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Abstrakt

Syftet med denna kvalitativa studie ar att skapa forstaelse for och kunskap om hur det ar att
drabbas av psykisk ohdlsa i arbetslivet. | studien undersoks ocksa hur man kunde férebygga
psykisk ohalsa pa arbetsplatsen.

Studien utfordes med semistrukturerade intervjuer som insamlingsmetod och analyserades
genom en kvalitativinnehallsanalys. Informanterna i studien bestod av sex personer som alla
var i arbetslivet nar de drabbades av psykisk ohdlsa. Som teoretisk utgangspunkt anvandes
Kaufmans, (1996) teori om skam.

| resultatet framkom att psykisk ohélsa ofta ar forknippad med stress, skam och radsla. P3
arbetsplatsen ar det viktigt att den som drabbas far tillrackligt med stod. Att man far
professionell hjalp fran halsovarden har stor betydelse for tillfrisknandet. En slutsats ar att
arbetsplatserna borde vidta forebyggande atgarder mot stress for att minska pa psykisk
ohdlsa. Mera information och kunskap om psykisk ohdlsa pa arbetsplatsen forebygger
stigmatisering och gor det lattare att soka hjalp.

Sprak: Svenska Nyckelord: Psykisk ohdlsa, arbetsplats, skam, stod.
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Abstract

The purpose of this qualitative study is to create understanding and knowledge about how it
is to suffer from mental iliness in the working life. The study also examines how to prevent
mental illness in the workplace.

The study was performed with semi structured interviews as a collection method and
analyzed by qualitative content analysis. The informants in the study consisted of six people
who all were in the working life when they suffered from mental illness. As a theoretical
framework Kaufman's (1996) theory of shame was used.

In the result it came out that mental illness often is associated with stress, shame and fear.
At the workplace, it is important that the suffering person get enough support. Getting
professional help from health care is important for the recovery. A conclusion is that
workplaces should make preventive measures against stress, to reduce mental illness. More
information and knowledge about mental illness in the workplace, prevents stigmatization
and makes it easier to ask for help.

Language: Swedish Key words: Mental illness, workplace, shame, support.
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1 Inledning

| Finland &r olika former av psykisk ohdlsa ett stort samhallsproblem. Alltfor manga blir idag
sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa som t.ex. utmattningssyndrom, olika angestsyndrom
och depression. Den storsta orsaken till arbetsoformaga ar psykisk ohalsa, for narvarande far
153 000 personer sjukpension fran arbetspensionssystemet. Av dem ar 64 000, vilket ar ca 42
procent, pensionerade pa grund av psykisk ohélsa. Pensionstiden &r vanligtvis langre for
psykisk ohélsa an for sjukdomar i rérelseorganen. Man ar vanligtvis yngre nar man pensioneras
och det ar svarare att atervanda till arbetslivet an vad det ar for andra sjukdomsgrupper.
Medelaldern for sjukpensionering pa grund av psykisk ohalsa ar 45 ar, sju ar lagre an
genomsnittet blanda alla sjukpensioneringar. (Pensionsskyddscentralen, 2017)

Depression klassas som en av vara storsta folksjukdomar, och enligt THL, (2016) lider
atminstone 5 procent av den vuxna befolkningen arligen av en allvarlig depression. Varje ar
soker 27 000 personer sjukdagpenning pa grund av depression och arligen blir 3500 personer

beviljad sjukpension pa grund av en depression.

THL, (2015) raknar med att 20 procent av finldndarna drabbas av depression nan gang under
livet. Ungefar hélften av dessa far aterfall och for vissa forblir tillstandet kroniskt. En person
som drabbats av depression har dessutom 2 - 3 ganger storre risk att drabbas av en

kranskarlsjukdom.

Enligt WHO, (2017) lider mer &n 300 miljoner ménniskor i varlden av depression och det ar
ocksa den storsta orsaken till funktionsnedséttning. Enligt en studie som WHO nyligen har gjort
sa uppskattar man att depression och angestsjukdomar kostar varldsekonomin en miljard dollar

varije ar i forlorad produktivitet.

| en nationell undersokning med namnet Hélsa 2000 undersokte man férekomsten av
angestsyndrom under aret 2014 bland finlandarna i aldern 30 ar. Dar framkom att 1,9 procent
led av panikangest, 1,2 procent av agorafobi, 1,3 procent av generaliserat angestsyndrom och
1,0 procent av social fobi. | samma undersokning, som kartlade den psykiska hélsan hos unga
vuxna i aldern 20 till 34 ar, konstaterades att 12,6 procent av deltagarna nagon gang under sin

livstid hade upplevt angestsyndrom. (THL, 2015)

Pensionsskyddscentralens statistik pavisar hur stor del av sjukpensioneringarna som beror pa

psykisk ohélsa. | statistiken kan man se att orsaken till sjukpensionering fore 35 ars alder i 79



procent av fallen beror pa psykisk ohalsa. | slutet av ar 2016 fanns det i Finland 23 300
sjukpensionstagare som var yngre an 35 ar, av dessa var 18 500 personer sjukpensionerade med
psykisk ohélsa som orsak. | 35% av fallen var psykisk utvecklingsstorning orsaken. 25% av
fallen pa grund av schizofreni. 15% hade depression och 11% hade storningar i den

psykologiska utvecklingen. (Pensionsskyddscentralen , 2017)

Med hénvisning till statistiken ovan kan man konstatera att samhallet har en stor utmaning med
att forebygga den psykiska ohalsan. Vardpersonalen och arbetsplatserna behdver fa mera
kunskap och insikt i hur psykisk ohalsa utvecklas och vilka olika faktorer som kan inverka pa

det psykiska vélbefinnandet.

