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Forord
Vi vill rikta ett stort tack till er som deltagit i intervjuerna. Att ni modigt delat med er av era

erfarenheter och upplevelser har gjort var studie mojlig.

Ett extra stort tack skulle vi aven vilja rikta till var handledare Erika som lett oss pa ratt vag
och svarat talmodigt pa vara fragor och funderingar! Tack vare vara kurskamrater och
handledare i handledargruppen har vi fatt konstruktiv kritik nar vi opponerat och blivit
opponerade pa. Tillsammans har vi kampat ihop och denna grupp har varit ovarderlig!

Till sist skulle vi vilja rikta ett tack till vara familjer som har stéttat oss under hela processen.

HHuna & Linda



Abstrakt

Bakgrund: Sverige och andra delar av Europa brottas med langtidssjukskrivningar som har
blivit ett stort problem for samhallet. Sjukskrivning pa grund av depression, angest och
stressrelaterade sjukdomar &r den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige, dar
sjukskrivningstalen for den psykiska ohalsan dkar mest bland unga vuxna. Syftet med denna
studie var att undersoka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband med
stressrelaterad sjukskrivning med unga vuxnas perspektiv. Metod: Undersokningen
genomfordes med en kvalitativ metod och datainsamlingen skedde genom fem
semistrukturerade intervjuer. Resultatet av analysen gav tre teman: ansvarstagande visade att
viljan att ta ansvar var dterkommande hos deltagarna och att det skedde bade i det privata och
i yrkeslivet, forandrad sjalvbild behandlade omgivningens normer som gav flertalet av
deltagarna i studien kéanslan av att det inte var accepterat att vara sjukskriven i sa ung alder.
Det tredje temat, arbetsgivarens roll, handlade om att deltagarna inte ansag att arbetsgivaren
fullfoljt sitt uppdrag som arbetsgivare da de inte kinde sig fardigrehabiliterad vid atergangen
till arbetet. Diskussion: Tidigare studier visade att ett fungerande stod fran bade kollegor och
arbetsgivare kan vara avgorande for en lyckad atergang till arbetet. Denna studie visade att
deltagarna inte upplevde sig ha fétt den hjélp och det stod de anser sig skulle behovt vilket har
lett till att de kant sig sviknaoch nonchalerade av sin arbetsgivare da bristen pa
kommunikation har varit ett problem. Slutsatsen &r att unga wvuxna under en
rehabiliteringsprocess inte upplever sig ha fatt den rehabilitering som behdvs for en lyckad
atergang i arbete.

Nyckelord:

Unga vuxna, stod, utmattningssyndrom, stress, arbetslivsinriktad rehabilitering, sjukskrivning

Keywords:
Young adults, social support, burnout, stress, vocational rehabilitation, back to work, sick
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1. INTRODUKTION

Sverige, liksom andra delar av Europa, brottas med langtidssjukskrivningar som har blivit ett
stort problem for samhallet (Krane et al., 2014; Selander, 2006). Enligt Forsakringskassan
okar sjukskrivningstalet mest bland den unga befolkningen som ar under 30 ar och har
psykisk ohilsa (Forsakringskassan, 2019). Aven Folkhilsomyndighetens rapport om
folkhalsans utveckling i Sverige bekréaftar att unga vuxna mellan 16 och 29 ar ar den del av
befolkningen dar psykisk ohélsa 6kar mest (Folkhalsomyndigheten, 2019). Till psykisk ohélsa
hor bland annat stress, oro, angest och nedsatt psykiskt vélbefinnande
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Vidare visar Forsékringskassans siffror att sjukskrivningstalen
i Jamtland 6kar mest bland unga vuxna under 30 ar med psykisk ohalsa (Forsakringskassan,
2019). | den Nationella folkhalsoenkéaten som utfors av Folkhalsomyndigheten gar det att
utlasa att den sjalvskattade psykiska ohalsan for unga vuxna mellan 16 och 29 ar i Sverige har
okat under de senaste aren (Folkhalsomyndigheten, 2018).

I relation till den hér introduktionen om att unga vuxnas psykiska ohélsa dkar i Sverige ar
intentionen med den har studien att undersdka upplevelsen av rehabiliteringsprocess i
samband med en stressrelaterad sjukskrivning. Studien kommer att visa att upplevelsen kring
den processen kan ta sig uttryck i form av olika kanslor som skam och svek nar en
rehabiliteringsprocess inte fungerar som den bor. Forhoppningen r att studien kommer att ge

en djupare forstaelse kring den upplevelsen.

2. BAKGRUND
Bakgrunden i den aktuella studien guidar dig som lasare genom stodets betydelse for unga

vuxna och vad som kan hdnda om stddet uteblir. Vidare forklaras stressrelaterad sjukskrivning
samt utmattningssyndrom och vad som kan handa om kraven &r storre &n de resurser
individen besitter. Studien beskriver &ven skillnaderna mellan arbetsrelaterad stress och stress
i privatlivet. Till sist kommer rehabiliteringsprocessen forklaras dar bland annat

arbetsgivarens ansvar redogors for.

2.1 Stod

FOr unga vuxna pa vag fran skola och in i vuxenvérlden kan kraven vara hoga och det kan
finnas en stor osdkerhet hos de unga éver hur livet kommer att utveckla sig (Rose & Perski,
2008). Arbetsgivare har stora forvantningar pa sina anstallda, och for en ung vuxen som &r ny
pa arbetsmarknaden sa kan det stélla stora krav pa arbetet (Bostrom, 2016). For att unga

vuxna ska fa en bra dvergang fran barn till vuxen sa kravs det socialt stod fran flera hall



(Furstenberg, 2010; Pettit, Roberts, Lewinsohn, Seeley & Yaroslavsky, 2011; Powell, Jo,
Martin, Philip & Astone, 2017). Powell et al. (2017) menar att det viktigt att fa stod fran
manniskor som bryr sig om for att individen ska fa ett halsosamt liv. En studie gjord 2019
visade att ju storre stdd en ung individ far pa arbetet, desto lagre yrkesrelaterad stress
upplevdes av individen (Chen, Li, Cao, Wang, Luo & Xu, 2019). Vidare visade studien att
stod fran bade chef och kollegor kunde ocksa ge en storre kéansla av meningsfullhet och
valbefinnande pa arbetet (Chen et al., 2019). Pettit et al. (2011) menade att de unga vuxna
som upplevde sig ha socialt stod fran omgivningen tyckte sig ha mindre depressiva symptom
an de unga vuxna som inte hade samma sociala stod fran sin omgivning.

Har en anstalld blivit sjukskriven menar Andersen, Nielsen och Brinkmann (2012) och
Tjulin (2010) att stodet fran chefen och kollegorna ar viktigt nar individen ska aterga i arbete.
Att det sociala stodet ocksa ar narvarande under tiden en individ ar sjukskriven kan ge en
kansla av att vara omtyckt, saknad och respekterad, vilket kan vara en viktig del for en lyckad
atergang till arbete (Andersen et al., 2012). Ekberg och Stahl (2014) skriver att det ar viktigt
att individen kéanner stod i att vara sjukskriven sa att atergangen till arbete inte kommer for
tidigt. En individ kan kénna skuldkénslor gentemot sina kollegor om den sjukskrivhe kommer
tillbaka till arbete for tidigt och pa grund av detta inte kan utfora sina arbetsuppgifter (Tjulin,
2010). Efter en sjukskrivning kan det ibland forvéntas att individen tar vid dér den var den
dagen som sjukskrivningen kom och det kan vara svart att hitta en balans mellan de
forvantningar som finns och férmagan individen har (Tjulin, 2010). En svensk studie visade
hur viktigt det &r med kommunikationen pa arbetsplatsen for att skapa forstaelse for den
sjukskrivnes situation (Tjulin, Maceachen, Stiwne & Ekberg, 2011). Studien visade att i de
fall dar chefen tillsammans med arbetsplatsens human resource-avdelning (HR) forklarade for
den sjukskrivnes kollegor om rehabiliteringsplanen och vilken typ av stdd den sjukskrivne
behévde skapades en Gppen atmosfar pa arbetsplatsen samt forstaelse for den sjukskrivne
(Tjulin et al., 2011). Resultatet av detta var att en balans mellan ledning, den sjukskrivne och

kollegor skapades (Tjulin et al., 2011).

2.2 Stressrelaterade sjukdomar och utmattningssyndrom

Sandstrom (2010) definierar utmattningssyndrom som: “...ett tillstand av kronisk stress utan
majlighet till aterhamtning som resulterar i ohdlsa.” (Sandstrom, 2010, s. 8). En utmattning
kan exempelvis bero pa for hog arbetsbelastning under lang tid och Kruse (2016) beskriver
det som att de krav som stalls, eller det som upplevs som krav av arbetstagaren, ar strre an de

resurser individen har. Anstéllda inom kontaktyrken, sdsom yrken inom varden, har en storre



risk att hamna i utmattning da de ofta har en stressad situation samtidigt som de ska ta hand
om andra manniskor (Kruse, 2016). En finsk studie visar liknande resultat dar unga
forskollarare och underskéterskor i dldrarna 18 till 34 ar har mer korttidsfranvaro an andra
yrkesgrupper i samma alder da dessa arbeten har en tendens att vara mer fysiskt och psykiskt
pafrestande (Sumanen, Lahti, Lahelma, Pietildinen & Rahkonen, 2015). Samma studie pekar
dven pa att unga kvinnor har mer korttidsfranvaro &n unga man i alla undersdkta yrkesgrupper
i studien (Sumanen et al., 2015).

