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Förord  

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 vår studie möjlig.  

 

Ett extra stort tack skulle vi även vilja rikta till vår handledare Erika som lett oss på rätt väg 

och svarat tålmodigt på våra frågor och funderingar! Tack vare våra kurskamrater och 

handledare i handledargruppen har vi fått konstruktiv kritik när vi opponerat och blivit 

opponerade på. Tillsammans har vi kämpat ihop och denna grupp har varit ovärderlig!  

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

 

 



 

 

 

Abstrakt 

Bakgrund: Sverige och andra delar av Europa brottas med långtidssjukskrivningar som har 

blivit ett stort problem för samhället. Sjukskrivning på grund av depression, ångest och 

stressrelaterade sjukdomar är den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige, där 

sjukskrivningstalen för den psykiska ohälsan ökar mest bland unga vuxna. Syftet med denna 

studie var att undersöka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband med 

stressrelaterad sjukskrivning med unga vuxnas perspektiv. Metod: Undersökningen 

genomfördes 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 återkommande hos deltagarna och att det skedde både i det privata och 

i yrkeslivet, förändrad självbild behandlade omgivningens normer som gav flertalet av 

deltagarna i studien känslan av att det inte var accepterat att vara sjukskriven i så ung ålder. 

Det tredje temat, arbetsgivarens roll, handlade om att deltagarna inte ansåg att arbetsgivaren 

fullföljt sitt uppdrag som arbetsgivare då de inte kände sig färdigrehabiliterad vid återgången 

till arbetet. Diskussion: Tidigare studier visade att ett fungerande stöd från både kollegor och 

arbetsgivare kan vara avgörande för en lyckad återgång till arbetet. Denna studie visade att 

deltagarna inte upplevde sig ha fått den hjälp och det stöd de anser sig skulle behövt vilket har 

lett till att de känt sig svikna och nonchalerade av sin arbetsgivare då bristen på 

kommunikation har varit ett problem. Slutsatsen är att unga vuxna under en 

rehabiliteringsprocess inte upplever sig ha fått den rehabilitering som behövs för en lyckad 

återgång i arbete. 

 

Nyckelord: 

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

 

Keywords: 

Young adults, social support, burnout, stress, vocational rehabilitation, back to work, sick 

leave 
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1. INTRODUKTION 

Sverige, liksom andra delar av Europa, brottas med långtidssjukskrivningar som har blivit ett 

stort problem för samhället (Krane et al., 2014; Selander, 2006). Enligt Försäkringskassan 

ökar sjukskrivningstalet mest bland den unga befolkningen som är under 30 år och har 

psykisk ohälsa (Försäkringskassan, 2019). Även Folkhälsomyndighetens rapport om 

folkhälsans utveckling i Sverige bekräftar att unga vuxna mellan 16 och 29 år är den del av 

befolkningen där psykisk ohälsa ökar mest (Folkhälsomyndigheten, 2019). Till psykisk ohälsa 

hör bland annat stress, oro, ångest och nedsatt psykiskt välbefinnande 

(Folkhälsomyndigheten, 2019). Vidare visar Försäkringskassans siffror att sjukskrivningstalen 

i Jämtland ökar mest bland unga vuxna under 30 år med psykisk ohälsa (Försäkringskassan, 

2019). I den Nationella folkhälsoenkäten som utförs av Folkhälsomyndigheten går det att 

utläsa att den självskattade psykiska ohälsan för unga vuxna mellan 16 och 29 år i Sverige har 

ökat under de senaste åren (Folkhälsomyndigheten, 2018).  

   I relation till den här introduktionen om att unga vuxnas psykiska ohälsa ökar i Sverige är 

intentionen med den här studien att undersöka 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 känslor som skam och svek när en 

rehabiliteringsprocess inte fungerar som den bör. Förhoppningen är att studien kommer att ge 

en djupare förståelse kring den upplevelsen.  

2. BAKGRUND 

Bakgrunden i den aktuella studien guidar dig som läsare genom stödets betydelse för unga 

vuxna och vad som kan hända om stödet uteblir. Vidare förklaras stressrelaterad sjukskrivning 

samt utmattningssyndrom och vad som kan hända om kraven är större än de resurser 

individen besitter. Studien beskriver även skillnaderna mellan arbetsrelaterad stress och stress 

i privatlivet. Till sist kommer rehabiliteringsprocessen förklaras där bland annat 

arbetsgivarens ansvar redogörs för.  

 

2.1 Stöd 

För unga vuxna på väg från skola och in i vuxenvärlden kan kraven vara höga och det kan 

finnas en stor osäkerhet hos de unga över hur livet kommer att utveckla sig (Rose & Perski, 

2008). Arbetsgivare har stora förväntningar på sina anställda, och för en ung vuxen som är ny 

på arbetsmarknaden så kan det ställa stora krav på arbetet (Boström, 2016). För att unga 

vuxna ska få en bra övergång från barn till vuxen så krävs det socialt stöd från flera håll 
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(Furstenberg, 2010; Pettit, Roberts, Lewinsohn, Seeley & Yaroslavsky, 2011; Powell, Jo, 

Martin, Philip & Astone, 2017). Powell et al. (2017) menar att det viktigt att få stöd från 

människor som bryr sig om för att individen ska få ett hälsosamt liv. En studie gjord 2019 

visade att ju större stöd en ung individ får på arbetet, desto lägre yrkesrelaterad stress 

upplevdes av individen (Chen, Li, Cao, Wang, Luo & Xu, 2019). Vidare visade studien att 

stöd från både chef och kollegor kunde också ge en större känsla av meningsfullhet och 

välbefinnande på arbetet (Chen et al., 2019). Pettit et al. (2011) menade att de unga vuxna 

som upplevde sig ha socialt stöd från omgivningen tyckte sig ha mindre depressiva symptom 

än de unga vuxna som inte hade samma sociala stöd från sin omgivning.  

   Har en anställd blivit sjukskriven menar Andersen, Nielsen och Brinkmann (2012) och 

Tjulin (2010) att stödet från chefen och kollegorna är viktigt när individen ska återgå i arbete. 

Att det sociala stödet också är närvarande under tiden en individ är sjukskriven kan ge en 

känsla av att vara omtyckt, saknad och respekterad, vilket kan vara en viktig del för en lyckad 

återgång till arbete (Andersen et al., 2012). Ekberg och Ståhl (2014) skriver att det är viktigt 

att individen känner stöd i att vara sjukskriven så att återgången till arbete inte kommer för 

tidigt. En individ kan känna skuldkänslor gentemot sina kollegor om den sjukskrivne kommer 

tillbaka till arbete för tidigt och på grund av detta inte kan utföra sina arbetsuppgifter (Tjulin, 

2010). Efter en sjukskrivning kan det ibland förväntas att individen tar vid där den var den 

dagen som sjukskrivningen kom och det kan vara svårt att hitta en balans mellan de 

förväntningar som finns och förmågan individen har (Tjulin, 2010). En svensk studie visade 

hur viktigt det är med kommunikationen på arbetsplatsen för att skapa förståelse för den 

sjukskrivnes situation (Tjulin, Maceachen, Stiwne & Ekberg, 2011). Studien visade att i de 

fall där chefen tillsammans med arbetsplatsens human resource-avdelning (HR) förklarade för 

den sjukskrivnes kollegor om rehabiliteringsplanen och vilken typ av stöd den sjukskrivne 

behövde skapades en öppen atmosfär på arbetsplatsen samt förståelse för 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 

Sandström (2010) definierar utmattningssyndrom som: “...ett tillstånd av kronisk stress utan 

möjlighet till återhämtning som resulterar i ohälsa.” (Sandström, 2010, s. 8). En utmattning 

kan exempelvis bero på för hög arbetsbelastning under lång tid och Kruse (2016) beskriver 

det som att de krav som ställs, eller det som upplevs som krav av arbetstagaren, är större än de 

resurser individen har. Anställda inom kontaktyrken, såsom yrken inom vården, har en större 
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risk att hamna i utmattning då de ofta har en stressad situation samtidigt som de ska ta hand 

om andra människor (Kruse, 2016). En finsk studie visar liknande resultat där unga 

förskollärare och undersköterskor i åldrarna 18 till 34 år har mer korttidsfrånvaro än andra 

yrkesgrupper i samma ålder då dessa arbeten har en tendens att vara mer fysiskt och psykiskt 

påfrestande (Sumanen, Lahti, Lahelma, Pietiläinen & Rahkonen, 2015). Samma studie pekar 

även på att unga kvinnor har mer korttidsfrånvaro än unga män i alla undersökta yrkesgrupper 

i studien (Sumanen et al., 2015).  

   En studie gjord i Göteborg visade att den största delen av de individer som upplevde 

stressrelaterade symptom på arbetet hade upplevda stressorer, såsom exempelvis familj, 

arbetssituation och fritid, både på arbetet och privat (Hasselberg, Jonsdottir, Ellbin & Skagert, 

2014). Den största andelen av de som har utmattningssyndrom lider av arbetsrelaterad stress, 

och efter den arbetsrelaterade stressen kommer problem i privatlivet (Hasselberg et al., 2014). 

Genomsnittet på upplevda stressorer var fyra stycken och av dessa var det lite fler som hade 

med arbete än privat att göra (Hasselberg et al., 2014). Studien visade att kvinnor hade fler 

privata stressorer än män, då familj, relationer och hem gav mer stress hos kvinnor 

(Hasselberg et al, 2014). För männen var det i högre grad arbetsrelaterade stressorer såsom 

otydligt ledarskap och arbetskonflikter som var aktuella (Hasselberg et al., 2014). Stress i 

privatlivet handlar ofta om vardagliga saker som exempelvis ekonomi, semestrar och ohälsa 

(Kruse, 2016). Stressen kan även utlösas i kombination med arbetsrelaterade problem som 

otydlighet, prestationskrav, tidsbrist och arbetsbelastning. De kan då leda till att belastningen 

kan bli för stor (Kruse, 2016).  