Jag valde att skriva mitt examensarbete om psykisk ohélsa for att &mnet intresserar mig. Genom
mitt arbete har jag ocksa fatt personlig kontakt med personer som lider av psykisk ohalsa. For
nagon som drabbas av psykisk ohélsa blir det svart att orka i arbetet, men oftast tar det lange
innan man kommer Over troskeln for att soka hjalp. Syftet med den har kvalitativa
intervjustudien ar att skapa forstaelse for och kunskap om hur det ar att drabbas av psykisk
ohélsa i arbetslivet. Om vardpersonalen har mera insyn i den drabbades situation sa kan de
tillsammans med arbetsplatsen vidta forebyggande atgarder mot psykisk ohalsa och sénka

troskeln for att soka hjélp i tid.

| mitt examensarbete anvéands olika definitioner pa psykisk ohélsa.

2 Bakgrund

| bakgrunden forklaras vad psykisk halsa och ohalsa innebér. Jag har valt att ta upp de vanligaste
tillstanden inom psykisk ohalsa som leder till sjukledighet i Finland, dvs. depression, angest
och utmattningssyndrom. FOr att ndrma mig syftet med studien har jag valt att skriva om
stigmatisering, skamkanslor och framjande av psykisk halsa pa arbetsplatsen. Bakgrunden

innehaller ocksa resultat fran tidigare vetenskapliga studier.



2.1 Psykisk hélsa och ohalsa

Psykiskt valmaende kan definieras som att man har en upplevelse av att ma fysiskt och psykiskt
bra, men dven det sociala och andliga livet spelar sin roll. Man kan séga att det sitt som
manniskan lever sitt liv pa, och hur meningsfullt det kanns, berattar om den psykiska halsa man
har. Det &r anda omgjligt att jamfora den egna psykiska halsan med nagon annans eftersom vi
har olika formaga att hantera kriser. Aven hur delaktiga vi &r i olika sammanhang i samhéllet
skiljer sig at. Det gar darfor inte att sdga vad som ar den ideala halsan, utan den ar skiljer sig at
fran individ till individ. (Johansson, et al., 2016)

Psykisk ohalsa kan vara tillfallig och bero pa nagon yttre handelse dar man kanner till orsaken.
| sddana fall hjalper det ofta att man far stod och hjalp av familj och vanner och/eller tillfallig
professionell krishjélp. Olika missbruk kan aven ligga till grund for psykisk ohalsa. | sadana
fall kan den som missbrukar forsoka dolja sin psykiska ohélsa av radsla att avsloja sitt missbruk.
Idag lever manga manniskor i pressade livssituationer, och psykisk ohalsa som beror pa stress
anses darfor bli allt vanligare. Om den psykiska ohéalsan blir bestaende leder den ofta till en

diagnos, man har da en psykisk sjukdom. (Johansson, et al., 2016)

Begreppet psykisk ohalsa har en bred omfattning och ar darfor svar att definiera. Det kan vara
allt fran olika besvar i dagliga livet till en psykisk sjukdom eller storning som gor att man inte
kan kénna psykiskt vélbefinnande. Psykisk ohélsa upplevs vanligen som nedstdmdhet, oro,
angest och somnproblem, dven andra symtom férekommer. Orsakerna till psykisk ohélsa kan
vara manga, t.ex. genetiskt, olika livskriser, relationsproblem, stress, kroppslig sjukdom. Vi
manniskor ar genetiskt olika kansliga och darfor ar paverkan av livshandelser individuella. En
del manniskor gar igenom livskriser lattare medan andra upplever psykisk ohalsa lange efterat.
Vissa kriser kan leda till psykiska sjukdomar som t.ex. depression. | arbetslivet finns olika
faktorer som paverkar hur man mar. Det &r viktigt att man har en fungerande arbetsledning samt
arbetsuppgifter som man &r behorig for och kanner att man beharskar. Det behovs tydliga
anstallningsforhallanden och avtal s& att man inte behdver kanna oro och radsla for att bli
arbetslds, eller oro for att inte fa den I16n man &r berattigad till. Att ha en alltfor stor arbetsborda
pa sig kan ocksa vara 6desdigert for den psykiska halsan. Det ar ocksa nédvandigt att hitta en
balans mellan arbetslivet och privatlivet for att orka psykiskt. Alla manniskor behover fa kanna

sig viktiga och behovda for att ma bra. (Eriksson, 2006)

En undersokning gjord av Fan, et al. (2015) hade som mal att se om psykosocial stress pa arbetet

och stress hemma kan forknippas med angest och depression. Undersokningen utfordes i USA



med enkatstudie som datainsamlingsmetod. Deltagarna var av bada konen och bestod av 129
arbetstagare i aldern 30 — 60. | resultatet framkom att oberoende av alder, kon, inkomst eller
etnicitet, var oftast bade stress i arbetet och stress hemma bidragande orsaker till angest och
depression. Mycket stress i arbetet och stora krav pa arbetstagarna var forknippade med storre
symtom pa angest och depression. Med resultatet fran studien vill man pavisa att man behéver
ta bada faktorerna i beaktande vid insjuknande i psykisk ohélsa som ar stressrelaterat. |
resultatet framkom &ven att socialt stod pa arbetet bade av ledningen och kollegerna var
associerat med farre insjuknande i angest och depression. Stod fran arbetsplatsen bidrog ocksa
till 1agre risk for kortvariga sjukskrivningar relaterat till psykisk ohélsa. Dessa faktorer bér man

enligt studien ta i beaktande for att framja den psykiska halsan for arbetstagarna.