En studie gjord i Géteborg visade att den storsta delen av de individer som upplevde
stressrelaterade symptom pa arbetet hade upplevda stressorer, sasom exempelvis familj,
arbetssituation och fritid, bade pa arbetet och privat (Hasselberg, Jonsdottir, Ellbin & Skagert,
2014). Den storsta andelen av de som har utmattningssyndrom lider av arbetsrelaterad stress,
och efter den arbetsrelaterade stressen kommer problem i privatlivet (Hasselberg et al., 2014).
Genomsnittet pa upplevda stressorer var fyra stycken och av dessa var det lite fler som hade
med arbete &n privat att gora (Hasselberg et al., 2014). Studien visade att kvinnor hade fler
privata stressorer an man, da familj, relationer och hem gav mer stress hos kvinnor
(Hasselberg et al, 2014). F6r mannen var det i hogre grad arbetsrelaterade stressorer sasom
otydligt ledarskap och arbetskonflikter som var aktuella (Hasselberg et al., 2014). Stress i
privatlivet handlar ofta om vardagliga saker som exempelvis ekonomi, semestrar och ohélsa
(Kruse, 2016). Stressen kan &ven utlésas i kombination med arbetsrelaterade problem som
otydlighet, prestationskrav, tidsbrist och arbetsbelastning. De kan da leda till att belastningen
kan bli for stor (Kruse, 2016).

Blau, Tatum och Ward Goldberg (2013) beskriver att det finns tre dimensioner av
arbetsrelaterad utmattning, vilka ar: emotionell trotthet, personlighetsforandring och en
minskad personlig prestation. Den emotionella utmattningen visar sig genom brist pa energi
och att de egna resurserna borjar ta slut, personlighetsférdndringen ger individen en cynisk
attityd till sitt arbete, och i fallen nar den utmattade individen arbetar med ménniskor sa ses
dessa som objekt mer &n manniskor (Blau et al., 2013). | dimensionen kring minskade
personliga prestationer sa ser individen pa sig sjalv som mindre lyckad, och att denne inte
Klarar sitt jobb pa ett tillfredsstallande sétt (Blau et al., 2013). Arbetsrelaterad utmattning ar en
utmaning for arbetsplatsen da det ar en risk att de individer som drabbats inte stannar kvar pa
arbetsplatsen, eller ens inom sitt yrke om inte personen far hjélp (Blau et al., 2013).

Beroende pa sjukskrivningsorsak reagerade kollegor pa olika satt (Tjulin et al., 2011). Vid
mental ohélsa sa var reaktionerna oro, vilket inte var fallet vid muskulara sjukdomar

exempelvis (Tjulin et al., 2011). Kollegor var vid mental ohélsa bekymrade att den



sjukskrivne individen inte skulle vara sig sjalv nar den kom tillbaka och att denne inte skulle
klara av att utfora sina arbetsuppgifter (Tjulin et al., 2011).

2.3 Orsaker och konsekvenser till stressrelaterade sjukdomar
Nar livet blir ur balans kan kroppen svara med stress och det géaller att ta dessa signaler pa

allvar och lata kroppen vila (Rose & Perski, 2008). Det ar dock vanligt att man inte gor det,
utan utmanas av krav och utmaningar som egentligen & mer an man formar géra nar man &r
pa gransen (Rose & Perski, 2008). For unga pa vag in i vuxenvarlden sa kan pressen vara stor
fran foraldrar och omgivningen (Rose & Perski, 2008). Pressen kan till exempel innebara krav
pa att unga vuxna har hoga krav infor sin framtid (Rose & Perski, 2008). Denna press laggs
sarskilt pa flickor som forvantas vara perfekta och de ar sina prestationer, och detta borjar i
tidig alder (Rose & Perski, 2008). Dessutom ska flickor helst vara duktiga pa allt och
samtidigt vara likadana som alla andra (Rose & Perski, 2008). Beteendet att alltid vara bast pa
allt har fatt ett eget namn, Duktighetssyndromet, och ar en vanlig kalla till sjukskrivning for
utmattningssyndrom (Renstig & Sandmark, 2005).

Nar man gor ratt saker sa kanns det bra, och resultatet blir ofta kanslor av stolthet (Tangney,
Stuewig & Mashek, 2006). Dock kan psykisk ohalsa ge manga biverkningar som paverkar en
persons liv (Bjgrnestad, 2009). Ofta férminskas alla bra ké&nslor och istéllet kan det vara
kénslor av skam tar 6ver och blir en typ av sjalvforakt (Bjgrnestad, 2009). Skam forknippas
ofta med kénslan att inte vara tillrackligt bra och rédslan att upplevas som svag (Bjgrnestad,
2009). Skam raknas som en grundldggande mansklig kénsla (Bjarnestad, 2009), men &r en
kansla som en person ofta lagger pa sig sjalv (Tangney et al., 2006). Bjgrnestad (2009)
beskriver vidare att skam kommer ur hur en person énskar bli sedd i forhallande hur den
upplever och tror att den blir sedd. Skam och dess motsatta emotion stolthet ar de tva kéanslor
som mer an alla andra emotioner inverkar pa sjalvkanslan och hur vi interagerar med andra
manniskor (Scheff & Starrin, 2013). For att komma ur k&nslan av skam kan man soka socialt
stdd och se det positiva i sin tillvaro och forsoka tanka att det finns de som har det varre
(Scheff & Starrin, 2013).

2.4 Atergang i arbete
Det ar arbetsgivarens ansvar att framja en god arbetsmiljo, och att férebygga risken for att

ohalsa uppkommer for att det finns brister i organisatoriska samt de sociala forhallanden som
finns i arbetsplatsens arbetsmilj6, det har finns att 1dsa i Arbetsmiljoverkets Organisatorisk

och social arbetsmiljo [OSA] (Organisatorisk och social arbetsmiljo, 2015). Att det finns



resurser for att regelbundet ha samtal med sina anstéllda for att pa sa satt upptéacka tidiga
signaler pa en ohalsosam belastning ar viktigt (Organisatorisk och social arbetsmiljo, 2015).
Arbetsgivare med personal som utsétts for psykiska pafrestningar i arbetet behdver se till att
det finns atgarder sa att arbetet inte leder till ohalsa (Organisatorisk och social arbetsmiljo,
2015). Det sakerstalls genom att exempelvis fa stod fran kollegor, stod och tillgang till
handledare eller annan person med kunskap kring &mnet samt att det finns rutiner for att
hantera situationer som kan upplevas som extra jobbiga for arbetstagare (Organisatorisk och
social arbetsmiljo, 2015). Det &r viktigt att den psykosociala arbetsmiljon fungerar och det har
en stor betydelse for arbetstagaren (Myndigheten for arbetsmiljokunskap, 2020). Om den
sociala arbetsmiljon anses pafrestande for de anstallda sa kan detta istéllet fa stora negativa
konsekvenser i form av ohélsa (Myndigheten for arbetsmiljokunskap, 2020). For att undvika
ohalsa sa ar det viktigt att arbetstagaren vet vilka arbetsuppgifter som ska utféras och vilket
resultat som forvantas, hur arbetet ska utféras och om det finns en sérskild ordningsféljd
(Organisatorisk och social arbetsmiljo, 2015). En kunskapssammanstallning av forskning
visade att det i princip inte forskas pa vilka friskfaktorer eller vilket skydd den psykosociala
arbetsmiljon ger en arbetstagare, utan fokus ligger i stort sett endast pa vilka riskfaktorer som
kan gora de anstallda sjuka vid dalig arbetsmiljo (Myndigheten for arbetsmiljokunskap,
2020). De friskfaktorer Myndigheten for arbetsmiljokunskap (2020) anda kan lyfta fram i sin
sammanstallning ar bland annat att de anstéllda kanner stod och trygghet pa arbetsplatsen
samt att de har mdjlighet att ta ansvar och mojlighet till utveckling.

| de fall dar kompetens inte finns pa foretaget for att utfora de anpassningar eller det
rehabiliteringsstod som behdvs ér foretagen skyldiga att ta hjélp utifran fran sakkunnig sasom
foretagshalsovard eller motsvarande (Systematiskt arbetsmiljoarbete, 2008).
Det finns en 6msesidig skyldighet i en anstallning, bade arbetsgivare och arbetstagare ska
handla ratt gentemot varandra (Morrison & Robinson, 1997). Om en anstalld upptéacker brister
i arbetsplatsens arbetsmiljo eller nar kraven blir for stora bor arbetsgivaren skapat sadana
relationer med de anstallda att de beréattar for denne for att sedan atgéarda de brister som
uppmaérksammats (Organisatorisk och social arbetsmiljo, 2015). For att den anstéllde ska
kanna fortroende for sin chef ar det viktigt att det finns en fungerande kommunikation dem
emellan sa att signaler om nagot inte star ratt till uppfattas i tid (Organisatorisk och social
arbetsmiljo, 2015). Nér arbetsgivaren inte fullfoljer sitt chefskap sa kan resultatet bli att den
anstallde kanner sig sviken (Morrison & Robinson, 1997). | fall dar en anstalld kant svek pa
arbetsplatsen ar det viktigt att denne forsoker ga vidare och hantera sveket (Frey, 2018). Gors

inte det s kan det vara skadligt for processen att ldka, och pa lang sikt kan det bli svart att



arbeta kvar (Frey, 2018). Enligt Myndigheten for arbetsmiljokunskap (2020) sammanstallning
om Ledarskap for hdlsa och vélbefinnande visar &ven den att ledarskapet kan ha betydelse for
halsan och vélbefinnande pa arbetsplatsen. Sammanstallningen dér 80 nordiska studier har
granskats visar att transformativt ledarskap ar den ledarskapsstil som det gjorts mest
undersokningar om, men som ocksa ar den ledarskapsstil som enligt flera av studierna har
direkt korrelation med arbetsrelaterad halsa och valmaende hos arbetstagaren (Myndigheten
for arbetsmiljokunskap, 2020). Det transformativa ledarskapet fokuserar pa att motivera och
inspirera arbetstagarna samt att deras behov &r viktiga (Myndigheten for arbetsmiljokunskap,
2020). Andra faktorer som socialt stod, meningsfullt arbete, ett fungerande samarbete samt att
arbetstagarna kanner tillit till sig sjalva och arbetsgruppen ar centrala for transformativa
ledare (Myndigheten for arbetsmiljokunskap, 2020).