   Blau, Tatum och Ward Goldberg (2013) beskriver att det finns tre dimensioner av 

arbetsrelaterad utmattning, vilka är: emotionell trötthet, personlighetsförändring och en 

minskad personlig prestation. Den emotionella utmattningen visar sig genom brist på energi 

och att de egna resurserna börjar ta slut, personlighetsförändringen ger individen en cynisk 

attityd till sitt arbete, och i fallen när den utmattade individen arbetar med människor så ses 

dessa som objekt mer än människor (Blau et al., 2013). I dimensionen kring minskade 

personliga prestationer så ser individen på sig själv som mindre lyckad, och att denne inte 

klarar sitt jobb på ett tillfredsställande sätt (Blau et al., 2013). Arbetsrelaterad utmattning är en 

utmaning för arbetsplatsen då det är en risk att de individer som drabbats inte stannar kvar på 

arbetsplatsen, eller ens inom sitt yrke om inte personen får hjälp (Blau et al., 2013). 

Beroende på sjukskrivningsorsak reagerade kollegor på olika sätt (Tjulin et al., 2011). Vid 

mental ohälsa så var reaktionerna oro, vilket inte var fallet vid muskulära sjukdomar 

exempelvis (Tjulin et al., 2011). Kollegor var vid mental ohälsa bekymrade att den 
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sjukskrivne individen inte skulle vara sig själv när den kom tillbaka och att denne inte skulle 

klara av att utföra sina arbetsuppgifter (Tjulin et al., 2011). 

 

2.3 Orsaker och konsekvenser till stressrelaterade sjukdomar 

När livet blir ur balans kan kroppen svara med stress och det gäller att ta dessa signaler på 

allvar och låta kroppen vila (Rose & Perski, 2008). Det är dock vanligt att man inte gör det, 

utan utmanas av krav och utmaningar som egentligen är mer än man förmår göra när man är 

på gränsen (Rose & Perski, 2008). För unga på väg in i vuxenvärlden så kan pressen vara stor 

från föräldrar och omgivningen (Rose & Perski, 2008). Pressen kan till exempel innebära krav 

på att unga vuxna har höga krav inför sin framtid (Rose & Perski, 2008). Denna press läggs 

särskilt på flickor som förväntas vara perfekta och de är sina prestationer, och detta börjar i 

tidig ålder (Rose & Perski, 2008). Dessutom ska flickor helst vara duktiga på allt och 

samtidigt vara likadana som alla andra (Rose & Perski, 2008). Beteendet att alltid vara bäst på 

allt har fått ett eget namn, Duktighetssyndromet, och är en vanlig källa till sjukskrivning för 

utmattningssyndrom (Renstig & Sandmark, 2005).  

   När man gör rätt saker så känns det bra, och resultatet blir ofta känslor av stolthet (Tangney, 

Stuewig & Mashek, 2006). Dock kan psykisk ohälsa ge många biverkningar som påverkar en 

persons liv (Bjørnestad, 2009). Ofta förminskas alla bra känslor och istället kan det vara 

känslor av skam tar över och blir en typ av självförakt (Bjørnestad, 2009). Skam förknippas 

ofta med känslan att inte vara tillräckligt bra och rädslan att upplevas som svag (Bjørnestad, 

2009). Skam räknas som en grundläggande mänsklig känsla (Bjørnestad, 2009), men är en 

känsla som en person ofta lägger på sig själv (Tangney et al., 2006). Bjørnestad (2009) 

beskriver vidare att skam kommer ur hur en person önskar bli sedd i förhållande hur den 

upplever och tror att den blir sedd. Skam och dess motsatta emotion stolthet är de två känslor 

som mer än alla andra emotioner inverkar på självkänslan och hur vi interagerar med andra 

människor (Scheff & Starrin, 2013). För att komma ur känslan av skam kan man söka socialt 

stöd och se det positiva i sin tillvaro och försöka tänka att det finns de som har det värre 

(Scheff & Starrin, 2013).   

 

2.4 Återgång i arbete  

Det är arbetsgivarens ansvar att främja en god arbetsmiljö, och att förebygga risken för att 

ohälsa uppkommer för att det finns brister i organisatoriska samt de sociala förhållanden som 

finns i arbetsplatsens arbetsmiljö, det här finns att läsa i Arbetsmiljöverkets Organisatorisk 

och social arbetsmiljö [OSA] (Organisatorisk och social arbetsmiljö, 2015). Att det finns 
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resurser för att regelbundet ha samtal med sina anställda för att på så sätt upptäcka tidiga 

signaler på en ohälsosam belastning är viktigt (Organisatorisk och social arbetsmiljö, 2015). 

Arbetsgivare med personal som utsätts för psykiska påfrestningar i arbetet behöver se till att 

det finns åtgärder så att arbetet inte leder till ohälsa (Organisatorisk och social arbetsmiljö, 

2015). Det säkerställs genom att exempelvis få stöd från kollegor, stöd och tillgång till 

handledare eller annan person med kunskap kring ämnet samt att det finns rutiner för att 

hantera situationer som kan upplevas som extra jobbiga för arbetstagare (Organisatorisk och 

social arbetsmiljö, 2015). Det är viktigt att den psykosociala arbetsmiljön fungerar och det har 

en stor betydelse för arbetstagaren (Myndigheten för arbetsmiljökunskap, 2020). Om den 

sociala arbetsmiljön anses påfrestande för de anställda så kan detta istället få stora negativa 

konsekvenser i form av ohälsa (Myndigheten för arbetsmiljökunskap, 2020). För att undvika 

ohälsa så är det viktigt att arbetstagaren vet vilka arbetsuppgifter som ska utföras och vilket 

resultat som förväntas, hur arbetet ska utföras och om det finns en särskild ordningsföljd 

(Organisatorisk och social arbetsmiljö, 2015). En kunskapssammanställning av forskning 

visade att det i princip inte forskas på vilka friskfaktorer eller vilket skydd den psykosociala 

arbetsmiljön ger en arbetstagare, utan fokus ligger i stort sett endast på vilka riskfaktorer som 

kan göra de anställda sjuka vid dålig arbetsmiljö (Myndigheten för arbetsmiljökunskap, 

2020). De friskfaktorer Myndigheten för arbetsmiljökunskap (2020) ändå kan lyfta fram i sin 

sammanställning är bland annat att de anställda känner stöd och trygghet på arbetsplatsen 

samt att de har möjlighet att ta ansvar och möjlighet till utveckling.   

   I de fall där kompetens inte finns på företaget för att utföra de anpassningar eller det 

rehabiliteringsstöd som behövs är företagen skyldiga att ta hjälp utifrån från sakkunnig såsom 

företagshälsovård eller motsvarande (Systematiskt arbetsmiljöarbete, 2008).    

Det finns en ömsesidig skyldighet i en anställning, både arbetsgivare och arbetstagare ska 

handla rätt gentemot varandra (Morrison & Robinson, 1997). Om en anställd upptäcker brister 

i arbetsplatsens arbetsmiljö eller när kraven blir för stora bör arbetsgivaren skapat sådana 

relationer med de anställda att de berättar för denne för att sedan åtgärda de brister som 

uppmärksammats (Organisatorisk och social arbetsmiljö, 2015). För att den anställde ska 

känna förtroende för sin chef är det viktigt att det finns en fungerande kommunikation dem 

emellan så att signaler om något inte står rätt till uppfattas i tid (Organisatorisk och social 

arbetsmiljö, 2015). När arbetsgivaren inte fullföljer sitt chefskap så kan resultatet bli att den 

anställde känner sig sviken (Morrison & Robinson, 1997). I fall där en anställd känt svek på 

arbetsplatsen är det viktigt att denne försöker gå vidare och hantera sveket (Frey, 2018). Görs 

inte det så kan det vara skadligt för processen att läka, och på lång sikt kan det bli svårt att 
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arbeta kvar (Frey, 2018). Enligt Myndigheten för arbetsmiljökunskap (2020) sammanställning 

om Ledarskap för hälsa och välbefinnande visar även den att ledarskapet kan ha betydelse för 

hälsan och välbefinnande på arbetsplatsen. Sammanställningen där 80 nordiska studier har 

granskats visar att transformativt ledarskap är den ledarskapsstil som det gjorts mest 

undersökningar om, men som också är den ledarskapsstil som enligt flera av studierna har 

direkt korrelation med arbetsrelaterad hälsa och välmående hos arbetstagaren (Myndigheten 

för arbetsmiljökunskap, 2020). Det transformativa ledarskapet fokuserar på att motivera och 

inspirera arbetstagarna samt att deras behov är viktiga (Myndigheten för arbetsmiljökunskap, 

2020). Andra faktorer som socialt stöd, meningsfullt arbete, ett fungerande samarbete samt att 

arbetstagarna känner tillit till sig själva och arbetsgruppen är centrala för transformativa 

ledare (Myndigheten för arbetsmiljökunskap, 2020). 