2.1.1 Depression

Depression raknas som en psykisk sjukdom. Det finns dock vissa kriterier som maste uppfyllas
for att en diagnos ska kunna faststallas. Symtom som beskriver en depression ar nedstamdhet,
tungsinthet och minskad formaga att kanna gladje och upprymdhet. Diagnostiseringen kan vara
svar att gora eftersom det ibland &r svart att bedéma var gransen gar mellan naturlig
nedstamdhet, sorg eller ndgon typ av depression. Det faktum att det idag verkar vara vanligare
med depressioner kan bero pa att det finns en 6kad medvetenhet om vad depression ar och vilka
mojligheter det finns for att fa hjalp och vard. En annan mojlig orsak &r att vi har mera stress i
samhaéllet och att arbetsklimatet 6verlag &r tyngre. Detta har lett till att bade lattare och svarare
depressioner har 6kat i antal. Orsakerna till depressioner kan vara manga. Om man har for stor
arbetsborda, relationer som inte fungerar eller andra stressande faktorer i sitt liv, okar
stresshormonerna. Det kan i sin tur leda till avvikelser i balansen mellan olika signalsubstanser
i det centrala nervsystemet, som i sin tur ger sénkt sinnesstamning eller sjukdomar som berér
kénslolivet. Arbetsloshet, ekonomiska problem, forlorad status och samhallsstélining leder ofta
ocksa till depressioner. (Wasserman & Nilunger-Mannheimer, 2012)

| en studie av Ashby, et al. (2006) undersoker man om det finns samband mellan depression,
maladaptiv perfektionism och skam. Med maladaptiv perfektionism menas att de mal som man
staller upp at sig bor vara perfekta resultatmassigt, annars ar det oacceptabelt, eller att man
staller for stora krav pa sig sjalv och inte kan acceptera ett misslyckande. Studien genomfordes

genom en enkatstudie innehallande frageformular som besvarades av 215 studenter pa ett



universitet. | studien undersokte man ocksa resultat fran tidigare forskningar inom amnet.
Resultatet i studien pavisar tydliga samband mellan maladaptiv perfektionism och depression.
Individer som stravar efter perfektionism utsatter sig standigt for sjalvkritik, vilket gor att man
kanner sig mindre vard och misslyckad. Att man misslyckas med att uppna kraven leder till
bade skam och skuldkanslor. Féljderna blir forsamrad sjalvkansla och risk for att insjukna i
depression. Genom studien anser man att det bevisas att sjalvkénsla, depression och
skamkanslor ar associerade med maladaptiv perfektionism.

Man anser att symtomen pa depression ska ha pagatt i minst tva veckor for att kunna
diagnostiseras. Det vanligaste symtomet pa depression ar nedstamdhet. Personer med
depression ar ofta sorgsna och fortvivlade, men grat behdver inte anda forekomma. De kan vara
apatiska och ha en kansla av meningsldshet. Det hor till att man ar trétt, att man har svart komma
sig for att gora ndgot och att det mesta kanns stort och 6vermaktigt. Ocksa sma saker som annars
gar latt kraver en kraftanstrangning, och det blir darfor latt sa att man lamnar sittande. Ocksa
minnet och koncentrationen paverkas till det samre. Sjalvkanslan &r ofta lag, och man far
mindervardeskomplex. Kroppsfixering och hypokondri kan dven tillkomma. Till djupare
depressioner hor skuldkanslor. Forutom att man kanner sig véardelds och onyttig sa r det vanligt
att man borjar anklaga sig sjalv for nagot man gjort tidigare i livet. Personer med depression
kan fa vanforestallningar och hallucinationer, och i sadana fall blir depressionen definierad som
psykotisk. (Ottosson & Ottosson, 2007)

2.1.2 Angest

Angest ar ett symtom som man kan f& om man lider av exempelvis depression eller annan
psykisk ohélsa. Angestsymtom kan man &ven fa vid olika forluster eller férandringar i livet,
eller om man far en kroppslig sjukdom. Av personer med depression har nastan tva tredjedelar
olika angestsymtom. Det &r dubbelt sa vanligt hos kvinnor som hos man att nagon gang i livet
drabbas av &ngest. Angest kan uppdelas i tva typer. Den rationella &ngesten ar en naturlig
reaktion pa livshotande héandelser, kriser eller katastrofer i livet. Den irrationella angesten
uppkommer utan att man vet om nagon egentlig orsak, och den kan ocksé komma i “ofarliga”
situationer som inte egentligen borde framkalla angest. (Wasserman & Nilunger-Mannheimer,
2012)



Det finns olika typer av angest; social fobi, som ar radsla for sociala situationer, panikangest,
det vill sdga aterkommande angest- eller panikattacker, agorafobi, som betyder torgskréck,
radsla for 6ppna platser och/eller stallen med mycket folk, generaliserat angestsyndrom, vilket
innebar daglig angest eller oro samt tvangssyndrom, med angestframkallande
tvangstankar/handlingar. (THL, 2015)

Upplevelse av angest beskrivs som olustkénsla, radsla eller starkt obehag. Halsen kan snoras
ihop och brostet kan kannas for trangt, det kan bli tungt att andas och man kan tro att man haller
pa att kvavas. Man kan fa katastroftankar och tro att man haller pa att fa en allvarlig sjukdom,
att man kommer att forlora forstandet eller till och med do. Man kan fa ékad spanning i
musklerna och skakningar i kroppen, hjartat kan rusa och sla bade hart och ojamnt. Man kan
svettas och rodna eller bli blek i ansiktet. Angestsymtomen kan variera fran géng till gang, men

kan ocksa vara olika for olika personer. (Ottoson & Ottoson , 2007)