Perski (2012) beskriver att det finns tre olika faser i processen att komma tillbaka efter
utmattningssyndrom. Forsta fasen handlar om att ge mycket stéd och forstaelse genom
manskligt omhéndertagande da individen ofta dragit sig undan och &r véldigt kansliga for
krav, stress och arbete (Perski, 2012). Denna fas &r valdigt individuell och kan vara allt fran
nagra dagar och for vissa i flera veckor (Perski, 2012). Fas tva handlar om att hitta en balans,
och detta kan fas genom exempelvis samtalsstod, sjukgymnastik eller yoga (Perski, 2012). |
denna fas sa kan individen fa insikt om sin egen sjukdom och vad som orsakade den, och hur
den ska forandra en situation som paverkar denne negativt (Perski, 2012). Genom
stresshanteringsstrategier ska livet bli battre, och det ar vad den tredje fasen handlar om
(Perski, 2012). For att bli frisk och minska risken for aterfall i sin stress ar det viktigt att
individen forandrar sitt liv, bade privat och pa arbetet, for att ta bort och férandra de delar som

gjort individen sjuk menar Perski (2012).

2.5 Problemformulering

Manga studier visar att sjukskrivningar okar i stora delar av vérlden bade bland mén och
kvinnor och att stressrelaterade diagnoser ar de som Okar mest. Statistik visar att det ar bland
unga vuxna som sjukskrivningstalet for psykisk ohalsa dkar mest i Sverige. Det finns en stor
brist pa forskning pa varfor unga vuxna mar allt samre, vilket bekréaftas av flertalet forskare.
Med utgangspunkten att mer studier behévs om de bakomliggande orsakerna till unga vuxnas
stressrelaterade sjukskrivningar och 6kade psykiska ohélsa ligger den aktuella studiens fokus

pa unga vuxnas upplevelser av rehabiliteringsprocessen efter stressrelaterad sjukskrivning.



3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie dr att undersoka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband

med stressrelaterad sjukskrivning for unga vuxna.

Fragestallningar:

Hur ser unga vuxna i ldrarna 18 till 29 ar pa det stod som de far av chef i
rehabiliteringsprocessen?

Hur upplever unga vuxna att kommunikationen har fungerat under rehabiliteringsprocesserna?

Hur upplever unga vuxna sin sjukskrivning?

4. METOD

Studiens syfte var att undersoka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband med
stressrelaterad sjukskrivning for unga vuxna, varpa designen intervjustudie valdes.
Undersokningen genomfdrdes med en kvalitativ metod som ansags passa studiens syfte bast
da det var deltagarnas upplevelser som var i fokus. Bryman (2018) beskrev den kvalitativa
metoden som en forskningsstrategi som fokuserar pa ord, medan kvantitativ metod fokuserar
pa numeriska data for att lattare kunna generalisera till en stérre population. Studien
genomfordes utifran ett induktivt angreppssitt vilket enligt Bryman (2018) innebar att det inte
fanns nagon teori att utga ifran, utan den formades efter observationerna var gjorda. For att
anonymisera intervjupersonerna sa benamndes de som intervjuperson 1 (IP 1), intervjuperson
2 (IP 2) och sa vidare, nar de inte urskildes som individer sa kallades de intervjupersonerna
eller deltagarna. Inom den kvalitativa forskningen ar det viktigt att under hela processen
forsoka skapa en trovardighet sa att studiens resultat kunde anses tillforlitliga (Bryman, 2018).

Tillforlitligheten och trovardigheten &r delar som diskuteras vidare i metoddiskussionen.

4.1 Urval
Den aktuella studien genomférdes under mars till juni 2020 och syftet var att understka

upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband med stressrelaterad sjukskrivning for unga
vuxna. Unga vuxna har manga definitioner men i denna studie avgransas det till aldrarna 18
till 29 ar. Vid 18 ars alder & man myndig i Sverige kan man sjalv bestimma 6ver sitt
deltagande i studien samt att beslutet fattades att féljde Forsédkringskassans indelning av unga
som stracker sig till 29 ar (Forsakringskassa, 2019). Bryman (2018) beskriver malstyrt urval,

att valet av intervjupersoner ska goras sa att syftet besvaras. Darfor valdes att intervjuer skulle
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hallas med unga vuxna som varit i en rehabiliteringsprocess nar de var mellan 18 och 29 ar.
For att syftet skulle besvaras stalldes fragan var data till den aktuella studien skulle kunna
inhamtas och en dnskan fanns att utga ifran en kommunal verksamhet da en tanke fanns att
kommunen kunde vara en stor arbetsgivare med personal inom det valda aldersspannet.
Kontakt togs med kommunens HR-avdelning dar uppgift om vilka férvaltningar som hade ett
stort antal unga vuxna anstallda mottogs. Kontakt togs med en av dessa via en personlig
kontakt som arbetade som chef inom den aktuella forvaltningen. Med dennes hjalp sa
skickades mejl ut till kontaktens chefskollegor dar informationsbrevet var bifogat (se bilaga
2). Chefskollegorna fick svara om de hade nagon anstalld som uppfyllde de kriterierna som
fanns. Till de chefer som besvarade mejlet skickades ett inbjudningsbrev ut (se bilaga 3) for
att vidarebefordras till den anstéllde. D& gensvaret inte blev det forvantade under den Corona-
pandemi som radde for tillfallet antogs det att liknande resultat kunde uppsta aven om andra
forvaltningar inom samma kommun kontaktades. Darfor valdes att franga 6nskan att
deltagarna skulle komma fran kommunal verksamhet. Sokandet efter deltagare fortsatte med
allménhetens hjalp via Facebook genom ett inldgg om studien (Se bilaga 4). Facebook-
kontakterna ombads att dela inlagget vidare till sina vanner, for att pa detta satt fa ett sa stort
antal mojliga deltagare som mojligt som fick vetskap om att denna intervjustudie skulle
genomfdras. Genom det valda sattet fanns ingen kontroll 6ver fran vilken verksamhet
deltagarna kom ifran, endast att de befann sig i ratt alder. Enligt Eriksson-Zetterquist och
Ahrne (2015) beskrivs sndbollsurval att under tiden intervjuer genomfors tillkommer nya
personer att intervjua genom de som redan intervjuats. Da Facebook-kontakter uppmanades
att dela inldgget om studien vidare till sina kontakter kunde detta liknas vid ett snébollsurval.
Att genomfora intervjuer med sex till atta personer menar Eriksson-Zetterquist och Ahrne
(2015) att resultatet blir fylligt. Fem individer valde att delta i studien genom anvandandet av
Facebook, fyra kvinnor och en man, vilket ansag fullt tillrackligt for denna studie. Deltagarna
kom fran olika delar av Sverige och hade varit heltidssjukskrivna fran en manad och upp till

ett ar, och de arbetade inom barnomsorgen och inom vardsektorn.

4.2 Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer som genomfordes via telefon
och som hjalp anvéandes en intervjuguide (se bilaga 1) med fragor om upplevelserna kring
intervjupersonernas rehabilitering. Uppslag till guiden erholls via lasning av tidigare
godkanda examensarbeten i Digitala Vetenskaps Arkivet [DiVA]. DiVA ér ett

publiceringssystem for Sveriges hégskolor och universitet for att samla och publicera
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examensarbeten samt forskningsresultat for omvarlden. Intervjuguiden bestod av fem olika
teman, vilka var: att vara sjukskriven, stod fran kollegor, stod fran arbetsgivare, stod i privata
relationer och aterga i arbete. Oppna fragor stélldes utifran varje tema dar intervjupersonen
gavs majlighet att fritt prata runt fragorna utan att temana namndes nar fragorna stalldes.
Exempel pa fragor var att intervjupersonen ombads beskriva deras upplevelser av sin
sjukskrivning fran det att denne blev sjukskrivna samt relationen till sin chef, hur den sett ut
innan, under och efter sin sjukskrivning. Utifran berattelsen fran sjukskrivningsperioden sa
onskades en forstaelse for hur intervjupersonens sjukskrivning hade utvecklats fran start, och
framfor allt kanslorna kring den. Berattelsen om relationen med chef forvantades ge svar pa
om hur rehabiliteringsprocessen hade genomfdrts samt intervjupersonens kénslor kring den.
En provintervju genomfordes innan ordinarie intervjuer for att sakerstélla att fragornas
utformning lampade sig for att besvara syftet. Denna typ av kvalitativ intervju innebéar en
flexibel process dar intervjupersonen kan utforma svaren pa sitt eget sétt, och fragorna
behdver inte stéllas i tdnkt ordning utan kan folja intervjupersonens svar (Bryman, 2018).
Tyngden i kvalitativa intervjuer ligger pa intervjupersonerna, och da sarskilt pa deras synsatt
och uppfattning (Bryman, 2018). Det har skiljer det sig fran den kvantitativa forskningen dar
det ar forskarens intresse som speglas (Bryman, 2018). En 6nskan fanns att intervjua med
direktintervju, men i radande tider pa grund av risker for smittspridning av Covid-19 sa var
inte detta mojligt. Enligt Folkhalsomyndighetens rekommendationer om att halla avstand,
samt Mittuniversitets rekommendationerna géllande att fysiska moten sa langt det ar mojligt
skulle undvikas genomfordes telefonintervjuer med alla respondenter utom en deltagare som
direktintervjuades. Bjorklund och Paulsson (2012) skriver att intervjuer kan ge en djupare
forstaelse for varje individ och enligt Denscombe (2018) ar intervjuer en passande metod nar
asikter, erfarenheter eller uppfattningar ska undersokas. Aven da komplexa fragor ska
studeras da en djupgaende forstaelse for hur olika saker fungerar kan det vara lampligt att
anvanda intervjuer (Denscombe, 2018). Enligt Bryman (2018) &r telefonintervju att foredra att
da de tar mindre tid i ansprak och anses mindre kansligt &n vid en direktintervju da
intervjupersonens svar inte lika ofta kan paverkas av vad den tror att intervjuaren vill hora.
Med det menar Bryman (2018) att intervjuarens kon, klass, alder, etnicitet och andra faktorer
kan vara avgorande for hur intervjupersonen forhaller sig till intervjuaren och hur
intervjupersonen da besvarar fragorna. Intervjuerna i den aktuella studien genomfordes via
mobiltelefonsamtal och vid ljudupptagningarna anvandes bade med mobiltelefonens
inspelningsapp, samt via en dators inspelningsprogram. Direkt efter intervjuerna sa

transkriberades det inspelade materialet till text.
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4.3 Dataanalys