   Perski (2012) beskriver att det finns tre olika faser i processen att komma tillbaka efter 

utmattningssyndrom. Första fasen handlar om att ge mycket stöd och förståelse genom 

mänskligt omhändertagande då individen ofta dragit sig undan och är väldigt känsliga för 

krav, stress och arbete (Perski, 2012). Denna fas är väldigt individuell och kan vara allt från 

några dagar och för vissa i flera veckor (Perski, 2012). Fas två handlar om att hitta en balans, 

och detta kan fås genom exempelvis samtalsstöd, sjukgymnastik eller yoga (Perski, 2012). I 

denna fas så kan individen få insikt om sin egen sjukdom och vad som orsakade den, och hur 

den ska förändra en situation som påverkar denne negativt (Perski, 2012). Genom 

stresshanteringsstrategier ska livet bli bättre, och det är vad den tredje fasen handlar om 

(Perski, 2012). För att bli frisk och minska risken för återfall i sin stress är det viktigt att 

individen förändrar sitt liv, både privat och på arbetet, för att ta bort och förändra de delar som 

gjort individen sjuk menar Perski (2012). 

 

2.5 Problemformulering  

Många studier visar att sjukskrivningar ökar i stora delar av världen både bland män och 

kvinnor och att stressrelaterade diagnoser är de som ökar mest. Statistik visar att det är bland 

unga vuxna som sjukskrivningstalet för psykisk ohälsa ökar mest i Sverige. Det finns en stor 

brist på forskning på varför unga vuxna mår allt sämre, vilket bekräftas av flertalet forskare. 

Med utgångspunkten att mer studier behövs om de bakomliggande orsakerna till unga vuxnas 

stressrelaterade sjukskrivningar och ökade psykiska ohälsa ligger den aktuella studiens fokus 

på unga vuxnas upplevelser av rehabiliteringsprocessen efter stressrelaterad sjukskrivning. 
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3. SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med denna studie är att undersöka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband 

med stressrelaterad sjukskrivning för unga vuxna.  

 

Frågeställningar:  

Hur ser unga vuxna i åldrarna 18 till 29 år på det stöd som de får 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 undersöka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband med 

stressrelaterad sjukskrivning för unga vuxna, varpå designen intervjustudie valdes. 

Undersökningen genomfördes med en kvalitativ metod som ansågs passa studiens syfte bäst 

då det var deltagarnas upplevelser som var i fokus. Bryman (2018) beskrev den kvalitativa 

metoden som en forskningsstrategi som fokuserar på ord, medan kvantitativ metod fokuserar 

på numeriska data för att lättare kunna generalisera till en större population. Studien 

genomfördes utifrån ett induktivt angreppssätt vilket enligt Bryman (2018) innebar att det inte 

fanns någon teori att utgå ifrån, utan den formades efter observationerna var gjorda. För att 

anonymisera intervjupersonerna så benämndes de som intervjuperson 1 (IP 1), intervjuperson 

2 (IP 2) och så vidare, när de inte urskildes som individer så kallades de intervjupersonerna 

eller deltagarna. Inom den kvalitativa forskningen är det viktigt att under hela processen 

försöka skapa en trovärdighet så att studiens resultat kunde anses tillförlitliga (Bryman, 2018). 

Tillförlitligheten och trovärdigheten är delar som diskuteras vidare i metoddiskussionen.  

 

4.1 Urval 

Den aktuella studien genomfördes under mars till juni 2020 och syftet var att undersöka 

upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband med stressrelaterad sjukskrivning för unga 

vuxna. Unga vuxna har många definitioner men i denna studie avgränsas det till åldrarna 18 

till 29 år. Vid 18 års ålder är man myndig i Sverige kan man själv bestämma över sitt 

deltagande i studien samt att beslutet fattades att följde Försäkringskassans indelning av unga 

som sträcker sig till 29 år (Försäkringskassa, 2019). Bryman (2018) beskriver målstyrt urval, 

att valet av intervjupersoner ska göras så att syftet besvaras. Därför valdes att intervjuer skulle 
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hållas med unga vuxna som varit i en rehabiliteringsprocess när de var mellan 18 och 29 år. 

För att syftet skulle besvaras ställdes frågan var data till den aktuella studien skulle kunna 

inhämtas och en önskan fanns att utgå ifrån en kommunal verksamhet då en tanke fanns att 

kommunen kunde vara en stor arbetsgivare med personal inom det valda åldersspannet. 

Kontakt togs med kommunens HR-avdelning där uppgift om vilka förvaltningar som hade ett 

stort antal unga vuxna anställda mottogs. Kontakt togs med en av dessa via en personlig 

kontakt som arbetade som chef inom den aktuella förvaltningen. Med dennes hjälp så 

skickades mejl ut till kontaktens chefskollegor där informationsbrevet var bifogat (se bilaga 

2). Chefskollegorna fick svara om de hade någon anställd som uppfyllde de kriterierna som 

fanns. Till de chefer som besvarade mejlet skickades ett inbjudningsbrev ut (se bilaga 3) för 

att vidarebefordras till den anställde. Då gensvaret inte blev det förväntade under den Corona-

pandemi som rådde för tillfället antogs det att liknande resultat kunde uppstå även om andra 

förvaltningar inom samma kommun kontaktades. Därför valdes att frångå önskan att 

deltagarna skulle komma från kommunal verksamhet. Sökandet efter deltagare fortsatte med 

allmänhetens hjälp via Facebook genom ett inlägg om studien (Se bilaga 4). Facebook-

kontakterna ombads att dela inlägget vidare till sina vänner, för att på detta sätt få ett så stort 

antal möjliga deltagare som möjligt som fick vetskap om att denna intervjustudie skulle 

genomföras. Genom det valda sättet fanns ingen kontroll över från vilken verksamhet 

deltagarna kom ifrån, endast att de befann sig i rätt ålder. Enligt Eriksson-Zetterquist och 

Ahrne (2015) beskrivs snöbollsurval att under tiden intervjuer genomförs tillkommer nya 

personer att intervjua genom de som redan intervjuats. Då Facebook-kontakter uppmanades 

att dela inlägget om studien vidare till sina kontakter kunde detta liknas vid ett snöbollsurval. 

Att genomföra intervjuer med sex till åtta personer menar Eriksson-Zetterquist och Ahrne 

(2015) att resultatet blir fylligt. Fem individer valde att delta i studien genom användandet av 

Facebook, fyra kvinnor och en man, vilket ansåg fullt tillräckligt för denna studie. Deltagarna 

kom från olika delar av Sverige och hade varit heltidssjukskrivna från en månad och upp till 

ett år, och de arbetade inom barnomsorgen och inom vårdsektorn.    

 

4.2 Datainsamling 

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer som genomfördes via telefon 

och som hjälp användes en intervjuguide (se bilaga 1) med frågor om upplevelserna kring 

intervjupersonernas rehabilitering. Uppslag till guiden erhölls via läsning av tidigare 

godkända examensarbeten i Digitala Vetenskaps Arkivet [DiVA]. DiVA är ett 

publiceringssystem för Sveriges högskolor och universitet för att samla och publicera 
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examensarbeten samt forskningsresultat för omvärlden. Intervjuguiden bestod av fem olika 

teman, vilka var: att vara sjukskriven, stöd från kollegor, stöd från arbetsgivare, stöd i privata 

relationer och återgå i arbete. Öppna frågor ställdes utifrån varje tema där intervjupersonen 

gavs möjlighet att fritt prata runt frågorna utan att temana nämndes när frågorna ställdes. 

Exempel på frågor var att intervjupersonen ombads beskriva deras upplevelser av sin 

sjukskrivning från det att denne blev sjukskrivna samt relationen till sin chef, hur den sett ut 

innan, under och efter sin sjukskrivning. Utifrån berättelsen från sjukskrivningsperioden så 

önskades en förståelse för hur intervjupersonens sjukskrivning hade utvecklats från start, och 

framför allt känslorna kring den. Berättelsen om relationen med chef förväntades ge svar på 

om hur rehabiliteringsprocessen hade genomförts samt intervjupersonens känslor kring den. 

En provintervju genomfördes innan ordinarie intervjuer för att säkerställa att frågornas 

utformning lämpade sig för att besvara syftet. Denna typ av kvalitativ intervju innebär en 

flexibel process där intervjupersonen kan utforma svaren på sitt eget sätt, och frågorna 

behöver inte ställas i tänkt ordning utan kan följa intervjupersonens svar (Bryman, 2018). 

Tyngden i kvalitativa intervjuer ligger på intervjupersonerna, och då särskilt på deras synsätt 

och uppfattning (Bryman, 2018). Det här skiljer det sig från den kvantitativa forskningen där 

det är forskarens intresse som speglas (Bryman, 2018). En önskan fanns att intervjua med 

direktintervju, men i rådande tider på grund av risker för smittspridning av Covid-19 så var 

inte detta möjligt. Enligt Folkhälsomyndighetens rekommendationer om att hålla avstånd, 

samt Mittuniversitets rekommendationerna gällande att fysiska möten så långt det är möjligt 

skulle undvikas genomfördes telefonintervjuer med alla respondenter utom en deltagare som 

direktintervjuades. Björklund och Paulsson (2012) skriver att intervjuer kan ge en djupare 

förståelse för varje individ och enligt Denscombe (2018) är intervjuer en passande metod när 

åsikter, erfarenheter eller uppfattningar ska undersökas. Även då komplexa frågor ska 

studeras då en djupgående förståelse för hur olika saker fungerar kan det vara lämpligt att 

använda intervjuer (Denscombe, 2018). Enligt Bryman (2018) är telefonintervju att föredra att 

då de tar mindre tid i anspråk och anses mindre känsligt än vid en direktintervju då 

intervjupersonens svar inte lika ofta kan påverkas av vad den tror att intervjuaren vill höra. 

