod fran familj eller den néra kretsen
Dina egna atgarder och insatser
e Andra faktorer (utbver ovan namnda)
Dessutom fick de fragan
e Hur de i efterhand beddmde langden pa sin sjukskrivning
e Hur de vid undersokningstillfallet bedomde risken att ater bli sjuk av stress
Det stélldes ocksa tva 6ppna fragor: ”vad var den mest avgorande faktorn till att du blev
sjuk?” och "vad bedémer du att har haft storst betydelse for din atergang i arbetet?”
Har gavs inga fardiga alternativ, utan fragorna besvarades fritt med egna ord. Om det fanns
flera faktorer, vilket oftast var fallet, ombads de rangordna dem efter betydelse. Svaren var
ganska varierande men har grupperats och graderats, sa att forsta faktorn fick 3 poéng, andra 2
podng och foljande ett poang.
Om man i figurerna 3 och 7 betraktar antal individer istallet for poang far man svaren utan
vérdering efter rangordningen.
De 24 forsta enkaterna besvarades pa sarskilt avsatt arbetstid och i narvaro av en praktikant
som gick utbildning i rehabiliteringsvetenskap. Detta var mycket vardefullt da eventuella
oklarheter runt fragorna kunde ratas ut och det aven gavs tillfalle till samtal efter besvarandet
av enkaten. Dokumentationen av dessa samtal och de kommentarer som gavs efter de flesta
fragorna innehaller mycket och vardefull information. I det har arbetet har dock inte den fria
texten utan huvudsakligen de fasta svarsalternativen bearbetats. Materialet har kompletterats
med ytterligare tva enkater som besvarats i senare skede och utan narvaro av praktikant.



Undersokningen har kompletterats med sjukskrivningsstatistik fran personalavdelningen.
Gruppen har delats i tva delar, med kortare respektive langre sjukskrivning. Gransen sattes till
6 manaders sjukskrivning for att fa ungefar likstora grupper. Medellangden pa
sjukskrivningen i respektive grupp var 2,7 manader och 12 manader.

Resultat
Resultatet pa skattningen géllande orsak till sjukskrivningen visade att det inte var nagon
storre skillnad mellan de med lang respektive kort sjukskrivning, forutom da det gallde
"konflikt eller samarbetsproblem”. Dar sdg man en dvervikt bland de med langre
sjukskrivning. Se figur 2. Pa den dppna fragan om vad som var de viktigaste orsakerna till
sjukskrivningen angavs framst faktorer som kan hénforas till belastning i arbetet och
organisationen pa arbetet. Se figur 3.

Orsaker till sjukskrivning

skattad betydelse 0-5

0

famiien fritiden faktiarb krav, arbetsmangd  brist p& kontroll konflikt
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Figur 2. Orsaker till sjukskrivning, olika faktorers skattade betydelse, 0-5.
Redovisas for samtliga och uppdelat pa kort (mindre &n 6 manader)
och lang (langre &n 6 manader) sjukskrivning.

Viktigaste orsaker till din sjukskrivning. Figur 3.
Fritt namnda och rangordnade orsaker. De pé en
oppen
fraga
angivna
viktigaste
orsakerna
till
sjukskrivn
ingen.
Varje
B individer B petydelse individ
kan ha
angivit flera faktorer. ”Individer” redovisar antalet faktorer i varje grupp, "betydelse”
tyngden utifran rangordning.

Belastning i arbetet

Organisationsfaktorer

Personliga faktorer

Privatlivets krav

10 20 30 40 50 60

o

Hur sag da sjukskrivningarna ut?