Transkripten analyserades i enlighet med Lundman och Graneheims text om kvalitativ
innehallsanalys (Lundman & Graneheim, 2017). Det ar en analysmetod som anvands for att
tolka texter nar forskaren vill urskilja likheter och olikheter i texter for att senare i
analysprocessen kunna beskriva variationer (Lundman & Graneheim, 2017). Transkripten
lastes enskilt upprepade ganger, for att sedan analyseras tillsammans. Innehallet i transkripten
analyserades och i texten fanns monster och upprepningar. Utifran de skapades tre
overgripande teman: ansvarstagande, forandrad sjalvbild och arbetsgivarens roll (Se tabell
1). Dessa monster ar vad Lundman och Graneheim (2017) kallar latent budskap, det vill sdga
det budskap som kan lasas mellan raderna. Efter att teman skapats plockades bérande
meningsenheter ut ur transkripten som hade aterkommande budskap hos flera av
intervjupersonerna. Lundman och Graneheim (2017) kallar det som star i klara ordalag for det
manifesta innehallet. | ett tredje steg sorterades de viktigaste orden ut ur meningarna, vilket
kallas meningskondensering vilket innebér att den viktigaste meningen eller ett kort stycke
plockas ut ur meningsenheten och bildar nya, kortare beskrivningar. Processen fortsatte med
att soka efter koder ur meningskondenseringarna. Koderna ar enstaka ord som kan liknas vid
korta beskrivningar pa meningsenheternas innehall, och ur dessa analyserades gemensamma
underteman fram. Lundman och Graneheims (2017) text beskriver dessa som underkategorier
och kategorier medan i denna analys kallas de undertema och tema. De underteman med
liknande innehall sorterades ihop med vart och ett av de tre 6vergripande temana som i borjan
av processen hade analyserats fram ur transkripten. Under textens analys var det viktigt att ha
kédnnedom och kunskap om kontexten, som till exempel i vilket sammanhang studien hade
utforts men dven att ha kunskap om deltagarnas alder, kon, civilstand och utbildning
(Lundman & Graneheim, 2017). Att ha kunskap om andra forhallanden som kan vara
betydelsefulla for studiens syfte ar ocksa viktigt menar Lundman och Graneheim (2017). Den
kontext som ansags vara viktig var att deltagarna uppfyllde de kriterier som var satta for
studien som ocksa redovisas i delen for urval. | resultatdelen justerades citaten vid behov for
att undvika talsprak samt utfyllnadsord. Enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) sa kan
detta underlatta bade for lasaren, men ocksa for att den som intervjuats ska framstéllas pa ett

bra satt.
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Tabell 1 - Exempel pa de olika stegen i analysprocessen

Tema

Meningsenhet Menings-kondensering Kod Undertema
Prestationsangest...redan i Prestationsangest redan i 3:e,
3:e, 4:e klass sa var jag 4:e klass...alla rétt pa proven

valdigt man om att man
skulle ha alla rétt pa proven
och sa dar for det skulle det
man...

Jag har haft mycket ansvar Mycket ansvar, haft en

som yngre och tagit en foraldraroll och duktig pa allt
foréaldraroll som ung och eh,
daremellan var duktig pa
allt...

4.4 Etiska 6vervaganden

Nyckeln till en bra intervju &r att forsoka skapa en bra relation med de som ska intervjuas
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Att vara en god lyssnare ar ett centralt element i
intervjuprocessen (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Det finns &ven vissa krav och etiska
regler som all forskning maste félja (Vetenskapsradet, 2017). Ett sarskilt stort ansvar har man
som forskare gentemot de manniskor som deltar i forskningen (Vetenskapsradet, 2017). Det
finns fyra etiska huvudkrav inom svensk forskning (Vetenskapsradet, 2002).
Informationskravet: Det &r viktigt att intervjupersonen &r informerad om undersokningens
syfte (Vetenskapsradet, 2002). Det ska framga att det ar frivilligt att vara med, och
intervjupersonen har ratt att avbryta sitt deltagande nar som helst, utan orsak. Information om
vilka moment som ingar i den aktuella undersokningen ska ocksa lamnas (Vetenskapsradet,
2002). Det kan dven vara av vikt att intervjupersonen vet var studien kommer att finnas
tillganglig, och for vilka (Vetenskapsradet, 2002). For att méta informationskravet innan
intervjuerna genomfordes séa skickades ett inbjudningsbrev ut till deltagarna i intervjustudien
(se bilaga 3). Uppslag till inbjudningsbrev hamtades fran pagaende kursplattform Moodle. Det
skrevs innan utskick om for att passa studiens syfte. Har ingick de viktigaste uppgifterna fran
de etiska huvudkraven, intervjupersonerna fick ocksa muntlig information i samband med
intervjuerna. Samtyckeskravet: Det &r intervjupersonens sjalva som bestimmer over sin

medverkan, och om de vill vara med i undersokningen (Vetenskapsradet, 2002). Om en
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person skulle angra sin medverkan sa ar det inte givet att resultatet maste tas bort, men i de
fall nar en deltagare 6nskar detta sa ska det i storsta mojliga man tillgodoses
(Vetenskapsradet, 2002). Da intervjufragorna kunde komma att handla om deltagarnas hélsa,
vilket rdknades som sérskilda kategorier av personuppgifter, enligt Dataskyddsférordningen
9:1 (2016), sa fanns det i samband med informationsbrevet aven en samtyckesblankett med
for paskrift. Innan intervjuerna pamindes deltagarna om att de var fria att svara pa de fragor
de ville samt att de pa deras 6nskan nar som helst kunde avsluta intervjun.
Konfidentialitetskravet: Alla uppgifter som finns om intervjupersonen ska behandlas sa
konfidentiellt som mojligt (Vetenskapsradet, 2002). Inga obehdriga far komma at dem, utan
de maste forvaras pa ett satt att detta inte &r mojligt (Vetenskapsradet, 2002). Intervjuerna
spelades in via mobiltelefonens och en dators inspelningsprogram, vidare transkriberades de
och kommer raderas vid godkénd examination av uppsats. Transkripten anonymiserades
genom att kalla de intervjuade intervjuperson 1, 2, 3... (IP1, IP2, IP3...) samt deltagarna.
Intervjupersonerna informerades om att inspelningarna raderades direkt efter transkriberingen
var gjord och vidare att transkripten skulle raderas nar uppsatsen var examinerad och
godkand. Nyttjandekravet: Den information som framkommer av intervjuerna far endast
anvandas till det &ndamal som den &r avsedd for (Vetenskapsradet, 2002). |
informationsbrevet som skickades ut fanns den har informationen, samt att det deltagarna fick
samma information igen vid intervjutillfallet. Nar intervjuerna avslutade fick deltagarna
vidare information om hur arbetet med studien skulle fortga, samt sa gav de tillatelse att
kontakta dem om foljdfragor skulle uppkomma. Det hér &r enligt Eriksson-Zetterquist och
Ahrne (2015) ett lampligt sétt att avsluta en intervju, samt att visa tacksamhet att

intervjupersonen tog sig tid till att medverka.

5. RESULTAT

| den hdr delen presenteras resultatet av intervjustudiens analyser dar tre teman togs fram ur
det samlade materialet, ansvarstagande, forandrad sjalvbild samt arbetsgivarens roll. Dessa
teman dmnar besvara syfte som var att undersdka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i
samband med stressrelaterad sjukskrivning for unga vuxna, och fragestallningar tillnérande
studien. Till varje tema hor tre underteman som byggdes upp utifran intervjupersonernas

gemensamma upplevelser (Se tabell 2).
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Tabell 2 - Teman och underteman framtagna ut innehallsanalysen

Teman
Underteman
Hogpresterande Ung och sjukskriven Kommunikationsbrist
Ansvarsfull Svag Inte fardigrehabiliterad
Ung och ambitios Omgivningens normer Nonchalerad

5.1 Ansvarstagande
De underteman som togs fram tillhérande ansvarstagande var hdgpresterande, ansvarsfull

samt ung och ambiti6s. Undertemana kan beskrivas som aterkommande monster under
intervjuerna och deltagarnas beréttelser skildrade de som duktiga, prestationsinriktade och att
de skulle ha alla ratt bade i skola och pa arbete. Analysen visade att rollen som
ansvarstagande var aterkommande hos deltagarna med varierande uttryck. Gemensamt for
deltagarna var viljan att prestera och gora ratt, dven nér de var nya i sina yrken och sedan
fortsatte de att vara hogpresterande. Det var nagot som borjade redan i tidig alder och IP 1

beskrev sin upplevelse om att redan som ung kanna pressen att prestera:

Prestationsangesten kom redan i 3:e, 4:e klass och redan da var jag valdigt
man om att man skulle ha alla ratt pa proven och sa dar, for det skulle det
man (IP 1).

For de unga vuxna som hade ledande positioner pa sina arbetsplatser medforde det ett okat
ansvar, och det ledde ibland till arbetskonflikter med aldre kollegor som ansag att de var ett
hot som skulle sattas pa plats. Intervjuerna visade att for vissa av deltagarna uppstod det
upprepade situationer dar den aldre kollegan underminerade den nyanstéllde genom att 6ppet
kritisera dem och deras sétt att utfora arbetsuppgifter. Ansvarstagandet skedde bade i det
privata och i yrkeslivet. Deltagarna beskrev att de tagit mycket ansvar under stora delar av
sina liv och att de som unga vuxna tagit med sig det beteendet in i yrkesrollen. IP 2 beskrev
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sina upplevelser kring att vara ansvarsfull under sin uppvéxt dar denne tagit en sorts

foraldraroll:

Jag har haft mycket ansvar som yngre och tagit en foréldraroll som ung och
daremellan var jag duktig pa allt (IP 2).

Var analys visade att viljan att ta ansvar bade i det privata livet samt i arbetslivet och att klara
de tva kombinationer blev en av orsakerna till de stressrelaterade sjukskrivningarna.