Med det menar Bryman (2018) att intervjuarens kön, klass, ålder, etnicitet och andra faktorer 

kan vara avgörande för hur intervjupersonen förhåller sig till intervjuaren och hur 

intervjupersonen då besvarar frågorna. Intervjuerna i den aktuella studien genomfördes via 

mobiltelefonsamtal och vid ljudupptagningarna användes både med mobiltelefonens 

inspelningsapp, samt via en dators inspelningsprogram. Direkt efter intervjuerna så 

transkriberades det inspelade materialet till text.  
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4.3 Dataanalys 

Transkripten analyserades i enlighet med Lundman och Graneheims text om kvalitativ 

innehållsanalys (Lundman & Graneheim, 2017). Det är en analysmetod som används för att 

tolka texter när forskaren vill urskilja likheter och olikheter i texter för att senare i 

analysprocessen kunna beskriva variationer (Lundman & Graneheim, 2017). Transkripten 

lästes enskilt upprepade gånger, för att sedan analyseras tillsammans. Innehållet i transkripten 

analyserades och i texten fanns mönster och upprepningar. Utifrån de skapades tre 

övergripande teman: ansvarstagande, förändrad självbild och arbetsgivarens roll (Se tabell 

1). Dessa mönster är vad Lundman och Graneheim (2017) kallar latent budskap, det vill säga 

det budskap som kan läsas mellan raderna. Efter att teman skapats plockades bärande 

meningsenheter ut ur transkripten som hade återkommande budskap hos flera av 

intervjupersonerna. Lundman och Graneheim (2017) kallar det som står i klara ordalag för det 

manifesta innehållet. I ett tredje steg sorterades de viktigaste orden ut ur meningarna, vilket 

kallas meningskondensering vilket innebär att den viktigaste meningen eller ett kort stycke 

plockas ut ur meningsenheten och bildar nya, kortare beskrivningar. Processen fortsatte med 

att söka efter koder ur meningskondenseringarna. Koderna är enstaka ord som kan liknas vid 

korta beskrivningar på meningsenheternas innehåll, 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 innehåll sorterades ihop med vart och ett av de tre övergripande temana som i början 

av processen hade analyserats fram ur transkripten. Under textens analys var det viktigt att ha 

kännedom och kunskap om kontexten, som till exempel i vilket sammanhang studien hade 

utförts men även att ha kunskap om deltagarnas ålder, kön, civilstånd och utbildning 

(Lundman & Graneheim, 2017). Att ha kunskap om andra förhållanden som kan vara 

betydelsefulla för studiens syfte är också viktigt menar Lundman och Graneheim (2017). Den 

kontext som ansågs vara viktig var att deltagarna uppfyllde de kriterier som var satta för 

studien som också redovisas i delen för urval. I resultatdelen justerades citaten vid behov för 

att undvika talspråk samt utfyllnadsord. Enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) så kan 

detta underlätta både för läsaren, men också för att den som intervjuats ska framställas på ett 

bra sätt. 

 

 

 

 



 

 

14 
 

 

Tabell 1 - Exempel på de olika stegen i analysprocessen  

 

 

    Tema 

Ansvarstagande 

 

 

      Meningsenhet           Menings-kondensering                 Kod                Undertema 

Prestationsångest...redan i 

3:e, 4:e klass så var jag 

väldigt mån om att man 

skulle ha alla rätt på proven 

och så där för det skulle det 

man... 

Prestationsångest redan i 3:e, 

4:e klass…alla rätt på proven 
Prestationsångest, alla rätt Högpresterande 

Jag har haft mycket ansvar 

som yngre och tagit en 

föräldraroll som ung och eh, 

däremellan var duktig på 

allt… 

Mycket ansvar, haft en 

föräldraroll och duktig på allt 
Ansvarsfull och duktig Mycket ansvar 

 

 

4.4 Etiska överväganden 

Nyckeln till en bra intervju är att försöka skapa en bra relation med de som ska intervjuas 

(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Att vara en god lyssnare är ett centralt element i 

intervjuprocessen (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Det finns även vissa krav och etiska 

regler som all forskning måste följa (Vetenskapsrådet, 2017). Ett särskilt stort ansvar har man 

som forskare gentemot de människor som deltar i forskningen (Vetenskapsrådet, 2017). Det 

finns fyra etiska huvudkrav inom svensk forskning (Vetenskapsrådet, 2002). 

Informationskravet: Det är viktigt att intervjupersonen är informerad om undersökningens 

syfte (Vetenskapsrådet, 2002). Det ska framgå att det är frivilligt att vara med, och 

intervjupersonen har rätt att avbryta sitt deltagande när som helst, utan orsak. Information om 

vilka moment som ingår i den aktuella undersökningen ska också lämnas (Vetenskapsrådet, 

2002). Det kan även vara av vikt att intervjupersonen vet var studien kommer att finnas 

tillgänglig, och för vilka (Vetenskapsrådet, 2002). För att möta informationskravet innan 

intervjuerna genomfördes så skickades ett inbjudningsbrev ut till deltagarna i intervjustudien 

(se bilaga 3). Uppslag till inbjudningsbrev hämtades från pågående kursplattform Moodle. Det 

skrevs innan utskick om för att passa studiens syfte. Här ingick de viktigaste uppgifterna från 

de etiska huvudkraven, intervjupersonerna fick också muntlig information i samband med 

intervjuerna. Samtyckeskravet: Det är intervjupersonens själva som bestämmer över sin 

medverkan, och om de vill vara med i undersökningen (Vetenskapsrådet, 2002). Om en 
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person skulle ångra sin medverkan så är det inte givet att resultatet måste tas bort, men i de 

fall när en deltagare önskar detta så ska det i största möjliga mån tillgodoses 

(Vetenskapsrådet, 2002). Då intervjufrågorna kunde komma att handla om deltagarnas hälsa, 

vilket räknades som särskilda kategorier av personuppgifter, enligt Dataskyddsförordningen 

9:1 (2016), så fanns det i samband med informationsbrevet även en samtyckesblankett med 

för påskrift. Innan intervjuerna påmindes deltagarna om att de var fria att svara på de frågor 

de ville samt att de på deras önskan när som helst kunde avsluta intervjun. 

Konfidentialitetskravet: Alla uppgifter som finns om intervjupersonen ska behandlas så 

konfidentiellt som möjligt (Vetenskapsrådet, 2002). Inga obehöriga får komma åt dem, utan 

de måste förvaras på ett sätt att detta inte är möjligt (Vetenskapsrådet, 2002). Intervjuerna 

spelades in via mobiltelefonens och en dators inspelningsprogram, vidare transkriberades de 

och kommer raderas vid godkänd 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 när uppsatsen var examinerad och 

godkänd. Nyttjandekravet: Den information som framkommer av intervjuerna får endast 

användas till det ändamål som den är avsedd för (Vetenskapsrådet, 2002). I 

informationsbrevet som skickades ut fanns den här informationen, samt att det deltagarna fick 

samma information igen vid intervjutillfället. När intervjuerna avslutade fick deltagarna 

vidare information om hur arbetet med studien skulle fortgå, samt så gav de tillåtelse att 

kontakta dem om följdfrågor skulle uppkomma. Det här är enligt Eriksson-Zetterquist och 

Ahrne (2015) ett lämpligt sätt att avsluta en intervju, samt att visa tacksamhet att 

intervjupersonen tog sig tid till att medverka.  

 

5. RESULTAT 

I den här delen presenteras resultatet av intervjustudiens analyser där tre teman togs fram ur 

det samlade materialet, ansvarstagande, förändrad självbild samt arbetsgivarens roll. Dessa 

teman ämnar besvara syfte som var att undersöka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i 

samband med stressrelaterad sjukskrivning för unga vuxna, och frågeställningar tillhörande 

studien. Till varje tema hör tre underteman som byggdes upp utifrån intervjupersonernas 

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

 

                        Teman 

 

Ansvarstagande Förändrad självbild Arbetsgivarens roll 

 

                    Underteman 

 

Högpresterande Ung och sjukskriven Kommunikationsbrist 

Ansvarsfull Svag Inte färdigrehabiliterad 

Ung och ambitiös Omgivningens normer Nonchalerad 

 

 

5.1 Ansvarstagande 

De underteman som togs fram tillhörande ansvarstagande var högpresterande, ansvarsfull 

samt ung och ambitiös. Undertemana kan beskrivas som återkommande mönster under 

intervjuerna och deltagarnas berättelser skildrade de som duktiga, prestationsinriktade och att 

de skulle ha alla rätt både i skola och på arbete. Analysen visade att rollen som 

ansvarstagande var återkommande hos deltagarna med varierande uttryck. Gemensamt för 

deltagarna var viljan att prestera och göra rätt, även när de var nya i sina yrken och sedan 

fortsatte de att vara högpresterande. Det var något som började redan i tidig ålder och IP 1 

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

 

Prestationsångesten kom redan i 3:e, 4:e klass och redan då var jag väldigt 

mån om att man skulle ha alla rätt på proven och så där, för det skulle det 

man (IP 1). 

  

För de unga vuxna som hade ledande positioner på sina arbetsplatser medförde det ett ökat 

ansvar, och det ledde ibland till arbetskonflikter med äldre kollegor som ansåg att de var ett 

hot som skulle sättas på plats. Intervjuerna visade att för vissa av deltagarna uppstod det 

upprepade situationer där den äldre kollegan underminerade den nyanställde genom att öppet 

kritisera dem och deras sätt att utföra arbetsuppgifter. Ansvarstagandet skedde både 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 uppväxt där denne tagit en sorts 

föräldraroll: 

 

Jag har haft mycket ansvar som yngre och tagit en föräldraroll som ung och 

däremellan var jag duktig på allt (IP 2).   
 

Vår analys visade att viljan att ta ansvar både i det privata livet samt i arbetslivet och att klara 

de två kombinationer blev en av orsakerna till de stressrelaterade sjukskrivningarna. 