For var och en av respondenterna granskades personalavdelningens franvarostatistik. For tva
av dem fick vi inte fram dokumentation, men den ene uppgav sjalv att han varit helt
sjukskriven i 6 manader och sedan gradvis under ett ar atergatt i arbetet och ar nu frisk sedan
snart 9 ar. Den andre var helt sjukskriven i 4 veckor och hade nu varit frisk sedan snart 6 ar.
Tva hade vid enkatens genomférande annu pagaende sjukskrivning sedan 4 respektive 8
manader. De aterstdende 24 avslutade sjukskrivningarna hade varat i genomsnitt 8 manader
(0,75-23 manader). Medianvérdet for gruppen var 6 manader. | genomsnitt hade
sjukskrivningen avslutats sedan 33 manader (¥2-83 manader). | tre fall forekom aterfall. | tva
av dessa redan efter 1,5 och 2 manad, har har bada perioderna sammanraknats till en
sjukskrivningsperiod. | det tredje fallet kom recidivet efter 28 manader och da har bara den
senare, langre perioden medréknats.

Av all denna sjukskrivningstid var 36% heltid, 6% pa %, 31% halvtid och 27% pa ¥4,

se figur 4. Eftersom heltidssjukskrivning utgjort en mindre del av den totala
sjukskrivningstiden granskades den for sig. Da fann man att hel sjukskrivning pagatt i
genomsnitt 3 manader (0 vecka — 8,5 manader). Medianvéardet var 2,25 manader. Se tabell 2.

Tabell 2. Langden pa sjukskrivningarna, sammantaget och pa heltid.
Samtliga och fordelat pa kort och lang sjukskrivning. Tiden i manader.

N spann medelvéarde
Sjukskrivningstid (manader) 24 0,75-23 8,7
varav heltid 0-8,5 3 ngsgrad
L&ng sjukskrivning (>6 man) 13 7--23 13,7
varav heltid 0-8,5 4,2
Kort sjukskrivning (<6 man) 11 0,75-5 2,8 B 1000
varav heltid 0,25-4 1,6 W 75%
O 50%
B 25%

Figur 4. Sjukskrivningsgrad. De undersoktas sammanlagda
sjukskrivningstid fordelad pa sjukskriningsniva.

Faktorerna for rehabilitering var flera och skillnaderna mellan subgrupperna (kort och lang
sjukskrivning, mén och kvinnor) var inte stora. Darfor har for tydligheten ingen uppdelning
gjorts pa subgrupperna i figur 5.



Faktorer for rehabilitering
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Figur 5. Olika faktorers skattade betydelse for den egna atergangen i arbete.
0: inte tillampligt, 1-5: mycket liten till mycket stor betydelse.

For de faktorer som skattats hogt ar det dock intressant att se om det finns nagon skillnad i
skattningen mellan de med lang respektive kort sjukskrivning. Dessa redovisas i figur 6. Till
exempel skattades stod fran chef hogre hos de med kort sjukskrivning och dndrade
arbetsuppgifter hogre hos de med langre sjukskrivning.
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Awven i svaren pa den 6ppna fragan om vad som haft storst betydelse for atergang i arbetet
framkommer samma bild. Se figur 7. Bland rehabiliteringsinsatserna framhélls ffa samtal hos
psykolog och insikter av detta. Aven den egna motivationen och viljan skattades hogt.
Sjukskrivningen var viktig for aterhamtningen. Vad galler arbetsplatsen framholls andrade
arbetsuppgifter eller byta av arbetsplats, men ocksa den sociala gemenskapen och kénslan att
vara en i teamet. En bra chef, som sdg problemen och agerade vérderades hogt. Figur 7.

Storst betydelse for atergang till arbete
Fritt ndAmnda och rangordnade faktorer.
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Figur 7: De pa en 6ppen fraga angivna viktigaste orsakerna till atergang i arbete. Varje individ
kan ha angivit flera faktorer. ”Individer” redovisar antalet faktorer i varje grupp, "betydelse”
tyngden utifran rangordning.

88% uppgav att de efter sjukskrivningen hade oférandrad arbetsgrad och 54 % att de hade
ofdréandrade arbetsuppgifter och ansvar. Se figur 8.

Arbete efter sjukskrivningen
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Figur 8. Arbetet efter sjukskrivningen. Hur manga (i procent) som har samma arbetsgrad och
samma arbetsuppgifter eller ansvar som fore sjukskrivningen, uppdelat pa kort och lang
sjukskrivning.