Konsekvenserna var som att fa en klubba i huvudet vilket IP 2 berattade om:

Och sen var det som en dag var som om nagon slog en klubba i huvudet pa
mig och sedan kunde jag knappt prata, sjonk ner pa golvet pa jobbet och sa
att jag orkar inte mer, nu gar jag hem (IP 2).

Analysen visade att de var unga och ambititsa och var villiga att arbeta langt mer an heltid
for att inte vara en i mangden. Bland deltagarna fanns de som framstod som team-players som
garna stallde upp pa sina kollegor, vilket kunde ta sig uttryck av att alltid ta pa sig sina
kollegors mindre 6nskvérda arbetspass. Det fanns ocksa individer som verkade arbeta mer
sjalvstandigt trots stor arbetsplats med manga kollegor, men dock lika ambitiost. De tva
citaten som foljer ar exempel pa hur deltagarna beskrev sina ambitioner dar den ena
deltagaren beskrev 6vertidsarbete och extrajobb trots heltidstjanst och den andra skildrade sin
upplevelse att ta pa sig mycket arbete och samtidigt ha en chef som inte bromsade nér det
skedde:

Jag var ju ung, ambitids och jobbade for mycket 6vertid och hade extrajobb
ocksa... (IP 2).

Sa jag korde pa, sa typ aldrig nej... Det finns absolut risk att unga riskerar
mer an vad &ldre gor. Det &r det jatteviktigt att en chef ser och att den da
bromsar. Tyvarr gjordes inte detta pa min arbetsplats (IP 3).

Tolkningen av resultatet kring temat ansvarstagande visade att deltagarna inte trodde att rollen
som ansvarsfull, hdgpresterande samt ung och ambitios skulle leda till sjukskrivning, da de

haft den rollen genom hela livet.

5.2. Forandrad sjalvbild
Ung och sjukskriven, svag och omgivningens normer var de underteman som analyserades

fram tillhorande temat forandrad sjalvbild. Dessa skapades ur aterkommande monster dar
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deltagarna beskrev kanslorna kring att vara sjukskriven i sa ung alder och vad omgivningen
skulle tycka. Det andra temat visade att sjukskrivningen togs sig uttryck i olika dimensioner
for de olika deltagarna. Den fordandrade sjalvbilden tradde fram under sjukskrivningen genom
att de inte langre hade ké&nslan av kontroll 6ver sina liv. Minnet férsamrades och deltagarna
kande aven daligt samvete av att de drabbades i sa ung alder, bade infor sig sjalva dver sin
egen kansla att vara svag men dven 6ver vad omgivningen ansag. Innan sjukskrivningarna var
ett faktum hade deltagarna svart att acceptera och forsta de symtom de kande av och vad det
berodde pa. Da alla deltagare hade arbetat mycket innan sjukskrivningarna sa hade de forsta
perioden av sjukskrivningarna ett mycket stort somnbehov, och den ké&nslan av trétthet
upplevde de flesta som mycket jobbigt. Behovet att bara vilja sova och inte orka gora nagot
annat nar de var sa unga och sjukskrivna och att de borde orka mer var det de upplevde som
jobbigast. Att inte forsta och kunna acceptera sina symptom pa att de arbetat for mycket

beskrevs av deltagarna sa har:

Ja, jag tror att forsta veckorna da var det nog mer sa att jag forstod inte sa
mycket. Jag var sa pass dalig att jag forstod nog inte riktigt vad som hade
hant om jag ska vara arlig. Jag lag mest bara... (IP 2).

Det var nog jag som hade svarast for att acceptera att jag blev sjukskriven i
sa ung alder och inte hade mer koll pa mig sjalv (IP 4).

Flera av deltagarna kénde sig som misslyckade och svaga manniskor i processen att acceptera
sin sjukskrivning. Analysen talar for att deltagarna fick k&nslan att ménniskor runt dem trodde
att de bara behévde vara hemma och vila lite, sa skulle det bli bra. Under intervjuerna
beréttade IP 2 det har:

Jag tyckte jag hade misslyckats, jag tyckte att jag var svag (IP 2).

Omgivningens normer gav flertalet av deltagarna ké&nslan av att det inte var accepterat att vara
sjukskriven. Var analys visade att bli beddmd av andra och att déma sig sjélv utifran vad
andra tycker var en svar del av sjukskrivningen. De normer som deltagarna hade med sig fran
sina uppvéxter och som har préaglat dem, var desamma som f6ljde med dem in i deras
respektive sjukskrivning. Genomgaende s har analysen visat att deltagarna varit kansliga for
vad omgivningen skulle tycka. IP 1 sa sa har om hur denne kanner infér omgivningens

normer:

18



...man ké&nner att allting man hade gjort i hela sitt liv var inte for min egen
skull riktigt utan det var ju for att passa in i nagon mall, man skulle som
aldsta sonen i familjen vara den korrekta som skulle skaffa mig ett jobb, en
utbildning, ja det var mycket principer... (IP 1).

IP 2 berattade i sin intervju bade om kanslan att sjalv kdnna sig svag, men ocksa om vad

intervjupersonen var radd att andra skulle tycka:

Da kommer ju folk tycka att jag ar svag (IP 2).

Att de skulle tycka att jag var lat, det var ju valdigt mycket om vad alla andra
tyckte och tankte om mig. Och just det har med att jag ar ju ung sa jag ska ju
inte behdva vara sjukskriven an (IP 2).

Tolkningen av temat forandrad sjélvbild visade att omgivningens normer gjorde att deltagarna
inte kande att det var riktigt accepterat att vara ung och sjukskriven, vilket resulterade i att de

kande sig svaga och misslyckade.

5.3. Arbetsgivarens roll
De underteman som togs fram tillhérande det tredje och sista temat arbetsgivarens roll var

kommunikationsbrist, inte fardigbehandlad och nonchalerad. De var aterkommande &mnen
hos flera av deltagarna pa olika satt. Kanslan av att arbetsgivaren inte fullféljde deras uppdrag
kan ses som summan av deltagarnas kénsla av den bristande kommunikationen som radde
mellan dem och arbetsgivarna, att de inte kénde sig fardigrehabiliterad samt upplevelsen av
att de blev nonchalerade. Kommunikationsbrist var ett genomgaende problem kande
deltagarna, da deltagarna upplevde att arbetsgivaren inte ville kommunicera for att underlatta
rehabiliteringen tillbaka till arbete. IP 5 beskrev sin situation sa har da intervjupersonen

upplevde att sjukskrivningen endast stéllde till problem for sin chef:

Sa istéllet for att underlatta for mig var jag bara ett problem som man ville
bli av med ungefar (IP 5).

Vidare beskrev IP 4 hur kommunikationsbristen ledde till en kénsla av bitterhet gentemot sin
chef:

Jag &r lite bitter pa min chef, jag tycker att det fanns mycket mer for henne

att gora for att hjalpa mig. (IP 4).
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Under intervjuerna kom det dven fram att det fanns deltagare som ansag att de inte varit helt
oppna och beréattat om sitt maende for sin arbetsgivare, bade innan och under sjukskrivningen.
Darfor kunde de nu i efterhand se sin egen del i att en kommunikationsbrist uppstatt mellan
dem och arbetsgivaren.

Ké&nslan for flera av deltagarna efter sin rehabilitering var att de inte kdnde sig
fardigrehabiliterad. Nagra upplevde att de inte fick ta hjalp fran foretagshalsovarden fast
arbetsgivaren hade avtal med sadan, da de blev hanvisade till Halsocentralen déar kunskapen

kring arbetsrelaterad sjukskrivning inte upplevdes finnas:

Ja, vi ar kopplade till Foretagshalsovard, ja det ar vi. Det fick inte jag tillfalle
for att det kostade for mycket sa dom (IP 3).

Deltagarna som inte kande sig fardigrehabiliterad hade heller inte gjort sa stora férandringar i
sina liv. De hade till exempel inte riktigt hittat satt att terhamta sig pa och kunde aven efter
sjukskrivningen ha svart att se nar det borjade bli for mycket bade privat och pa arbetet. Var
tolkning var att de deltagare som kande sig fardigrehabiliterad ocksa var de deltagare som
gjort de storsta livsstilsforandringarna, att de tagit lardom av sin sjukskrivning. IP 1 beskrev

sina upplevelser kring sina lardomar sa har:

Jag har hittat det som &r viktigt i livet: familjen, skog och natur och rora pa
sig. Jag vet vilka depaer jag ska fylla. Jag har lart mig kroppens signaler, forr
i tiden sa kanske man madde fysiskt daligt men struntade i det. Nu &r det
mycket tydligare ndr man ska dra i handbromsen, ta det lugnt eller dra ut i
elljussparet och springa (IP 1).

Analysen visade vidare att deltagare upplevde brister hos arbetsgivare kring vilka skyldigheter
de har i rehabiliteringsprocessen och okunnighet om OSA-afsen for att kunna bedriva ett sunt
arbetsmiljoarbete. Deltagarna upplevde i sin tur att de inte haft tillrdckliga kunskaper for att
krava deras ratt till en fungerande rehabilitering. Pa det har sattet beskrev IP 5 en uppkommen

situation pa arbetsplatsen da de andrat grundschemat utan IP 5:s godkannande och vetskap:

Jag kom ju tillbaka nu till ett schema som inte var mitt grundschema, utan
det har de satt pa en annan person... Jag ringde till facket och fragade och
facket sa: “Nej det far de inte gora, utan de ska underlatta for dig néar du har
en sjukskrivning” (IP 5).

IP 3 beskrev att bristen pa rehabilitering medforde en lagre stresstalighet samt att denne, efter

flera ar, fortfarande kande av vissa symptom:
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Det har hallit i nagra manader, sen kommer kraven igen pa en. Jag kanner
fortfarande av manga symptom, mitt minne &r inte bra och att kunna gora tva
saker samtidigt. Jag kunde ju gora tre saker samtidigt innan jag blev sjuk, nu
kan jag knappt halla fokus pa en sak (IP 3).