Konsekvenserna var som att få en klubba i huvudet vilket IP 2 berättade om: 

 

Och sen var det som en dag var som om någon slog en klubba i huvudet på 

mig och sedan kunde jag knappt prata, sjönk ner på golvet på jobbet och sa 

att jag orkar inte mer, nu går jag hem (IP 2). 

 

Analysen visade att de var unga och ambitiösa och var villiga att arbeta långt mer än heltid 

för att inte vara en i mängden. Bland deltagarna fanns de som framstod som team-players som 

gärna ställde upp på sina kollegor, vilket kunde ta sig uttryck av att alltid ta på sig sina 

kollegors mindre önskvärda arbetspass. Det fanns också individer som verkade arbeta mer 

självständigt trots stor arbetsplats med många kollegor, men dock lika ambitiöst. De två 

citaten som följer är exempel på hur deltagarna beskrev sina ambitioner där den ena 

deltagaren beskrev övertidsarbete och extrajobb trots heltidstjänst och den andra skildrade sin 

upplevelse att ta på sig mycket arbete och samtidigt ha en chef som inte bromsade när det 

skedde: 

 

Jag var ju ung, ambitiös och jobbade för mycket övertid och hade extrajobb 

också… (IP 2). 
 

Så jag körde på, sa typ aldrig nej… Det finns absolut risk att unga riskerar 

mer än vad äldre gör. Det är det jätteviktigt att en chef ser och att den då 

bromsar. Tyvärr gjordes inte detta på min arbetsplats (IP 3). 
 

Tolkningen av resultatet kring temat ansvarstagande visade att deltagarna inte trodde att rollen 

som ansvarsfull, högpresterande samt ung och ambitiös skulle leda till sjukskrivning, då de 

haft den rollen genom hela livet.  

 

5.2. Förändrad självbild 

Ung och sjukskriven, svag och omgivningens normer var de underteman som analyserades 

fram tillhörande temat förändrad självbild. Dessa skapades ur återkommande mönster där 



 

 

18 
 

deltagarna beskrev känslorna kring att vara sjukskriven i så ung ålder och vad omgivningen 

skulle tycka. Det andra temat visade att sjukskrivningen togs sig uttryck i olika dimensioner 

för de olika deltagarna. Den förändrade självbilden trädde fram under sjukskrivningen genom 

att de inte längre hade känslan av kontroll över sina liv. Minnet försämrades och deltagarna 

kände även dåligt samvete av att de drabbades i så ung ålder, både inför sig själva över sin 

egen känsla att vara svag men även över vad omgivningen ansåg. Innan sjukskrivningarna var 

ett faktum hade deltagarna svårt att acceptera och förstå de symtom de kände av och vad det 

berodde på. Då alla deltagare hade arbetat mycket innan sjukskrivningarna så hade de första 

perioden av sjukskrivningarna ett mycket stort sömnbehov, och den känslan av trötthet 

upplevde de flesta som mycket jobbigt. Behovet att bara vilja sova och inte orka göra något 

annat när de var så unga och sjukskrivna och att de borde orka mer var det de upplevde som 

jobbigast. Att inte förstå och kunna acceptera sina symptom på att de arbetat för mycket 

beskrevs av deltagarna så här: 

 

Ja, jag tror att första veckorna då var det nog mer så att jag förstod inte så 

mycket. Jag var så pass dålig att jag förstod nog inte riktigt vad som hade 

hänt om jag ska vara ärlig. Jag låg mest bara... (IP 2). 
 

Det var nog jag som hade svårast för att acceptera att jag blev sjukskriven i 

så ung ålder och inte hade mer koll på mig själv (IP 4). 

 

Flera av deltagarna kände sig som misslyckade och svaga människor i processen att acceptera 

sin sjukskrivning. Analysen talar för att deltagarna fick känslan att människor runt dem trodde 

att de bara behövde vara hemma och vila lite, så skulle det bli bra. Under intervjuerna 

berättade IP 2 det här: 

 

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

Omgivningens normer gav flertalet av deltagarna känslan av att det inte var accepterat att vara 

sjukskriven. Vår analys visade att bli bedömd av andra och att döma sig själv utifrån vad 

andra tycker var en svår del av sjukskrivningen. De normer som deltagarna hade med sig från 

sina uppväxter och som har präglat dem, var desamma som följde med dem in i deras 

respektive sjukskrivning. Genomgående så har analysen visat att deltagarna varit känsliga för 

vad omgivningen skulle tycka. IP 1 sa så här om hur denne känner inför omgivningens 

normer: 
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...man känner att allting man hade gjort i hela sitt liv var inte för min egen 

skull riktigt utan det var ju för att passa in i någon mall, man skulle som 

äldsta sonen i familjen vara den korrekta som skulle skaffa mig ett jobb, en 

utbildning, ja det var mycket principer... (IP 1).  

 

IP 2 berättade i sin intervju både om känslan att själv känna sig svag, men också om vad 

intervjupersonen var rädd att andra skulle tycka: 

 

Då kommer ju folk tycka att jag är svag (IP 2). 
 

Att de skulle tycka att jag var lat, det var ju väldigt mycket om vad alla andra 

tyckte och tänkte om mig. Och just det här med att jag är ju ung så jag ska ju 

inte behöva vara sjukskriven än (IP 2). 
 

Tolkningen av temat förändrad självbild visade att omgivningens normer gjorde att deltagarna 

inte kände att det var riktigt accepterat att vara ung och sjukskriven, vilket resulterade i att de 

kände sig svaga och misslyckade. 

 

5.3. Arbetsgivarens roll 

De underteman som togs fram tillhörande det tredje och sista temat arbetsgivarens roll var 

kommunikationsbrist, inte färdigbehandlad och nonchalerad. De var återkommande ämnen 

hos flera av deltagarna på olika sätt. Känslan av att arbetsgivaren inte fullföljde deras uppdrag 

kan ses som summan av deltagarnas känsla av den bristande kommunikationen som rådde 

mellan dem och arbetsgivarna, att de inte kände sig färdigrehabiliterad samt upplevelsen av 

att de blev nonchalerade. Kommunikationsbrist var ett genomgående problem kände 

deltagarna, då deltagarna upplevde att arbetsgivaren inte ville kommunicera för att underlätta 

rehabiliteringen tillbaka till arbete. IP 5 beskrev sin situation så här då intervjupersonen 

upplevde att sjukskrivningen endast ställde till problem för sin chef:  

 

Så istället för att underlätta för mig var jag bara ett problem som man ville 

bli av med ungefär (IP 5). 
 

Vidare beskrev IP 4 hur kommunikationsbristen ledde till en känsla av bitterhet gentemot sin 

chef: 

 

Jag är lite bitter på min chef, jag tycker att det fanns mycket mer för henne 

att göra för att hjälpa mig. (IP 4).  
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Under intervjuerna kom det även fram att det fanns deltagare som ansåg att de inte varit helt 

öppna och berättat om sitt mående för sin arbetsgivare, både innan och under sjukskrivningen. 

Därför kunde de nu i efterhand se sin egen del i att en kommunikationsbrist uppstått mellan 

dem och arbetsgivaren.  

   Känslan för flera av deltagarna efter sin rehabilitering var att de inte kände sig 

färdigrehabiliterad. Några upplevde att de inte fick ta hjälp från företagshälsovården fast 

arbetsgivaren hade avtal med sådan, då de blev hänvisade till Hälsocentralen där kunskapen 

kring arbetsrelaterad sjukskrivning inte upplevdes finnas:  

 
Ja, vi är kopplade till Företagshälsovård, ja det är vi. Det fick inte jag tillfälle 

för att det kostade för mycket sa dom (IP 3).  

 

Deltagarna som inte kände sig färdigrehabiliterad hade heller inte gjort så stora förändringar i 

sina liv. De hade till exempel inte riktigt hittat sätt att återhämta sig på och kunde även efter 

sjukskrivningen ha svårt att se när det började bli för mycket både privat och på arbetet. Vår 

tolkning var att de deltagare som kände sig färdigrehabiliterad också var de deltagare som 

gjort de största livsstilsförändringarna, att de tagit lärdom av sin sjukskrivning. IP 1 beskrev 

sina upplevelser kring sina lärdomar så här: 

 

Jag har hittat det som är viktigt i livet: familjen, skog och natur och röra på 

sig. Jag vet vilka depåer jag ska fylla. Jag har lärt mig kroppens signaler, förr 

i tiden så kanske man mådde fysiskt dåligt men struntade i det. Nu är det 

mycket tydligare när man ska dra i handbromsen, ta det lugnt eller dra ut i 

elljusspåret 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 för att kunna bedriva ett sunt 

arbetsmiljöarbete. Deltagarna upplevde i sin tur att de inte haft tillräckliga kunskaper för att 

kräva deras rätt till en fungerande rehabilitering. På det här sättet beskrev IP 5 en uppkommen 

situation på arbetsplatsen då de ändrat grundschemat utan IP 5:s godkännande och vetskap:   

 

Jag kom ju tillbaka nu till ett schema som inte var mitt grundschema, utan 

det har de satt på en annan person… Jag ringde till facket och frågade och 

facket sa: “Nej det får de inte göra, utan de ska underlätta för dig när du har 

en sjukskrivning” (IP 5). 

 

IP 3 beskrev att bristen på rehabilitering medförde en lägre stresstålighet samt att denne, efter 

flera år, fortfarande kände av vissa symptom:  
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Det har hållit i några månader, sen kommer kraven igen på en. Jag känner 

fortfarande av många symptom, mitt minne är inte bra och att kunna göra två 

saker samtidigt. Jag kunde ju göra tre saker samtidigt innan jag blev sjuk, nu 

kan jag knappt hålla fokus på en sak (IP 3). 