2.1.3 Utmattningssyndrom

Man beskriver utmattningssyndrom som ett resultat av vad som kan ske nar man under en langre
tid arbetat under standig tidsbrist och nar man har haft for lite tid till terhdamtning. Man har
kanske ocksa arbetat med for stor ambition och for lite stod. Detta leder inte till utmattning om
det sker under en kort begransad tid, men om belastningen blir storre och aterhdmtningen inte
ar tillracklig, okar risken for utmattning. Har man konflikter i relationer eller upplever
mobbning sa kan det vara bidragande orsaker. Arbetet behdver kdnnas meningsfullt och
trivsamt, och man bér kunna kanna arbetsgladje for att risken for utmattning ska minska.
Vanligast ar utmattning inom varden och andra méanniskonéara yrken. Typiska personlighetsdrag
hos dem som drabbas ar att de har hdga krav pa sig sjalva och pa det som de har runt sig, de har

svart att sdga nej och att sétta granser. (Ottosson & Ottosson, 2007)

Utmattning ar inget som sker plétsligt, utan symtomen kommer stegvist. Tidiga tecken pa en
begynnande utmattning kan vara minskad arbetsmotivation och livsgladje. Man blir kanske
missndjd och frustrerad. Tron pa sig sjalv och sin egen férmaga minskar. Man ar psyKkiskt trétt
och kan ha en kansla av ensamhet och utanforskap. | ett senare skede brukar man fa angest och

somnproblem. Symtomen blir sa smaningom psykosomatiska. (MIELI, 2017)

Nar man utsatts for stress reagerar kroppen med att sétta sig i larmberedskap. Kroppen paverkas
pa olika sétt fastan stressen egentligen ar psykisk. Nar man ar utbrand blir man darfor kéansligare



for olika infektionssjukdomar. Man blir spand i kroppen och far ofta kronisk muskelvark med
huvudvérk som foljd. Brost- och buksmaérta &r vanligt, och dven égonsmaérta. Andra symtom
som tyder pa stress ar yrsel och illamaende. Diarré eller forstoppning kan férekomma.
Kénselsinnet kan paverkas i bada riktningarna. Man kan saga att kroppen sager ifran genom att

symtomen visar sig pa de svaga kroppsdelarna. (MIELI, 2017)

| en studie av Wiegner, et al. (2015) undersoks hur mycket stress den arbetsfora befolkningen
upplever som sokt hjalp inom primarvarden. | studien som &r gjord i Sverige undersoker man
dven symtom pa utmattning, depression och angest. Deltagarna i studien bestod av 587
personer, 377 kvinnor och 210 man i aldern 18 — 65 som alla var verksamma i arbetslivet.
Deltagarna hade besokt primarvarden av vilken orsak som helst eller av oké&nd orsak, syftet med
studien var att undersoka hur stor del av deltagarna som ocksa hade stressrelaterade symtom. |
frageformuléret besvarade ocksa deltagarna pa orsaken till att de sokt medicinsk konsultation.
| resultatet framkom att 59 % av deltagarna kéande sig stressade atminstone till viss del,
majoriteten av dessa var kvinnor. 2/3 av de som kande av stress visade indikation pa
utmattningssyndrom. Av deltagarna som uppgav att det kdnde av stress ganska mycket eller

valdigt mycket s hade 33 % indikation pa depression och 64 % indikation pa angest.

2.2 Stigmatisering

En person som drabbats av psykisk ohéalsa kan bli utsatt for stigmatisering i samhéllet. Det
betyder att man enligt de normer som skapats i samhéllet inte anses vara “normal”. Det galler
inte bara personer med psykisk ohdlsa utan dven andra personer med egenskaper som anses
vara avvikande fran resten av samhéllet. Det uppstar latt fordomar i samhallet mot de personer
som skiljer ur pa nagot satt, exempelvis har manga den uppfattningen att personer med psykisk
ohdlsa &r oberdkneliga och farliga. Det leder automatiskt till grupperingar och den utsatta
gruppen borjar kanna utanforskap. Stigmatiseringen kan ocksa leda till att en viss grupp blir
utsatt for diskriminering. En person som lider av psykisk ohélsa kan till exempel diskrimineras
pa arbetsmarknaden, sa att man hellre anstéller en annan person. Det leder till att individen far
samre sjalvkansla och borjar kdnna sig utanfér samhéllet. Konsekvenserna av stigmatiseringen

kan vara att sjukdomen forvarras och risken for aterfall 6kar. (Johansson, et al., 2016)

Toth & Dewa, (2014) utforde en studie som inkluderade 13 arbetstagare som led av psykisk

ohéalsa, dar deltagarna var mellan 21 och 55 ar och hade varierande psykiska diagnoser.



Deltagarna beréattade att de kande radsla for att bli utsatta for stigmatisering pa arbetsplatsen
om de tillk&nnager sin psykiska sjukdom. Deltagarna forklarade att de 6vervéagde vilka risker
och fordelar ett avsl6jande skulle féra med sig. Tva av deltagarna hade inte annu berattat om
detta for ndgon pa arbetsplatsen, nar studien genomfordes. De problem som ett avslojande for
med sig hade enligt deltagarna anknytning till stigmatisering. Alla deltagare var ocksa radda
for att det skulle finnas olika fordomar pa arbetsplatsen, bland annat att de skulle uppfattas som
inkompetenta att utfora sina jobb eller att de sjalva rar for sin sjukdom och att de borde “rycka
upp sig”. Osynligheten med en psykisk sjukdom ledde till tankar som att andra inte forstod
allvaret av deras tillstdnd. En annan férdom som halften av deltagarna uttryckte sin oro éver
var att det skulle uppfattas som att de utnyttjar det sociala systemet. De var ocksa radda for att

de skulle bli foremal for skvaller pa arbetsplatsen.