Diskussion
Undersokningen bekréftar att sjukskrivning pga stress i arbetet forekommer pa foretaget, trots
mal om motsatsen. Men man kan konstatera att sjukskrivningen i de flesta fall var kort.
Framfor allt var heltidssjukskrivning begransad, i genomsnitt till tre manader. Ofta forekom
en tidig atergang i arbetet under sjukskrivning pa deltid, med en total sjukskrivningstid pa i
medeltal atta manader. Alla undersokta hade alltsa atergatt i arbete, trots att de varit



sjukskrivna for stress. Nastan 90 % hade atergatt till samma arbetsgrad och drygt halften till
samma arbetsuppgifter och ansvar som fore sjukskrivningen. Omvént kan man sdga att nastan
halften hade atergatt till ett i nagot avseende forandrat arbetet. Det var de med langre
sjukskrivning som i hogre grad hade fatt férandringar av arbete och arbetstid. Av
kommentarerna till fragorna framgick att de flesta hade kvar i princip samma arbete men att
en del férandringar hade skett. Det kunde t ex vara att man minskat sitt resande, att man inte
hade personalansvar eller hade fatt avlastning av vissa arbetsuppgifter.

De faktorer i arbetet som bedomdes ha haft storst betydelse for sjukskrivningen var ffa krav
och belastning i arbetet, men ocksa brist pa kontroll, organisatoriska brister och ibland
konflikter. Dessa risker kan med olika medel kartlaggas och atgardas i forebyggande syfte.
(10, 11) En studie har visat att fysisk belastning korrelerar till upplevda muskuloskelettala
besvar, psykisk press associerades till trétthet och brostsmérta, men att arbete under tidspress
eller krdvande tidsschema inte kunde kopplas till sjalvrapporterad ohélsa. (12) Studier har
visat att utbrandhet okar risken for framtida ohalsa och sjukfranvaro och att férebyggande
atgarder aven ar ekonomiskt lonsamt. (13, 14) Det finns grund for att tro att fragor om den
upplevda belastningen &r av varde for bedomningen. (15) | foreliggande studie framkommer
att konflikter har haft storre betydelse hos de med langre sjukskrivning.

Det var en relativt liten grupp som underséktes och de uppgivna problemen var varierande.
Generellt kan dock sdgas att de enskilda medarbetarna hade hog kompetens och ofta
specialiserade arbetsuppgifter. Med det foljer att arbetet upplevdes engagerande och innebar
stort ansvar, men ocksa hoga krav. Ofta forekom tidspress med deadlines och ofta fanns for
lite tid for aterhamtning.

Da man fritt angav och rangordnade vad som haft storst betydelse for atergangen till arbetet
angavs de givna rehabiliteringsinsatserna som det viktigaste, foljt av sjukskrivning, stod fran
familjen och egna insatser. De rehabiliteringsinsatser som beddmts ha haft storst betydelse &r
inte ovéantat samtal med psykolog. Det finns fa studier av rehabilitering vid arbetsrelaterad
stress. | en studie har man sett positiv effekt av KBT pa latta depressiva symtom men inte
funnit att det vid klinisk niva av arbetsrelaterad stress har haft ndgon behandlingseffekt utdver
konventionell behandling. (16, 17) De flesta i denna studie hade av naturliga skéal haft
begrénsad kontakt med sjukgymnast och féretagsskoterska. Av de egna insatserna framholls
ffa den egna viljan och motivationen, men ocksa betydelsen av motion och aterhamtning.
Familjens stod och forstaelse skattades ocksa hogt. Lakarens och lakemedlens betydelse
skattades ganska lagt, medan sjukskrivningen angavs som den viktigaste faktorn for atergang
till arbetet. Det upplevdes bade som en bekraftelse av att man madde daligt och blev tagen pa
allvar och som nodvandigt for aterhdmtning. De flesta bedomde i efterhand att
sjukskrivningen var lagom lang eller nagot for kort. Ingen tyckte att den var for lang (delfraga
i studien som ej redovisats i tabellform). En aktiv och meningsfull fritid &r viktig for att
balansera en kravande arbetssituation. (18) Av den hér undersdkningen forefaller det vara i
rollen som sjukskrivande som foretagslédkaren har sin storsta betydelse. Har handlar det om
bekréftelse av besvéren, samordning av rehabiliteringen och dosering av sjukskrivningen.
Vilka insatser pa arbetet har da haft betydelse? Foretagets stressgrupp hamnar lagt, i niva
med kontakterna med Forsakringskassan. Aven personalavdelningens stod skattades ganska
lagt.