IP 4 berattade om sin syn pa atergangen till arbete med de har orden:

Men som svar pa er fraga sa, nej, jag tycker inte att jag fatt tillracklig
rehabilitering. Och jag fick val inte s3 mycket stod alls fran min chef. Hon
sa: “Ah, vad trevligt att du ir tillbaka” Och sen slippte hon mig bara i
princip (IP 4).

Deltagarna delade kanslan av att bli nonchalerade av sina arbetsgivare i samband med
rehabiliteringsprocesserna. Under de processerna forvantade sig deltagarna engagemang och
kunskap fran deras arbetsgivare. Nar engagemanget och kunskapen inte fanns sa gav det en
kansla av nonchalans fran arbetsgivare. IP 3 och IP 4 beskrev kanslan av att inte kdnna sig

betydelsefull for arbetsgivaren sa har:

Man fick ké&nslan att hon inte varderade mig som medarbetare. Jag fick noll
hjalp, ingen varderade att jag skulle bli frisk och ingen som ville att jag
skulle vara kvar eller nagonting (IP 4).

Det kdnns som om de (arbetsgivaren) haft tinket: “Blir det hér sjukskriven
och sdger upp sig sé kan vi anstélla en ny” (IP 3).

Mellan raderna under intervjuerna sa kunde det utldsas en besvikelse gentemot deltagarnas
arbetsgivare. Till exempel sa gick kanslan sa langt att det fanns en ilska mot hela
arbetsplatsen, och vad de ansag att den hade gjort mot dem. De ansag att arbetsplatsen gjort
dem sjuka och att i vissa fall efter rehabiliteringen valde att avsluta sina anstéllningar. Pa det

hér séttet beskrev IP 3 och IP 4 besvikelsen mot arbetsplatsen och arbetsgivaren:

Det var ju mycket ténk att: “Oj, hér blev jag sjuk” (IP 3).

Da hon inte varderade mig som medarbetare sa fick jag annu mer agg mot
arbetsplatsen i sig och arbetsgivaren (IP 4).

Det sista temat, arbetsgivarens roll, var kopplat till hur deltagarna upplevde arbetsgivarens
handlande och var det temat som de hade mest problem med pa arbetet under och efter

rehabiliteringsprocessen.
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Analysen visade att en deltagares upplevelser i sista temat, vilken roll arbetsgivaren haft under
rehabiliteringsprocessen, var annorlunda an de andras. Deltagaren, IP 1, var tillfreds med hela
rehabiliteringsprocessen och kénde att kommunikationen med arbetsgivare hade fungerat
mycket bra och stod fanns under hela rehabiliteringen. Deltagaren fick hjalp direkt fran
Foretagshalsovarden med samtalsstod och stod fanns ocksa ifran skyddsombudet pa
arbetsplatsen. IP 1 kénde dven att kollegor fanns som st6d under rehabiliteringsprocessen,
vilket underlattade atergangen till arbetet. | motsats till de andra deltagarna upplevde IP 1 sig
aldrig nonchalerad, utan tvartom sa kande denne ett stort stod fran omgivningen och

organisationen runt sig.

6. DISKUSSION
Resultatet i den aktuella studien diskuteras mot tidigare forskning i resultatdiskussionen.

Dérefter foljer en metoddiskussion déar den valda metoden diskuteras och analyseras i
forhallande till etiska krav samt kvalitetskriterier. Slutsatsen ger en sammanfattande bild av

hur vél syftet besvaras i studien.

6.1 Resultatdiskussion
Till det forsta temat, ansvarstagande, kan viljan att prestera och gora ratt ifran sig knytas och

den viljan har varit genomgaende hos alla deltagare i studien. De var unga och ambititsa och
flertalet kande att de hela tiden maste prestera och vara bast. Nagra hade ledande positioner pa
sina arbetsplatser, och samtidigt k&nde sig svaga och misslyckade under
rehabiliteringsprocessen. FOr en person som ar hogpresterande och har en hdg ansvarskansla
sa kan kanslan av skam och skuld bli extra pataglig vid ett misslyckande (Rose & Perski,
2008). De upplevde att arbetet tog stor plats i deras liv och att de tog allt mer ansvar, bade for
sig sjalva men aven for kollegor och familjemedlemmar. De arbetade mycket 6vertid och en
av deltagarna hade till och med extraarbete trots heltidstjanst. Kruse (2016) menade att en
alltfor hog arbetsbelastning under for lang tid kunde leda till utmattning och eventuell
sjukskrivning, vilket ocksa hade skett hos deltagarna. Viljan att ta mycket ansvar och alltid
vilja gora ratt kunde enligt analysen héarrora tillbaka till vilken roll de haft i olika sammanhang
genom sina liv. Det beteendet kunde jamforas med Duktighetssyndromet som &ven ar vanlig
kalla till sjukskrivning for utmattningssyndrom enligt Renstig och Sandmark (2005).
Duktighetssyndromet &r i forskningen endast baserat pa hur normer i samhallet anser hur
flickor bor vara, vilket ocksa upplevdes under litteratursokning kring &mnet. Funnen litteratur
vander sig enbart till kvinnor. Redan fran barnshen ska flickor hjélpa till och vara snélla, for

att sedan ta med sig den rollen in i vuxenlivet och att alltid visa sig duktig for att méta andras
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krav med sina egna krav (Rose & Perski, 2008). Bland den aktuella studiens deltagare fanns
det en man som &ven han delade upplevelsen med de kvinnliga deltagarna om att vara duktig
och ta en ansvarsroll bade i hemmet, pa skolan och senare i arbetslivet. Ansvarstagandet hos
deltagarna i studien visade sig pa olika satt. De var unga, ambitidsa och hogpresterande vilket
fick deras egen hélsa att forsamras. Den hoga arbetsbordan, viljan att ta ansvar och sedan inte
ha en arbetsgivare som bromsar nar det borjar bli fér mycket kan ses som viktiga faktorer till
deras sjukskrivningar.

Omgivningens normer ar knutet till det andra temat forandrad sjalvbild. Normer om att vara
bast, mest framgangsrik, ha den basta uthildningen och det basta jobbet och samtidigt vara
valtranad och se bra ut kan i forlangningen leda till att man k&nner sig svag och misslyckad
om man inte upplever sig uppfylla normerna (Rose & Perski, 2008). Deltagarna tyckte att det
var extra skamfyllt att vara just unga och sjukskrivna da de sag sin sjukskrivning som ett
misslyckande. De kunde &ven kanna skam- och skuldkénslor gentemot sina kollegor i
samband med sin sjukskrivning, vilket ar k&nslor som Bjgrnestad (2009) beskriver kan
upplevas nar en person har nagon form av psykisk ohalsa som stressrelaterad sjukdom ar.
Analysen visade att deltagarna hade det gemensamma draget att de ville visa kollegor och
arbetsgivare att de kunde prestera och i samband med det sa hade de svart att acceptera sin
sjukskrivning da den var ett faktum. Renstig och Sandmark (2005) beskriver personer med
Duktighetssyndromet som palitliga, trovardiga och lojala till den punkt att deras egna behov
skjuts at sidan. Deltagarna i studien arbetade pa tills det inte gick langre, och en del av dem
kollapsade till slut pa arbetsplatsen for att sedan bli sjukskrivna. Nagon dolde sin stress sa
pass bra att kollegorna inte forstod vad som stod pa forran sjukskrivningen var ett faktum.
Tjulin et al. (2011) skriver att kollegor till en individ som varit hemma fér mental ohélsa,
sdsom utmattningssyndrom, kan oroa sig for att individen inte kommer att prestera som
vanligt efter atergang i arbete. En individ som dessutom har Duktighetssyndrom vill ofta inte
ha konflikter och oroar sig ofta for vad andra ska tycka om dem om de inte presterar (Renstig
& Sandmark, 2005). De kan darfor ha en benagenhet att arbeta pa som vanligt efter en
atergang efter en rehabilitering, vilket ocksa kunde utlasas av studiens deltagare. Nagra
arbetade pa som vanligt en kort period, for att sedan bli sjukskrivna igen.

En av sjukdomsbilderna vid utmattningssyndrom &r trétthet och i och med det sanks
arbetsprestationen (Blau et al., 2013). Trottheten framtrader genom brist pa energi och
individen orkar inte genomfora sitt arbete pa samma satt som tidigare och det kan leda till att
individen kéanner sig misslyckad och svag (Blau et al., 2013). Det &r ocksa nagot som

framtradde i analysen da flertalet av deltagarna kunde bekréfta den upplevelsen. Den
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forandrade sjélvbilden bestod darfor i att deltagarna under sjukskrivningen borjade se sig
sjalva som svaga och misslyckade som personer da de ansag att de inte kunde leva upp till
bade omgivningens och sina egna normer och forvantningar.

Besvikelse fran deltagarna kring deras bristfalliga rehabiliteringar genomsyrade
intervjuerna. Deltagarna patalade att de upplevde stora brister i kunskap kring lagar och regler
bade fran sig sjalva men évervagande fran deras arbetsgivare vilken hor samman med det
tredje och sista temat, arbetsgivarens roll. Enligt OSA-afsen &r det arbetsgivarens ansvar att
arbetsmiljon &r halsoframjande, och att férebygga en ohalsosam arbetsplats (Organisatorisk
och social arbetsmiljo, 2015). Deltagare upplevde att det inte gjordes personliga anpassningar
for att underlatta deras rehabiliteringsprocess eller atergang i arbete. En atgard som skulle
kunna underlatta det &r mojligheten till flexibla arbetstider (Joyce, Pabayo, Critchley &
Bambra, 2010).