Enligt Johansson, et al. (2016) sa finns det olika egenskaper som paverkar hur mycket en person
som lider av en psykisk sjukdom blir utsatt for stigmatisering. Det som bl.a. paverkar ar om
sjukdomen kan hallas hemlig nar man umgas socialt, eller om den syns tydligt for omgivningen,
exempelvis genom att personen pratar for sig sjalv eller har rorelser som &r okontrollerbara. En
kronisk sjukdom &r mer stigmatiserande &n en akut, likasa om personen anses ha bidragit sjalv
till att sjukdomstillstandet har uppkommit t.ex. genom drogmissbruk. Stigmatiseringen okar
ocksa om personen har ett beteende som &r motbjudande for omgivningen t.ex. nargangenhet,

eller om den psykiska sjukdomen leder till att man uppfattas vara hotfull eller farlig.

2.3 Skamkanslor

Skam kan beskrivas som motsatsen till stolthet, en ké&nsla av att vara vardelos, annorlunda,
underlig och underlagsen. Den som bér pa skamkanslor brottas dagligen med hur man uppfattas
av omgivningen. Detta ar valdigt stressande och tar pa den egna sjilvkanslan. Den egna
skamforestallningen &r for det mesta 6verdimensionerad, det vill sdga personlighetsdraget eller
beteendet ar inte i proportion till den skam man upplever. Nar vi kanner skam ser vi oss fran
tva synvinklar; det vi ar i oss sjalva, samt hur vi iakttar oss sjdlva utifran. Genom
sjalviakttagelsen framhavs vara egna brister och det leder till att skamkanslor bildas. (Cullberg
Weston, 2008)

Vid psykisk ohdlsa ar ofta skamkéanslor involverade, dvs. man kanner skam over det tillstand

man befinner sig i. Vid djupa depressioner &r kanslan av vardeloshet vanligt, likasa olika slag



av skuldkanslor. Skamkénslorna kan vara relaterade till den negativa sjalvbild som varit en del
av orsaken till depressionen. Vid utvecklandet av olika angesttillstand ar skam till stor del en
bidragande orsak. Nér ett angesttillstand uppstar finns oftast en radsla for att inte kunna hantera
den kommande situationen, vilket leder till att man far skamkéanslor dver att vara svag och
maktlos. Manga hanterar angesten genom att forsoka undvika att utsatta sig for likadana
situationer i framtiden, och da kanner man ocksa skam for att man ar radd for att utsatta sig for
sadana situationer. En situation med skamkanslor kan ocksa vara omotiverad, dvs. att man inte

vet vilka faktorer som ligger bakom. (Cullberg Weston, 2008)

Att soka hjalp for psykiska problem fororsakar skamkanslor for manga, dels pa grund av
stigmatiseringen som finns i samhéllet. Det har gjorts en forskning i Sverige av Aronsson, et al.
(2015) dar man pavisar skillnader i hur skam upplevs bland langtidssjukskrivna som har
psykiska och muskuloskeletala diagnoser. Forskningen genomfordes som en enkétstudie med
sammanlagt 2300 svarande personer fran de tva grupperna. | resultatet framkom att inom
gruppen med psykiska diagnoser eller kombinationsdiagnoser hade 46 % haft skamkanslor i
samband med sjukskrivningen, medan den motsvarande siffran inom den muskuloskeletala
gruppen var 16 %. Av personerna med psykiska diagnoser och kombinationsdiagnoser
uppfattade 20 % att méanniskor undviker dem medvetet, medan endast 9 % fran den
muskuloskeletala gruppen uppfattade samma sak. Resultatet visar ocksa att man inte verkar
vanja sig vid skamkanslor, sa att skamkanslorna skulle minska vid langre sjukskrivningar.
Tvartom sa var upplevelsen av skam och stigma hogre vid langre sjukskrivningar. Ett intressant
resultat i forskningen var att endast 10 % fran gruppen med psykiska diagnoser sag
fortidspension som ett alternativ, medan motsvarande siffra i muskuloskeletala gruppen var 24

% och i gruppen med kombinerade diagnoser 35 %.

| en studie utford av Shepard & Rabinowitz, (2013) undersoker man om det &r svarare fér man
att soka vard vid depression pa grund av skamkanslor. Studien baserar sig pa tidigare
forskningar samt pa tre fall fran verkligheten dar personerna hade intervjuats. I studien framkom
att det i allmanhet finns en uppfattning att mannen skall vara det starkare kdnet och inte bor
visa sin maskulina svaghet. Socialt konstruerande normer om maskulinitet gor att ett
misslyckande med att leva upp till forvantningarna bidrar till att ménnen blir mer utsatta for
skam. Att inte leva upp till maskulina ideal leder till k&nslor av otillracklighet och skam, vilket
i sin tur kan leda till isolering och brist pa nddvandigt stéd. Man som séker vard mot depression

kan uppleva otillracklighet och k&nna sig misslyckade, vilket gor att skammens intensitet okar.
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| vardsituationer understryks vikten av att genom samtal forsoka lindra skammen och

sjalvanklagelserna for patienten.