Stod fran chefen, arbetskamraterna och andrade arbetsuppgifter var det som skattades hogt.
Att chefen forstod, agerade tidigt och medverkade till en férandring var viktigt. Det sags
nagot tydligare hos de med kortare sjukskrivning och kanske var det ocksa sa att chefen hade
bidragit till att sjukskrivningen kunnat bli kort. Andrade arbetsuppgifter hade haft storre
betydelse for de med langre sjukskrivning. Stodet fran arbetskamraterna och att vara en del av



teamet varderades hogt. Till det som angavs vara den egna motivationen bidrog sakert flera
faktorer som hor till arbetsplatsen, sa som intressanta och stimulerande arbetsuppgifter, stod
fran chef och arbetskamrater.

Givetvis kan man inte dra allt for langtgaende slutsatser fran denna undersokning. Materialet
ar litet och betydelsen av de ekluderade &r inte undersokt. Hur skulle de som bytt arbetsgivare
eller gatt i pension paverkat resultatet om de deltagit?

Att jamfora med sjukskrivningar for stress inom den offentliga sektorn &r inte helt rattvis.
Inom denna, ffa skola, vard och omsorg, handlar det om vard- och serviceyrken dar
utbrandhet lange varit ett kant problem. Dér ar belastningen troligen mera kronisk och svarare
att se och paverka, vilket kan hinna leda till svarare grad av utmattning innan atgarder vidtas.
Det kan ge forsdmrat kortisolsvar och forsdmrat arbetsminne. {Rydmark, 2006 #1} Mojligen
ar stressen inom tillverkningsindustrin mera tillfallig, beroende av konjunktur och
orderingangar, och darfor lattare att se. Organisationen och ansvarsfordelningen ar troligen
ocksa tydligare inom industrin. Maéjligheterna till atgarder for att forbattra arbetssituationen
inom den offentliga sektorn, dar huvuddelen av stressrelaterad sjukskrivning férekommer, ar
ocksa mycket begransade. Inom kapitalintensiv tillverkningsindustri finns ofta ett samband
mellan arbetsbelastning och ekonomiska resurser, medan det inom den offentliga sektorn
saknas det sambandet. Det forsvarar liknande adekvata atgéarder for en god arbetsmiljé, men
ar ocksa en utmaning da man ser att det kan vara mojligt.

Slutsatser
Sammanfattningsvis bekréftas bilden av att det &r ett litet antal personer som sjukskrivits pga
stress i arbetet. Deras sjukskrivning har totalt sett varit kort. Ofta har de efter en kort
sjukskrivning pa heltid aterkommit till arbetet pa deltid och efter sjukskrivningen kunnat
aterga till oférandrat eller endast nagot forandrat arbete. Den egna viljan och familjens std,
men ocksa stodet fran chefen har haft stor betydelse for rehabiliteringen. De mest avgorande
rehabiliteringsinsatserna har varit sjukskrivningen och psykologsamtal. | flera fall, dar
arbetsbelastningen visat sig vara allt for hog, har man tillskapat resurser eller gjort andra
avlastande forandringar. De forandringar som genomforts pa arbetsplatsen tillméts stor
betydelse for mojligheten till atergang i arbetet.
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Jag vill tacka min handledare Tohr Nilsson, som kommit med ovérderligt stod och
uppmuntran. Ett lika stort tack vill jag rikta till Joulia Bergman som genomfort intervjuerna
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