For att en arbetsplats ska vara halsofrdmjande och vara attraktiv for en individ som kommer
tillbaka efter en sjukskrivning kan det vara avgdrande att det finns ett fungerande stéd fran
bade kollegor och arbetsgivare (Andersen et al., 2012; Tjulin 2010). Deltagarna kande att
stodet fran arbetsgivaren inte var tillrackligt under rehabiliteringsprocessen, vilket i sin tur
ledde till att de k&nde sig utelamnade och nonchalerade. Deltagarna k&nde déremot ett visst
stod fran kollegor bade under och efter atergangen till arbetet vilken ledde till att deltagarnas
atergang till arbete i vissa fall underlattades. Andersen et al. (2012) beskriver att om stodet
finns fran kollegor och arbetsgivare kan det skapa en kansla av att den sjukskrivne kanner sig
omtyckt, respekterad och inte minst saknad. Skulle stodet utebli kan det i sin tur leda till att
atergangen blir mindre lyckad. I likhet med Andersen et al. (2012) studie visar dven Chen et
al. (2019) studie att om stodet finns pa arbetsplatsen kan risken for yrkesrelaterad stress
minska.

Analysen visade att deltagarna énskade en 6kad kommunikation da de ansag att den brustit
bade innan, under och efter deras rehabilitering. OSA-afsen belyser att det &r viktigt att
arbetsgivaren avsatter tid till samtal for att pa sa satt upptacka om det finns ohalsa bland
personalgruppen (Organisatorisk och social arbetsmilj6, 2015). Analysen visade att detta inte,
enligt deltagarna, hade uppfyllts. Vad som ocksa kom fram under studien var att deltagarna
inte varit 6ppna med sitt maende infor arbetsgivaren alla ganger, och enligt Morrison och
Robinson (1997) sa ar det en skyldighet fran bade arbetsgivare och arbetstagare att meddela
om nagot inte star ratt till. Ur arbetsgivarens perspektiv kan det bli svart att ingripa och hjalpa
till om denne inte far reda pa nar nagon anstalld mar daligt (Frey, 2018). Konsekvensen nar

arbetsgivaren inte fullfoljer sina skyldigheter kan resultera i att den anstallde kénner svek
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(Morrison & Robinson, 1997). Kombinationen mellan kommunikationsbrist, brist pa
rehabilitering och brist pa stod fran arbetsgivaren ledde till att det blev for svart att aterga till
arbetet for nagra av deltagarna i studien. Det i enlighet med Blau et al. (2013) studie som
behandlar de risker som arbetsrelaterad utmattning kan innebéra, sdsom att de manga ganger
inte stannar kvar pa arbetsplatsen och inte heller inom yrket. Studien visade ocksa att de
deltagarna som kanner sig fardigrehabiliterad var de som, enligt de sjélva, tagit lardom av sin
sjukskrivning och gjort livsstilsférandringar i sina liv. Det var de som hade hittat andra vagar
till aterhamtning och kunde se tidiga tecken pa stress och de borjade se vikten av att ta sig tid
till aterhamtning for att inte falla ater in i sjukskrivning. Att géra de har férandringarna menar
Perski (2012) ar viktigt for att minska risken for aterfall i stress.

Analysen av materialet som legat till grund for den aktuella studien har visat att de unga
vuxna i studien inte upplever sig ha fatt den hjélp och det stod de anser sig skulle behdvt.
Flera av dem hade ansvarsfulla tjanster som innebar hoga krav bade fran arbetsgivare och sig
sjalva. Som ung vuxen och ny pa arbetsmarknaden innebar det ofta stora krav fran
arbetsgivare enligt Bostrom (2016), vilken deltagarnas berattelser bekréftade. For att
overgangen in i vuxenlivet ska bli sa bra som mojligt kravs det stod fran flera hall
(Furstenberg, 2010; Pettit et al. 2011; Powell et al. 2017). Har har det brustit for flera av
deltagarna, framfor allt fran arbetsgivarens hall. Laggs dessutom kénslan till att alltid vilja
prestera och gora ratt ifran sig samt att man stéller extra hoga krav pa sig sjalv i likhet med

Duktighetssyndromet, blir det &nnu svarare att uppna dessa krav.

6.2 Metoddiskussion
Valet att genomfora studien med en kvalitativ metod gjordes for att forfattarna av studien var

intresserad av deltagarnas historier kring sina sjukskrivningar. Detta i linje med det Bryman
(2018) skriver kring att kvalitativa studier fokuserar pa ord. Om studien istéllet hade utforts
med en kvantitativ enkéat sa hade det formodligen blivit fler deltagare och ett bredare resultat
dar alder, civilstand och andra svar dar gemensamma svar kunnat ge annat resultat. Férdelen
med semistrukturerade intervjuer framfér mer styrda intervjuer med férre svarsalternativ gav
deltagarna mojlighet att beratta sin historia och oss intervjuare méjlighet att stalla foljdfragor
utifran deltagarnas berattelser.

Inom den kvantitativa forskningen sa anvander man begreppen reliabilitet och validitet som
har som syfte att sakerstélla att forskningsprocessen gatt till pa ratt satt (Bryman, 2018).
Istallet anvands kvalitetskriterierna trovardighet, 6verforbarhet, palitlighet samt mojlighet att

styrka och konfirmera nar det géller den kvalitativa forskningen (Bryman, 2018).
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Trovardighet handlar om att skapa ett trovardigt resultat, 6verforbarhet har syftet att
undersoka hur éverforbara resultaten ar i forhallande till en annan kontext (Bryman, 2018).
For att skapa ett trovardigt resultat har Manualen for Vetenskapligt skrivande
(Mittuniversitetet, 2018) anvants som utgangspunkt dar det fanns utforliga beskrivningar hur
arbetet med studien skulle genomforas. Handledning med larare bade i grupp och enskilt har
vaglett arbetet framat med studien. Dessutom har rapporter skrivits under de tre ar
utbildningen har pagatt vilket givit oss kunskap om hur vetenskapliga studier bor genomforas.
Overforbarheten ar nagot av en svaghet inom kvalitativ forskning menar en del kritiker enligt
Bryman (2018). Det som kritiseras ar antalet deltagare, som oftast &r litet, i kombination med
att deltagarna kommer utifran samma kriterier gor det svart att éverfora resultatet till andra
miljoer (Bryman, 2018). Kriterierna ar noga beskrivna i delen om Urval i Metoden. Studien
utgick fran att intervjua unga vuxna mellan 18 till 29 ar som varit sjukskrivna i stressrelaterad
sjukdom och deras upplevelser kring det. Vikt lades inte vid yrke, etnicitet eller kon. Enligt
det sa skulle resultatet utav den har studien kunna vara dverforbart pa sjukskrivna generellt i
samma aldersgrupp, men kanske inte for sjukskrivna inom en specifik organisation, eller en
annan aldersgrupp. Palitlighet visar att forfattarna sékerstaller att det skapas en fullstandig
redogorelse genom alla faser i forskningsprocessen (Bryman, 2018). Arbetets metoddel
beskriver noggrant vilket tillvagagangssatt som anvénts vid uppsatsskrivandets for att pavisa
palitligheten. Majlighet att styrka och konfirmera handlar om att forfattaren har Iatit sina egna
varderingar eller teoretiska inriktningar speglat resultatet (Bryman, 2018). Ingen av 0ss
forfattare till studien ha egna erfarenheter av att vara sjukskriven i stressrelaterad sjukdom,
inte heller ndgon annan erfarenhet av unga vuxna under rehabiliteringsprocessen fanns. Darfor
kan det faststallas att forforstaelse inte har paverkat resultatet.

Daé Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) menar att sex till atta deltagare ar lagom for den
har typen av arbeten hade det varit intressant att se om resultatet blivit annorlunda om det
varit fler deltagare som valde att vara med i studien. Da de som valde att vara med ingick i ett
utvalt kriterium, aldrarna 18 till 29 ar med rehabilitering fran stressrelaterad sjukskrivning, sa
kunde man se att de fem deltagarna i studien svarade relativt likartat utifran de fragor som
stélldes under intervjuerna. Vid fler deltagare hade férmodligen andelen med varierande svar
varit storre, da det i den aktuella studien endast var en person som ansag sig fatt en bra
rehabilitering. Om studien hade genomforts inom en och samma organisation kunde det ha
blivit ett annat resultat om deltagarnas rehabiliteringsprocesser var likvardiga, och vad som
skiljde dem at i fall dar deltagarnas upplevelse varierade. Da urvalet kom fran Facebook finns

ingen insyn i de policys kring rehabiliteringsarbete eller den sociala miljon i just den
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organisationen mer an det deltagarna valt att delge. Pa grund av det sa var deltagarna
individer fran olika stader i Sverige och med olika arbeten och pa grund av det sa gick det inte
att se det ut ett organisationsperspektiv, vilket hade varit intressant att se. Dock kom de fem
deltagare som intervjuades till den hér studien endast fran tva yrkeskategorier, barnomsorgen
och vardsektorn.

Pa grund av radande coronapandemi fanns dven restriktioner om att traffas bade fran
Mittuniversitetet och Folkhalsomyndigheten vilket gjorde att de flesta intervjuerna
genomfordes via telefon, dven med de som bodde i naromradet.

Trots att det gar att utlasa i statistik bade fran Socialstyrelsen (2019) och Forsakringskassan
(2019) att antalet unga vuxna som lider av stress eller psykisk ohélsa 6kar dramatiskt i hela
Sverige sa ar uppfattningen att det var svart att hitta vetenskapliga artiklar och andra studier
kring &mnet. Myndigheten for arbetsmiljokunskap (2020) beskriver i rapporten Organisering
av arbete och dess betydelse for hélsa och vélbefinnande vad som kan vara ett av problemen
varfor det ar svart att hitta information om specifika omraden, vilket ar att forskare definierar
begrepp pa olika satt. Det kan ha medfort att betydande artiklar forbisetts pa grund av att
definitionen av exempelvis unga vuxna har flera olika definitioner. Darfor kan det tankas att
de begrepp som anvands skulle behdva utvecklas sa att forskning kring specifika grupper
lattare ska hittas. Myndigheten for arbetsmiljokunskap beskriver dven att det finns ett behov
av att den forskning som finns kring exempelvis psykisk ohélsa behéver sammanstéllas
utifran vad forskningen och kunskapen handlar om, alltsa specifikt om det galler man, kvinnor

eller nagon annan grupp (Myndigheten for arbetsmiljokunskap, 2020).