 

IP 4 berättade om sin syn på återgången till arbete med de här orden: 

 

Men som svar på er fråga så, nej, jag tycker inte att jag fått tillräcklig 

rehabilitering. Och jag fick väl inte så mycket stöd alls från min chef. Hon 

sa: “Åh, vad trevligt att du är tillbaka” Och sen släppte hon mig bara i 

princip (IP 4). 

 

Deltagarna delade känslan av att bli nonchalerade av sina arbetsgivare i samband med 

rehabiliteringsprocesserna. Under de processerna förväntade sig deltagarna engagemang och 

kunskap från deras arbetsgivare. När engagemanget och kunskapen inte fanns så gav det en 

känsla av nonchalans från arbetsgivare. IP 3 och IP 4 beskrev känslan av att inte känna sig 

betydelsefull för arbetsgivaren så här:   

 

Man fick känslan att hon inte värderade mig som medarbetare. Jag fick noll 

hjälp, ingen värderade att jag skulle bli frisk och ingen som ville att jag 

skulle vara kvar eller någonting (IP 4). 
 

Det känns som om de (arbetsgivaren) haft tänket: “Blir det här sjukskriven 

och säger upp sig så kan vi anställa en ny” (IP 3). 
 

Mellan raderna under intervjuerna så kunde det utläsas en besvikelse gentemot deltagarnas 

arbetsgivare. Till exempel så gick känslan så långt att det fanns en ilska mot hela 

arbetsplatsen, och vad de ansåg att den hade gjort mot dem. De ansåg att arbetsplatsen gjort 

dem sjuka och att i vissa fall efter rehabiliteringen valde att avsluta sina anställningar. På det 

här sättet beskrev IP 3 och IP 4 besvikelsen mot arbetsplatsen och arbetsgivaren:  

 

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

Då hon inte värderade mig som medarbetare så fick jag ännu 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 på 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 än de andras. Deltagaren, IP 1, var tillfreds med hela 

rehabiliteringsprocessen och kände att kommunikationen med arbetsgivare hade fungerat 

mycket bra och stöd fanns under hela rehabiliteringen. Deltagaren fick hjälp direkt från 

Företagshälsovården med samtalsstöd och stöd fanns också ifrån skyddsombudet på 

arbetsplatsen. IP 1 kände även att kollegor fanns som stöd under rehabiliteringsprocessen, 

vilket underlättade återgången till arbetet. I motsats till de andra deltagarna upplevde IP 1 sig 

aldrig nonchalerad, utan tvärtom så kände denne ett stort stöd från omgivningen och 

organisationen runt sig.  

6. DISKUSSION 

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

Därefter följer en metoddiskussion där den valda metoden diskuteras och analyseras i 

förhållande till etiska krav samt kvalitetskriterier. Slutsatsen ger en sammanfattande bild av 

hur väl syftet besvaras i studien. 

 

6.1 Resultatdiskussion 

Till det första temat, ansvarstagande, kan viljan att prestera och göra rätt ifrån sig knytas och 

den viljan har varit genomgående hos alla deltagare i studien. De var unga och ambitiösa och 

flertalet kände att de hela tiden måste prestera och vara bäst. Några hade ledande positioner på 

sina arbetsplatser, och samtidigt kände sig svaga och misslyckade under 

rehabiliteringsprocessen. För en person som är högpresterande och har en hög ansvarskänsla 

så kan känslan av skam och skuld bli extra påtaglig vid ett misslyckande (Rose & Perski, 

2008). De upplevde att arbetet tog stor plats i deras liv och att de tog allt mer ansvar, både för 

sig själva men även för kollegor och familjemedlemmar. De arbetade mycket övertid och en 

av deltagarna hade till och med extraarbete trots heltidstjänst. Kruse (2016) menade att en 

alltför hög arbetsbelastning under för lång tid kunde leda till utmattning och eventuell 

sjukskrivning, vilket också hade skett hos deltagarna. Viljan att ta mycket ansvar och alltid 

vilja göra rätt kunde enligt analysen härröra tillbaka till vilken roll de haft i olika sammanhang 

genom sina liv. Det beteendet kunde jämföras med Duktighetssyndromet som även är vanlig 

källa till sjukskrivning för utmattningssyndrom enligt Renstig och Sandmark (2005). 

Duktighetssyndromet är i forskningen endast baserat på hur normer i samhället anser hur 

flickor bör vara, vilket också upplevdes under litteratursökning kring ämnet. Funnen litteratur 

vänder sig enbart till kvinnor. Redan från barnsben ska flickor hjälpa till och vara snälla, för 

att sedan ta med sig den rollen in i vuxenlivet och att alltid visa sig duktig för att möta andras 
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krav med sina egna krav (Rose & Perski, 2008). Bland den aktuella studiens deltagare fanns 

det en man som även han delade upplevelsen med de kvinnliga deltagarna om att vara duktig 

och ta en ansvarsroll både i hemmet, på skolan och senare i arbetslivet. Ansvarstagandet hos 

deltagarna i studien visade sig på olika sätt. De var unga, ambitiösa och högpresterande vilket 

fick deras egen hälsa att försämras. Den höga arbetsbördan, viljan att ta ansvar och sedan inte 

ha en arbetsgivare som bromsar när det börjar bli för mycket kan ses som viktiga faktorer till 

deras sjukskrivningar.   

   Omgivningens normer är knutet till det andra temat förändrad självbild. Normer om att vara 

bäst, mest framgångsrik, ha den bästa utbildningen och det bästa jobbet och samtidigt vara 

vältränad och se bra ut kan i förlängningen leda till att man känner 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 då de såg sin sjukskrivning som ett 

misslyckande. De kunde även känna skam- och skuldkänslor gentemot sina kollegor i 

samband med sin sjukskrivning, vilket är känslor som Bjørnestad (2009) beskriver kan 

upplevas när en person har någon form av psykisk ohälsa som stressrelaterad sjukdom är. 

Analysen visade att deltagarna hade det gemensamma draget att de ville visa kollegor och 

arbetsgivare att de kunde prestera och i samband med det så hade de svårt att acceptera sin 

sjukskrivning då den var ett faktum. Renstig och Sandmark (2005) beskriver personer med 

Duktighetssyndromet som pålitliga, trovärdiga och lojala till den punkt att deras egna behov 

skjuts åt sidan. Deltagarna i studien arbetade på tills det inte gick längre, och en del av dem 

kollapsade till slut på arbetsplatsen för att sedan bli sjukskrivna. Någon dolde sin stress så 

pass bra att kollegorna inte förstod vad som stod på förrän sjukskrivningen var ett faktum. 

Tjulin et al. (2011) skriver att kollegor till en individ som varit hemma för mental ohälsa, 

såsom utmattningssyndrom, kan oroa sig för att individen inte kommer att prestera som 

vanligt efter återgång i arbete. En individ som dessutom har Duktighetssyndrom vill ofta inte 

ha konflikter och oroar sig ofta för vad andra ska tycka om dem om de inte presterar (Renstig 

& Sandmark, 2005). De kan därför ha en benägenhet att arbeta på som vanligt efter en 

återgång efter en rehabilitering, vilket också kunde utläsas av studiens deltagare. Några 

arbetade på som vanligt en kort period, för att sedan bli sjukskrivna igen.  

   En av sjukdomsbilderna vid utmattningssyndrom är trötthet och i och med det sänks 

arbetsprestationen (Blau et al., 2013). Tröttheten framträder genom brist på energi och 

individen orkar inte genomföra sitt arbete på samma sätt som tidigare och det kan leda till att 

individen känner sig misslyckad och svag (Blau et al., 2013). Det är också något som 

framträdde i analysen då flertalet av deltagarna kunde bekräfta den upplevelsen. Den 
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förändrade självbilden bestod därför i att deltagarna under sjukskrivningen började se sig 

själva som svaga och misslyckade som personer då de ansåg att de inte kunde leva upp till 

både omgivningens och sina egna normer och förväntningar. 

   Besvikelse från deltagarna kring deras bristfälliga rehabiliteringar genomsyrade 

intervjuerna. Deltagarna påtalade att de upplevde stora brister i kunskap kring lagar och regler 

både från sig själva men övervägande från deras arbetsgivare vilken hör samman med det 

tredje och sista temat, arbetsgivarens roll. Enligt OSA-afsen är det arbetsgivarens ansvar att 

arbetsmiljön är hälsofrämjande, och att förebygga en ohälsosam arbetsplats (Organisatorisk 

och social arbetsmiljö, 2015). Deltagare upplevde att det inte gjordes personliga anpassningar 

för att underlätta deras rehabiliteringsprocess eller återgång i arbete. En åtgärd som skulle 

kunna underlätta det är möjligheten till flexibla arbetstider (Joyce, Pabayo, Critchley & 

Bambra, 2010).  

   För att en arbetsplats ska vara hälsofrämjande och vara attraktiv för en individ som kommer 

tillbaka efter en sjukskrivning kan det vara avgörande att det finns ett fungerande stöd från 

både kollegor och arbetsgivare (Andersen et al., 2012; Tjulin 2010). Deltagarna kände att 

stödet från arbetsgivaren inte var tillräckligt under rehabiliteringsprocessen, vilket i sin tur 

ledde till att de kände sig utelämnade och nonchalerade. Deltagarna kände däremot ett visst 

stöd från kollegor både under och efter återgången till arbetet vilken ledde till att deltagarnas 

återgång till arbete i vissa fall underlättades. Andersen et al. (2012) beskriver att om stödet 

finns från kollegor och arbetsgivare kan det skapa en känsla av att den sjukskrivne känner sig 

omtyckt, respekterad och inte minst saknad. Skulle stödet utebli kan det i sin tur leda till att 

återgången blir mindre lyckad. I likhet med Andersen et al. (2012) studie visar även Chen et 

al. (2019) studie att om stödet finns på arbetsplatsen kan risken för yrkesrelaterad stress 

minska.   