2.4 Framjande av psykisk hélsa pa arbetsplatsen

| Finland finns en arbetarskyddslag och lagen om foretagshélsovard, vilka ar utarbetade for att
ge arbetstagarna forutsattningar till god psykisk hélsa pa arbetsplatserna. Fastan det finns en
fungerande sjuk- och halsovard i Finland ger detta ingen garanti for att vi mar psykiskt bra. Det
ar i vart vardagliga liv som god psykisk hélsa skall uppnas, och darfor ar klimatet pa
arbetsplatsen en stor bidragande faktor till att vi mar bra. Finland har deltagit i ett delprojekt,
utarbetat av europiska kommissionen och EU:s medlemslander, som skall framja psykisk halsa
pa arbetsplatsen. Enligt rekommendationerna skall psykosociala faktorer tas i beaktande pa
arbetsplatserna. Om man drabbas av psykisk ohalsa behdver man genast kunna fa vard och aven
erbjudas psykoterapi. Arbetstagare som insjuknat i psykisk ohdlsa skall stodjas och det skall

finnas verksamhetsmodeller som gor det lattare att atervanda fran en sjukledighet. (THL, 2016)

En studie utford av Sallis & Birkin, (2014) har som mal att forsta upplevelsen av depressions-
relaterad sjukfranvaro. Datainsamlingen &r tagen fran sju olika semi-strukturerade intervjuer. |
studien framkom att deltagarna hade forsokt stanna kvar langa tider pa arbetsplatsen trots
symtom pa depression. Deltagare tog oftast beslutet att ta emot behandling for depression
genom radgivning av en lakare. En avgorande faktor var ocksa att patienten sjalv accepterade
sin depression. En del av deltagarna ansag att det hade gatt att forebygga sjukfranvaro om
ledningen pa arbetsplatsen hade haft mera kunskap om deras tillstand. Utbildning pa
arbetsplatsen skulle ge mera kunskap om hur man stédjer en individ som drabbas av depression.
Det ansags ocksa vara viktigt att det fanns nagon pa arbetsplatsen att prata med om de arbets-
och halsoproblem som upplevs. Ett dnskemal som angavs var att forsoka minska pa

stigmatiseringen, och att skapa en miljo pa arbetsplatsen dar man kan prata om psykisk ohalsa.

Centralforbundet for Mental Hélsa har i samarbete med Social- och hélsovardsministeriet gjort
en stor nationell undersékning om “att kunna aterga till arbetet trots psykiska problem”. 1
undersdkningen som genomfordes som enkétstudie deltog 300 psykiskt funktionshindrade som
befann sig i aterhamtningsskedet samt deras anhdriga, 300 arbetsgivare, 1033 psykiatrer och
psykologer och 1205 finlandare i aldern 15 - 74 ar, varav 643 var i arbetslivet. Majoriteten av

deltagarna i studien var ense om att arbetsplatserna behdver utbildas i hur de kan stddja dem
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som drabbas av psykisk ohélsa. Majoriteten var ocksa ense om att arbetet dven bor kunna
anpassas individuellt fér den som drabbas av psykisk ohdlsa. Trots detta hade endast hélften av
foretagen vidtagit praktiska atgarder for att starka den psykiska arbetsformagan. Det berodde
framst pa att arbetsgivarna inte hade sett behovet, samt hade den uppfattningen att de inte hade
nagra anstallda som varit i behov av sadant stod. Arbetsgivarna hade ocksa enligt studien svart
att fa vetskap om att det férekommer psykiska problem bland arbetstagarna, detta som en foljd
av att arbetstagarna upplevde det som svart att prata om psykisk ohélsa pa arbetsplatsen. Det
praktiska stod som arbetsgivarna hade vidtagit var framst forkortning av arbetstiden, mojlighet
till distansarbete och extra pauser, omorganiseringar i arbetet och erbjudande om olika praktiska
hjalpmedel. | undersékningen hade 90 % av arbetsplatserna nog vidtagit allméanna atgarder for
att arbetstagarna skall orka battre i arbetet. | undersokningen framkom det att det forekommer
mycket férdomar i samhallet angaende psykisk ohalsa. 20 % av de svarande angav att de ar
radda for en person som lider av psykisk ohélsa fastan personen haller pa att aterhamta sig och
19 % skulle inte vilja bo granne med nagon person som lider av psykisk ohalsa. Majoriteten av
de svarande forutom arbetsgivaren sade att psykisk ohélsa kan leda till minskad status och att
man forlorar sin stallning pa arbetsplatsen. 39 % av de som led av psykisk ohalsa sade att de
kénner sig stamplade. De flesta som svarade i enkéten trodde att de som lider av psykisk ohélsa
kan leva ett normalt liv med hjalp av lakemedel, psykoterapi och annat stod. Majoriteten ansag
ocksa att personer med psykisk ohélsa inte behéver anklaga sig sjalva for sitt tillstand.
(Mielenterveyden keskusliitto, 2017)

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt att anvanda mig av Kaufmans, (1996) teorier om skam.
En teori om skam valdes for att psykisk ohélsa ofta ar forknippat med skam och darfor ar det

relevant i min studie om psykisk ohélsa pa arbetsplatsen.