6.3 Slutsats
Studiens syfte var att undersoka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband med

stressrelaterad sjukdom for unga vuxna. Vid intervjuerna hade alla genomgatt sina respektive
rehabiliteringsprocesser och deltagarna hade pa olika satt forandrat sina prioriteringar.
Forandringarna hade exempelvis resulterat i att: trana mer, umgas mer med familjen, kanna
efter nar kroppen séager ifran eller inte ha fulltecknad kalender. Deltagarna hade alla, mer eller
mindre, hittat sin egen vag till aterhamtning. Resultatet av studien visade att unga vuxna under
en rehabiliteringsprocess inte upplevde sig ha fatt den rehabilitering som behdvdes for en
lyckad atergang i arbete. Deltagarna upplevde att stodet hade uteblivit och hade da pa grund
av sin situation som ung och sjukskriven upplevt en kansla av skam. Bristen pa stod kan ocksa
ha resulterat i att deltagarna har kant sig svikna av sin arbetsgivare, och nonchalerade da

bristen pa kommunikation har upplevts som ett problem samt att arbetsgivarna inte upplevts
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haft tillracklig kunskap. Darfor skulle det behdvas en samlad utbildning for chefer som
sékerstéller att de har kunskaper om hélsofrdmjande arbetsmiljoarbete och ledarskapets
betydelse for halsa och valmaende pa arbetsplatsen. | det enda fallet dér deltagaren upplevde
sig ha fatt en bra rehabilitering har ocksa kommunikationen och stodet upplevts att det
fungerat bra, medan de 6vriga deltagarna upplever att det inte fungerat alls i de resterande
rehabiliteringsprocesserna. Det som framstar som tydligast &r viljan att ta ansvar och gora ratt
samt viljan att prestera och géra mer &n var som kravs. Att forsoka leva upp till de normer
som finns i samhéllet idag och samtidigt alltid vilja gora rétt gor det latt att tappa bort sig sjalv
I stravan efter att standigt vara duktig.

Da forskning om unga vuxnas upplevelser av rehabiliteringsprocessen inte ar sa stor skulle
vidare forskning i det &mnet behtvas. Framfor allt kring unga mén och Duktighetssyndrom
dér enbart information om kvinnor i samma situation har hittats. Det bor dven forskas mer om
skalet till den 6kade sjukskrivning av unga vuxna totalt sett, oberoende av orsak, samt att det

bor sammanstallas for att lattare hanteras vid behov.
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BILAGA1
Intervjuguide

Allmanna fragor - Berétta lite om dig sjalv
e Vad heter du?
e Hur gammal &r du?
e Vilken befattning har du?
e Hur lange har du arbetat pa ditt nuvarande arbete?
e Har du arbetserfarenhet sedan innan?
e Hur skulle du beskriva din arbetsplats - lugn, stressig

Teman
-Sjukskriven - Kan du beratta om din sjukskrivningsperiod fran det att du blev
sjukskriven...?

e Hur lange har du varit/var du sjukskriven?

e Hur var tiden innan din stressrelaterade sjukskrivning borjade?

e Berétta hur du blev sjukskriven.

e Kan du beskriva dina kénslor kring din sjukskrivning? Hur menar du da?

-Stod kollegor - Kan du beratta om din relation till dina kollegor, hur den sett ut innan, under och
efter din sjukskrivning...

e Kanner du att du blivit lyssnad pa? Hur menar du da?
e Har relationen med kollegor paverkats av sjukskrivningen?

-Stdd arbetsgivare - Kan du beratta om din relation till din chef, hur den sett ut innan, under och
efter din sjukskrivning...

e Kanner du att du blivit lyssnad pa? Hur menar du da?
e Kan du beskriva din relation till din chef? Hur menar du da?

-Stdd privata relationer - Kan du beskriva dina privata relationer till din familj hur den sett ut
innan, under och efter din sjukskrivning...
« Vilken betydelse har stodet fran privata relationer haft for rehabiliteringen?

-Tillbaka i arbete - Kan du beskriva vilka kanslor du har/har haft kring atergang till arbete.
e Kan du beskriva hur din (planerade) atergang till arbetet var/ar.

e Har du upplevelsen att det finns/fanns en plan for din atergang? Hur kandes det? Hur
menar du da?
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BILAGA?2

&

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Som rektor inom Ostersund Kommun undrar vi om Du har anstallda som vill medverka i var
undersdkning om unga vuxnas upplevelse av stod under rehabiliteringsprocessen.

Allt fler unga vuxna blir sjukskrivna pa grund av stressrelaterad sjukdom och det rader en stor
brist pa forskning pa varfér unga vuxna mar allt samre. | kandidatuppsatsen “Upplevelsen av
stdd i en rehabiliteringsprocess i samband med stressrelaterad sjukskrivning - unga vuxnas
perspektiv”’ tanker vi undersdka det upplevda stodet fran chef och kollegor samt stodet fran
privata relationer under rehabiliteringsprocessen fran stressrelaterad sjukdom. Fokus ar pa
unga vuxna mellan 18-29 ar.

Vi undrar darfor om det finns méjliga deltagare bland dina anstallda pa de forskolor dar Du &r
rektor. De individer vi soker ska vara mellan 18-29 ar och haft en stressrelaterad
sjukskrivning i mer &n 14 dagar. Vi kommer att folja gangse forskningsetiska riktlinjer i
arbetet. Det innebér att dina medarbetares deltagande &r frivilligt och de kan avsta fran att
svara pa fragor eller nar som helst avbryta sin medverkan utan att motivera varfor. Deltagarna
i intervjun kommer i analysprocessen att avidentifieras sa att det ej gar att avldsa vilken
intervjuperson som sagt vad.

Vid handelse av att Du har en eller flera anstéllda som vill vara med i var undersokning var
vanlig kontakta nagon av oss via kontaktuppgifter nedan, sa skickar vi ut inbjudningsbrev och
en samtyckesblankett via Dig som chef att vidarebefordra till den anstéllde. Vid eventuella
fragor  kring  undersokningen 4 Du  vdalkommen att hora av  dig.

Vénliga halsningar

Linda Edstrom lied0000@student.miun.se
Anna Eriksson aner9710@student.miun.se

34


mailto:lied0000@student.miun.se
mailto:lied0000@student.miun.se
mailto:aner9710@student.miun.se

BILAGA3

&

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Héarmed inbjuds Du till att medverka i en undersokning om upplevelser av stoéd under
rehabiliteringsprocessen.

Allt fler unga vuxna blir sjukskrivna pa grund av stressrelaterad sjukdom och det rader en stor
brist pa forskning pa varfor unga vuxna mar allt samre. Har dagens utveckling mot fler
valmojligheter an forr i tiden lett till att steget fran ungdom till vuxen ar for stort? Behover
unga vuxna darfor mer stod idag for att klara den Overgangen? | kandidatuppsatsen
“Upplevelsen av stdd i en rehabiliteringsprocess i samband med stressrelaterad sjukskrivning
- unga Vuxnas perspektiv”’ tanker vi undersoka det upplevda stodet fran chef, kollegor och
privata relationer i rehabiliteringsprocessen efter stressrelaterad sjukdom. Fokus ar pa unga
vuxna mellan 18-29 ar.

Som en del av undersdkningen kommer vi att genomféra individuella intervjuer. Med tanke
pa den radande situationen med Coronaviruset kommer intervjuerna att genomforas via
telefonsamtal eller bildsamtal via Messenger. Vi rédknar med att intervjuerna kommer att ta
mellan 30-45 minuter och bérja fran och med vecka 15. Intervjuerna kommer att spelas in
med mobiltelefon for att sedan skrivas ner pa papper och i samband med detta s& kommer Din
identitet att avidentifieras samt inspelningarna kommer att raderas.

Vi kommer att folja de radande forskningsetiska riktlinjerna i arbetet. Det innebéar att Ditt
deltagande &r frivilligt, Du har valet att svara pd de fragor Du vill och kan avbryta Din
medverkan ndr som helst utan att motivera varfor. Det insamlade materialet kommer att
anvandas till var C-uppsats i Programmet for halsa och rehabilitering i arbetslivet vid
Mittuniversitetet, och vi delar gérna den fardiga och examinerade uppsatsen med Dig.

Fyll i bifogad svarsblankett (galler oavsett om du valjer att medverka eller avstar fran
medverkan) samt kontaktuppgifter om du valjer att medverka. Kopiera svarsblanketten och
bifoga i ett svarsmail till Linda Edstrom pa lied0000@student.miun.se sa snart som majligt.
Viéljer du att medverka kommer du att kontaktas av nagon av oss for att bestamma tid for
intervju.

Vid eventuella fragor kring undersokningen far Du gdrna kontakta oss.

Linda Edotnim & rnna Encboson

Kontaktuppgifter studenter: Kontaktuppgifter handledare:
Linda Edstrom Erika Wall
lied0000@student.miun.se erika.wall@miun.se
+4670_******* +4610_*******

Anna Eriksson
aner9710@student.miun.se
+4670_*******
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Samtyckesblankett
Kryssa i ditt svarsalternativ
[ 1Ja, jag vill medverka

[ 1 Nej, jag vill inte medverka

Jag har valt att medverka och bifogar mina kontaktuppgifter nedan:

Namn:

Telefonnummer:

Mailadress:
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BILAGA 4

Hej pa er!

Vi soker dig som é&r eller har varit sjukskriven for stressrelaterad sjukdom i minst 15 dagar

och ar mellan 18-29 ar. (Eller var 18 - 29 ar under tiden du var sjukskriven)

Till var intervjustudie "Upplevelsen av stod i en rehabiliteringsprocess i samband med

stressrelaterad sjukskrivning - Unga vuxnas perspektiv" soker vi deltagare som vill dela med
sig av sina erfarenheter kring sina upplevelser av stod fran arbetsgivare, kollegor och familj.
Denna studie ingar i var C-uppsats pa Mittuniversitets utbildning Programmet for Halsa och

Rehabilitering i Arbetslivet.
Intervjun berdknas ta 30-45 minuter, och resultatet &r anonymt.

Kontakta Linda Edstrom pa lied0000@student.miun.se eller Anna Eriksson pa
aner9710@student.miun.se for att fa mer information.

Dela gérna vidare.
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