   Analysen visade att deltagarna önskade en ökad kommunikation då de ansåg att den brustit 

både innan, under och efter deras rehabilitering. OSA-afsen belyser att det är viktigt att 

arbetsgivaren avsätter tid till samtal för att på så sätt upptäcka om det finns ohälsa bland 

personalgruppen (Organisatorisk och social arbetsmiljö, 2015). Analysen visade att detta inte, 

enligt deltagarna, hade uppfyllts. Vad som också kom fram under studien var att deltagarna 

inte varit öppna med sitt mående inför arbetsgivaren alla gånger, och enligt Morrison och 

Robinson (1997) så är det en skyldighet från både arbetsgivare och arbetstagare att meddela 

om något inte står rätt till. Ur arbetsgivarens perspektiv kan det bli svårt att ingripa och hjälpa 

till om denne inte får reda på när någon anställd mår dåligt (Frey, 2018). Konsekvensen när 

arbetsgivaren inte fullföljer sina skyldigheter kan resultera i att den anställde känner svek 
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(Morrison & Robinson, 1997). Kombinationen mellan kommunikationsbrist, brist på 

rehabilitering och brist på stöd från arbetsgivaren ledde till att det blev för svårt att återgå till 

arbetet för några av deltagarna i studien. Det i enlighet med Blau et al. (2013) studie som 

behandlar de risker som arbetsrelaterad utmattning kan innebära, såsom att de många gånger 

inte stannar kvar på arbetsplatsen och inte heller inom yrket. Studien visade också att de 

deltagarna som känner sig färdigrehabiliterad var de som, enligt de själva, tagit lärdom av sin 

sjukskrivning och gjort livsstilsförändringar i sina liv. Det var de som hade hittat andra vägar 

till återhämtning och kunde se tidiga tecken på stress och de började se vikten av att ta sig tid 

till återhämtning för att inte falla åter in i sjukskrivning. Att göra de här förändringarna menar 

Perski (2012) är viktigt för att minska risken för återfall i stress.  

   Analysen av materialet som legat till grund för den aktuella studien har visat att de unga 

vuxna i studien inte upplever sig ha fått den hjälp och det stöd de anser sig skulle behövt. 

Flera av dem hade ansvarsfulla tjänster som innebar höga krav både från arbetsgivare och sig 

själva. Som ung vuxen och ny på arbetsmarknaden innebär det ofta stora krav från 

arbetsgivare enligt Boström (2016), vilken deltagarnas berättelser bekräftade. För att 

övergången in i vuxenlivet ska bli så bra som möjligt krävs det stöd från flera håll 

(Furstenberg, 2010; Pettit et al. 2011; Powell et al. 2017). Här har det brustit för flera av 

deltagarna, framför allt från arbetsgivarens håll. Läggs dessutom känslan till att alltid vilja 

prestera och göra rätt ifrån sig samt att man ställer extra höga krav på sig själv i likhet med 

Duktighetssyndromet, blir det ännu svårare att uppnå dessa krav.  

 

6.2 Metoddiskussion 

Valet att genomföra studien med en kvalitativ metod gjordes för att författarna av studien var 

intresserad av deltagarnas historier kring sina sjukskrivningar. Detta i linje med det Bryman 

(2018) skriver kring att kvalitativa studier fokuserar på ord. Om studien istället hade utförts 

med en kvantitativ enkät så hade det förmodligen blivit fler deltagare och ett bredare resultat   

där ålder, civilstånd och andra svar där gemensamma svar kunnat ge annat resultat. Fördelen 

med semistrukturerade intervjuer framför mer styrda intervjuer med färre svarsalternativ gav 

deltagarna möjlighet att berätta sin historia och oss intervjuare möjlighet att ställa följdfrågor 

utifrån deltagarnas berättelser. 

   Inom den kvantitativa forskningen så använder man begreppen reliabilitet och validitet som 

har som syfte att säkerställa att forskningsprocessen gått till på rätt sätt (Bryman, 2018). 

Istället används kvalitetskriterierna trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet samt möjlighet att 

styrka och konfirmera när det gäller den kvalitativa forskningen (Bryman, 2018). 
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Trovärdighet handlar om att skapa ett trovärdigt resultat, överförbarhet har syftet att 

undersöka hur överförbara resultaten är i förhållande till en annan kontext (Bryman, 2018). 

För att skapa ett trovärdigt resultat har Manualen för Vetenskapligt skrivande 

(Mittuniversitetet, 2018) använts som utgångspunkt där det fanns utförliga beskrivningar hur 

arbetet med studien skulle genomföras. Handledning med lärare både i grupp och enskilt har 

väglett arbetet framåt med studien. Dessutom har rapporter skrivits under de tre år 

utbildningen har pågått vilket givit oss kunskap om hur vetenskapliga studier bör genomföras. 

Överförbarheten är något av en svaghet inom kvalitativ forskning menar en del kritiker enligt 

Bryman (2018). Det som kritiseras är antalet deltagare, som oftast är litet, i kombination med 

att deltagarna kommer utifrån samma kriterier gör det svårt att överföra resultatet till andra 

miljöer (Bryman, 2018). Kriterierna är noga beskrivna i delen om Urval i Metoden. Studien 

utgick från att intervjua unga vuxna mellan 18 till 29 år som varit sjukskrivna i stressrelaterad 

sjukdom och deras upplevelser kring det. Vikt lades inte vid yrke, etnicitet eller kön. Enligt 

det så skulle resultatet utav den här studien kunna vara överförbart på sjukskrivna generellt i 

samma åldersgrupp, men kanske inte för sjukskrivna inom en specifik organisation, eller en 

annan åldersgrupp. Pålitlighet visar att författarna säkerställer att det skapas en fullständig 

redogörelse genom alla faser i forskningsprocessen (Bryman, 2018). Arbetets metoddel 

beskriver noggrant vilket tillvägagångssätt som använts vid uppsatsskrivandets för att påvisa 

pålitligheten. Möjlighet att styrka och konfirmera handlar om att författaren har låtit sina egna 

värderingar eller teoretiska inriktningar speglat resultatet (Bryman, 2018). Ingen av oss 

författare till studien ha egna erfarenheter av att vara sjukskriven i stressrelaterad sjukdom, 

inte heller någon annan erfarenhet av unga vuxna under rehabiliteringsprocessen fanns. Därför 

kan det fastställas att förförståelse inte har påverkat resultatet.  

   Då Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) menar att sex till åtta deltagare är lagom för den 

här 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. Då de som valde att vara med ingick i ett 

utvalt kriterium, åldrarna 18 till 29 år med rehabilitering från stressrelaterad sjukskrivning, så 

kunde man se att de fem deltagarna i studien svarade relativt likartat utifrån de frågor som 

ställdes under intervjuerna. Vid fler deltagare hade förmodligen andelen med varierande svar 

varit större, då det i den aktuella studien endast var en person som ansåg sig fått en bra 

rehabilitering. Om studien hade genomförts inom en och samma organisation kunde det ha 

blivit ett annat resultat om deltagarnas rehabiliteringsprocesser var likvärdiga, och vad som 

skiljde dem åt i fall där deltagarnas upplevelse varierade. Då urvalet kom från Facebook finns 

ingen insyn i de policys kring rehabiliteringsarbete eller den sociala miljön i just den 
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organisationen mer än det deltagarna valt att delge. På grund av det så var deltagarna 

individer från olika städer i Sverige och med olika arbeten och på grund av det så gick det inte 

att se det ut ett organisationsperspektiv, vilket hade varit intressant att se. Dock kom de fem 

deltagare som intervjuades till den här studien endast från två yrkeskategorier, barnomsorgen 

och vårdsektorn.  

   På grund av rådande coronapandemi fanns även restriktioner om att träffas både från 

Mittuniversitetet och Folkhälsomyndigheten vilket gjorde att de flesta intervjuerna 

genomfördes via telefon, även med de som bodde i närområdet.  

   Trots att det går att utläsa i statistik både från Socialstyrelsen (2019) och Försäkringskassan 

(2019) att antalet unga vuxna som lider av stress eller psykisk ohälsa ökar dramatiskt i hela 

Sverige så är uppfattningen att det var svårt att hitta vetenskapliga artiklar och andra studier 

kring ämnet. Myndigheten för arbetsmiljökunskap (2020) beskriver i rapporten Organisering 

av arbete och dess betydelse för hälsa och välbefinnande vad som kan vara ett av problemen 

varför det är svårt att hitta information om specifika områden, vilket är att forskare definierar 

begrepp på olika sätt. Det kan ha medfört att betydande artiklar förbisetts på grund av att 

definitionen av exempelvis unga vuxna har flera olika definitioner. Därför kan det tänkas att 

de begrepp som används skulle behöva utvecklas så att forskning kring specifika grupper 

lättare ska hittas. Myndigheten för arbetsmiljökunskap beskriver även att det finns ett behov 

av att den forskning som finns kring exempelvis psykisk ohälsa behöver sammanställas 

utifrån vad forskningen och kunskapen handlar om, alltså specifikt om det gäller män, kvinnor 

eller någon annan grupp (Myndigheten för arbetsmiljökunskap, 2020).  

 

6.3 Slutsats 

Studiens syfte var att undersöka upplevelser av rehabiliteringsprocessen i samband med 

stressrelaterad sjukdom för unga vuxna. Vid intervjuerna hade alla genomgått sina respektive 

rehabiliteringsprocesser och deltagarna hade på olika sätt förändrat sina prioriteringar. 