Gershen Kaufman, fodd 1943, har tagit doktorsexamen i klinisk psykologi fran University of
Rochester och &r for narvarande professor i Counseling center vid Michigan State University.
Kaufman har forskat i skam och utvecklat en egen teori med inspiration av Silvan S. Tomkins
teorier om skam. Kaufman &r ocksa forfattare till ett flertal bocker om skam och ses som en

pionjdr i studier om skam. (Kaufman , 1996)
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Inget annat kanslolage har sa stor inverkan pa sjalvkanslan och identiteten som skamkanslor.
Skam ar kallan till 1ag sjalvkansla, dalig sjalvbild och snedvriden kroppsuppfattning. Skam kan
bli ett hinder for intimitet i relationer och spelar ocksa en central roll i manga psykiska
storningar. Skammen har forsummats av vetenskapen och man har ignorerat kopplingen mellan
skam och olika psykiska storningar. Skammen har blivit forbisedd och den kvarstar under tabu

I det moderna samhallet. (Kaufman, 1996)

3.1 Kaufmans definition pa skam

Skammen ar sjalens sjukdom. Den kanns som ett sar som gjorts inifran av en osynlig hand. Om
vi ska forsta skammen, och sa smaningom laka sjalvkanslan, sa maste vi borja undersoka skam.
Skamkallan kan komma fran en sjalv eller fran andra méanniskor. Darfor kan man kanna skam
aven om andra inte dr ndarvarande. Nar individen kanner skam &r hela personen involverad. Om
man jamfor skam med skuld sa kan man séga att skammen handlar om sjalva identiteten, medan
skuldkanslor kommer fran handlingar och beteende. Undersokning av skamdynamiken har
blivit nédvéandig. Skam har blivit det framsta hindret i alla relationer, mellan forélder - barn,
larare - student eller terapeut - klient. Skammen kranker bade den inre sékerheten och
sjalvfortroendet. Skam sarar inte bara individen, utan ocksa en familj, en etnisk grupp eller
minoritetsgrupp inom en dominerande kultur, eller till och med en hel nation. Varje
diskriminerad eller forfoljd minoritetsgrupp kommer att uppleva kanslor av skam,
underldgsenhet och fornedring. Etniska och religidsa gruppspanningar ar oundvikliga
konsekvenser av skam. Precis som den personliga identiteten blir formad av skam, sa blir
etniska och religiésa identiteter formade pd samma satt. Skam &r ocksa ett hinder i

internationella relationer, dar dynamiken i diplomati alltid & skam och &ra. (Kaufman, 1996)

Skam kan definieras som en nedatgaende spiral. Dessutom ar det troligt att varje aterkommande
skamspiral kommer att rekrytera tidigare och till och med orelaterade skamscener, vilket far
dem att aterupplivas och smalta samman. Denna process utléser oundvikligen skam inom
personligheten, och sprider skam 6ver hela identiteten. Skammen blir malign och véxer som
cancer i ens sjalvkansla. Skamkanslorna fortsatter att styra dver personlighetsutvecklingen.
(Kaufman, 1996)
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3.2 Skammens paverkan

Skam ar en kansla av underlagsenhet och inget annat paverkar identitetsutvecklingen lika
mycket som skammen. Om nod &ar paverkan av lidande, & skam paverkan av nederlag,
overtradelse och lidande. Medan terror handlar om livet och skapar déd och néd, slar skam till
djupast in i manniskans hjarta. Fastan terror och néd gor ont, sa ar det sar orsakade fran utsidan,
medan skam kanns som en inre plaga. Det spelar ingen roll om den férédmjukade har blivit
utskamd av avskyvarda skratt eller om han spottar pa sig sjélv. | bada fallen kanner han sig
naken, besegrad och saknar vardighet. Ingen annan behéver vara narvarande for att skam ska
kunna uppstd, men ndr andra &r narvarande ar skam ett hinder for vidare kommunikation.
Oberoende av om man bara har sina egna 6gon pa sig eller manga andras sa kénner man sig
bristfallig som individ, sjuk, defekt. Hallbar 6gonkontakt med andra blir omajligt. Huvudet
hénger, spontanrorelser avbryts och talet tystnar. Att vara utsatt for iakttagelser gor att man
ytterligare 6ppnar sig sjalv for en smartsam inre granskning. Nar uppmarksamheten vands inat
mot en sjalv, och man granskar varenda detalj kritiskt, resulterar det i en néstan forlamande
effekt. Denna effekt av skam ar nodvandig att forsta for att inse skammens inverkan pa
personlighetsutvecklingen. Skammen gor att talet laser sig och forlamar individen. En énskan
att forsvinna eller ggmma sig ar en spontan reaktion pa individens dkade synlighet. (Kaufman,
1996)

Att kanna skam ar att kdanna sig dalig och bristfallig som person. Man kan soka sig till ensamhet
och sjalvtvivel blir en standig foljeslagare. Mitt i skammen kan man énda kénna en langtan efter
att aterférenas med det som orsakade skammen. Man langtar efter att kdnna sig hel. Erfarenhet
av skam kéanns som en brist i en sjalv, i en relation, eller i bade och. Manga individer med skam
kanner sig som bedragare som langtar efter att bli omarbetade. Nar man tittar pa sig sjalv ser
man allt med 6gon som verkar tillhgra andra. Detta forstarks nar andra &r ndrvarande och
faktiskt tittar pa en, och darfor kommer situationer nar man &r i grupp att utlésa skam och
intensifiera kanslan av utsatthet. P4 samma satt kommer skammen nar man &r infor en publik,

man kan kénna det som att andra kan se inuti en eller kan lasa ens tankar. (Kaufman, 1996)
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3.3 Skam och sjalvkénsla

Att leva med skam dr att kdnna sig besegrad, att k&nna att man aldrig riktigt racker till, och i
hemlighet kanna sig sjalv skyldig till det. Skam ar orsaken till 1ag sjalvkansla och det ar ocksa
orsaken till kanslor av underlagsenhet och otillracklighet. Skam &r ocksa orsaken till
narcissistiska skador eller sar. Man kan 6vervaga skammens paverkan pa manga olika psykiska
tillstand. (Kaufman, 1996)