Förändringarna hade exempelvis resulterat i att: träna mer, umgås mer med familjen, känna 

efter när kroppen säger ifrån eller inte ha fulltecknad kalender. Deltagarna hade alla, mer eller 

mindre, hittat sin egen väg till återhämtning. Resultatet av studien visade att unga vuxna under 

en rehabiliteringsprocess inte upplevde sig ha fått den rehabilitering som behövdes för en 

lyckad återgång i arbete. Deltagarna upplevde att stödet hade uteblivit och hade då på grund 

av sin situation som ung och sjukskriven upplevt en känsla av skam. Bristen på stöd kan också 

ha resulterat i att deltagarna har känt sig svikna av sin arbetsgivare, och nonchalerade då 

bristen på kommunikation har upplevts som ett problem samt att arbetsgivarna inte upplevts 
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haft tillräcklig kunskap. Därför skulle det behövas en samlad utbildning för chefer som 

säkerställer att de har kunskaper om hälsofrämjande arbetsmiljöarbete och ledarskapets 

betydelse för hälsa och välmående på arbetsplatsen. I det enda fallet där deltagaren upplevde 

sig ha fått en bra rehabilitering har också kommunikationen och stödet upplevts att det 

fungerat bra, medan de övriga deltagarna upplever att det inte fungerat alls i de resterande 

rehabiliteringsprocesserna. Det som framstår som tydligast är viljan att ta ansvar och göra rätt 

samt viljan att prestera och göra mer än var som krävs. Att försöka leva upp till de normer 

som finns i samhället idag och samtidigt alltid vilja göra rätt gör det lätt att tappa bort sig själv 

i strävan efter att ständigt vara duktig.  

   Då forskning om unga vuxnas upplevelser av rehabiliteringsprocessen inte är så stor skulle 

vidare forskning i det ämnet behövas. Framför allt kring unga män och Duktighetssyndrom 

där enbart information om kvinnor i samma situation har hittats. Det bör även forskas mer om 

skälet till den ökade sjukskrivning av unga vuxna totalt sett, oberoende av orsak, samt att det 

bör sammanställas för att lättare hanteras vid behov.  
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BILAGA 1 

Intervjuguide 

 

Allmänna frågor - Berätta lite om dig själv  

• Vad heter du? 

• Hur gammal är du? 

• Vilken befattning har du? 

• Hur länge har du arbetat på ditt nuvarande arbete? 

• Har du arbetserfarenhet sedan innan? 

• Hur skulle du beskriva din arbetsplats - lugn, stressig 

 

Teman 

-Sjukskriven - Kan du berätta om din sjukskrivningsperiod från det att du blev 

sjukskriven…? 

• Hur länge har du varit/var du sjukskriven? 

• Hur var tiden innan din stressrelaterade sjukskrivning började? 

• Berätta hur du blev sjukskriven. 

• Kan du beskriva dina känslor kring din sjukskrivning? Hur menar du då? 

 

-Stöd kollegor - Kan du berätta om din relation till dina kollegor, hur den sett ut innan, under och 

efter din sjukskrivning... 

• Känner du att du blivit lyssnad på? Hur menar du då? 

• Har relationen med kollegor påverkats av sjukskrivningen? 

 

-Stöd arbetsgivare - Kan du berätta om din relation till din chef, hur den sett ut innan, under och 

efter din sjukskrivning... 

• Känner du att du blivit lyssnad på? Hur menar du då? 

• Kan du beskriva din relation till din chef? Hur menar du då?  

 

-Stöd privata relationer - Kan du beskriva dina privata relationer till din familj hur den sett ut 

innan, under och efter din sjukskrivning... 

• Vilken betydelse har stödet från privata relationer haft för rehabiliteringen? 

 

-Tillbaka i arbete - Kan du beskriva vilka känslor du har/har haft kring återgång till arbete. 

• Kan du beskriva hur din (planerade) återgång till arbetet var/är. 

• Har du upplevelsen att det finns/fanns en plan för din återgång? Hur kändes det? Hur 

menar du då?  
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BILAGA 2 

 

 

 

 

Som rektor inom Östersund Kommun undrar vi om Du har anställda som vill medverka i vår 

undersökning om unga vuxnas upplevelse av stöd under rehabiliteringsprocessen.  

 

Allt fler unga vuxna blir sjukskrivna på grund av stressrelaterad sjukdom och det råder en stor 

brist på forskning på varför unga vuxna mår allt sämre. I kandidatuppsatsen “Upplevelsen av 

stöd i en rehabiliteringsprocess i samband med stressrelaterad sjukskrivning - unga vuxnas 

perspektiv” tänker vi undersöka det upplevda stödet från chef och kollegor samt stödet från 

privata relationer under rehabiliteringsprocessen från stressrelaterad sjukdom. Fokus är på 

unga vuxna mellan 18-29 år. 

 

Vi undrar därför om det finns möjliga deltagare bland dina anställda på de förskolor där Du är 

rektor. De individer vi söker ska vara mellan 18-29 år och haft en stressrelaterad 

sjukskrivning i mer än 14 dagar. Vi kommer att följa gängse forskningsetiska riktlinjer i 

arbetet. Det innebär att dina medarbetares deltagande är frivilligt och de kan avstå från att 

svara på frågor eller när som helst avbryta sin medverkan utan att motivera varför. Deltagarna 

i intervjun kommer i analysprocessen att avidentifieras så att det ej går att avläsa vilken 

intervjuperson som sagt vad.  

 

Vid händelse av att Du har en eller flera anställda som vill vara med i vår undersökning var 

vänlig kontakta någon av oss via kontaktuppgifter nedan, så skickar vi ut inbjudningsbrev och 

en samtyckesblankett via Dig som chef att vidarebefordra till den anställde. Vid eventuella 

frågor kring undersökningen är Du välkommen att höra av dig. 

 

Vänliga hälsningar 

 

Linda Edström lied0000@student.miun.se 

Anna Eriksson aner9710@student.miun.se 
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BILAGA 3 

 
 

Härmed inbjuds Du till att medverka i en undersökning om upplevelser av stöd under 

rehabiliteringsprocessen.  

 

Allt fler unga vuxna blir sjukskrivna på grund av stressrelaterad sjukdom och det råder en stor 

brist på forskning på varför unga vuxna mår allt sämre. Har dagens utveckling mot fler 

valmöjligheter än förr i tiden lett till att steget från ungdom till vuxen är för stort? Behöver 

unga vuxna därför mer stöd idag för att klara den övergången? I kandidatuppsatsen 

“Upplevelsen av stöd i en rehabiliteringsprocess i samband med stressrelaterad sjukskrivning 

- unga vuxnas perspektiv” tänker vi undersöka det upplevda stödet från chef, kollegor och 

privata relationer i rehabiliteringsprocessen efter stressrelaterad sjukdom. Fokus är på unga 

vuxna mellan 18-29 år.  

Som en del av undersökningen kommer vi att genomföra individuella intervjuer. Med tanke 

på den rådande situationen med Coronaviruset kommer intervjuerna att genomföras via 

telefonsamtal eller bildsamtal via Messenger. Vi räknar med att intervjuerna kommer att ta 

mellan 30-45 minuter och börja från och med vecka 15. Intervjuerna kommer att spelas in 

med mobiltelefon för att sedan skrivas ner på papper och i samband med detta så kommer Din 

identitet att avidentifieras samt inspelningarna kommer att raderas.   

  

Vi kommer att följa de rådande forskningsetiska riktlinjerna i arbetet. Det innebär att Ditt 

deltagande är frivilligt, Du har valet att svara på de frågor Du vill och kan avbryta Din 

medverkan när som helst utan att motivera varför. Det insamlade materialet kommer att 

användas till vår C-uppsats i Programmet för hälsa och rehabilitering i arbetslivet vid 

Mittuniversitetet, och vi delar gärna den färdiga och examinerade uppsatsen med Dig. 

Fyll i bifogad svarsblankett (gäller oavsett om du väljer att medverka eller avstår från 

medverkan) samt kontaktuppgifter om du väljer att medverka. Kopiera svarsblanketten och 

bifoga i ett svarsmail till Linda Edström på lied0000@student.miun.se så snart som möjligt. 

Väljer du att medverka kommer du att kontaktas av någon av oss för att bestämma tid för 

intervju.  

 

Vid eventuella frågor kring undersökningen får Du gärna kontakta oss. 

 

 

Kontaktuppgifter studenter:  Kontaktuppgifter handledare: 

 

Linda Edström    Erika Wall 

lied0000@student.miun.se   erika.wall@miun.se  

+4670-*******   +4610-******* 

 

Anna Eriksson 

aner9710@student.miun.se 

+4670-******* 

 

mailto:lied0000@student.miun.se
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Samtyckesblankett 
 

Kryssa i ditt svarsalternativ  

 

[  ] Ja, jag vill medverka   

 

[  ] 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 på er! 

Vi söker dig som är eller har varit sjukskriven för stressrelaterad sjukdom i minst 15 dagar 

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

Till vår intervjustudie "Upplevelsen av stöd i en rehabiliteringsprocess i samband med 

stressrelaterad sjukskrivning - Unga vuxnas perspektiv" söker vi deltagare som vill dela med 

sig av sina erfarenheter kring sina upplevelser av stöd från arbetsgivare, kollegor och familj. 

Denna studie ingår i vår C-uppsats på Mittuniversitets utbildning Programmet för Hälsa och 

Rehabilitering i Arbetslivet. 

Intervjun beräknas ta 30-45 minuter, och resultatet är anonymt. 

Kontakta Linda Edström på lied0000@student.miun.se eller Anna Eriksson på 

aner9710@student.miun.se för att få mer information. 

Dela gärna vidare. 

 

 

 