Om man ska aterfa makten éver dysfunktionella monster och missbruk maste man forsta
skammens roll, inte bara i speciella storningar, utan dven det som generellt hor till sjalvkanslan.
Fragor kring sjalvbild, kroppsbild, sjalvsakerhet, sjalvtvivelaktighet, aven maskulinitet och
femininitet &r relaterade till skam. Orsakerna bakom beroende och stress ar i allménhet rotad i
skampaverkan. Negativ paverkan via missbruk av mat, droger, alkohol eller sex kan bara
beharskas genom att forst forsta hur skamkanslor fungerar och hur de paverkar sjalvkanslan.
Att gora det mojligt att bli medveten om skammens betydelse &r i sig sjalv en betydelsefull

prestation. (Kaufman, 1996)

3.4 Misslyckade livsdrommar och skam

Misslyckande i karridren kan ske i manga former. Det kan ske genom en faktisk forlust av ett
arbete, som gor att man kanner sorg och néd och dven skamkénslor. Misslyckande i arbetet
skapar mindrevérdeskénslor. I forluster kanner man maktloshet och det i sin tur bildar negativa
effekter. 1 en framgangsrik kultur blir sambandet mellan skam och underléagsenhet sérskilt
pataglig. Vid forlust av marknadsforing eller om karridrsutvecklingen upplevs vara forsvagad,

kommer ocksa kanslor av maktloshet, med skam som foljd. (Kaufman , 1996)

Varje individ har en drém, en inre vision om framtiden. Manniskan konstruerar sina drémmar
av bilder och erfarenheter som man samlar pa sig och har en férestallning om hur framtiden
blir. Drommarna kan vara olika, t.ex. att man ska bli lakare, forskare eller advokat. Eller att
man ska dga en egen gard, bli rik eller berémd. Att bilda familj, bli konstnar, artist eller
idrottsstjarna kan var andra drommar. Vara liv ar konstruerade runt en drém men om drémmen
blir forsvagad uppstar maktloshet och skamkéanslor. Drommen kan motverkas av fel i
karridrsval, forlust av jobb, sjukdomar, forlust av sjalva drémmen, en insikt att "jag kommer

aldrig att uppna det" och ocksa av pensionering. Olika specifika faktorer som dessa kan aktivera
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skamkanslor i vuxenlivet nar prestation ar den huvudsakliga kallan till och mattet pa

sjalvkénslan. (Kaufman , 1996)

3.5 Prestationer och skam

Fran en tidig alder stimuleras individerna att alltid stka sin fordel Gver andra genom
konkurrens. Prestationen blir mattet pa ens sjalvkéansla och vardet pa ens tillracklighet. Alla
maste strava efter att vara framgangsrika och framgangen maéts genom prestationer. Detta
koncept resulterar i radsla for misslyckande eftersom framgang alltid delvist ar utanfor ens
kontroll. Misslyckanden blir till k&nslor av underlagsenhet och att bara vara som genomsnittet
ar inte tillrackligt bra. Man bryr sig mindre om andra och visar mindre empati eftersom
konkurrenter inte har rad att bry sig om varandra. Man har forestéallningar om att man ska vara
sjalvgaende och oberoende. Djupt inbaddad i vart kulturella medvetande &r bilder av bonden,
detektiven och astronauten. Dessa forebilder speglar lusten av att ga stolt ensam, aldrig beh6va
nagot, att aldrig vara beroende av nagon. Manga individer skulle foredra att forbli vilse i timmar
istallet for att fraga nagon om véagbeskrivning, eftersom deras otillracklighet da skulle bli kand

och de skulle skammas. Man ar ocksa for stolt for att ta emot fysisk hjalp. (Kaufman, 1996)

3.6 Kunskap och terapi

| alla aldrar finns det de som kdmpar mot maktloshet och drunknar i 6vervaldigad negativ
paverkan, de som kampar for att 6vervinna skam och de som letar efter ett ssmmanhang och
stravar efter meningsfullhet. Endast kunskap om skam kan radda dem fran psykisk storning och
dysfunktion. Psykoterapeutisk behandling av skambaserade symtom ar nddvéandiga for ett
eventuellt uppldsande av skamkanslor. Individuell psykoterapi &r en vésentlig del av
behandlingen, ocksa gruppterapi eller stodgrupper ar lika viktig for att slutfora den totala

behandlingen av skam. Man stravar till en ateruppbyggnad av sjalvkénslan. (Kaufman, 1996)
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att genom en kvalitativ intervjustudie skapa forstaelse for och
kunskap om hur det ar att drabbas av psykisk ohélsa i arbetslivet. Studien behovs for att
psykisk ohélsa i arbetslivet idag ar sa vanligt och for att hela samhéllet darfor borde vidta

mera forebyggande atgarder. Fragestallningarna i studien ar:
1. Hur ar upplevelsen av att drabbas av psykisk ohalsa i arbetslivet?
2. Vilket stod fas fran arbetsplatsen och halsovarden?

3. Vad kan goras for att forebygga psykisk ohalsa pa arbetsplatsen?

5 Metod

Jag har valt att gora en kvalitativ intervjustudie. Den kvalitativa metoden gar ut pa att ur en
helhetssyn studera nagra personers erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. | en persons
erfarenhet av en upplevelse kan man varken séga vad som ar absolut sant eller vad som ar helt
felaktigt. (Danielson, 2012)

I min studie var det lampligt att anvdnda en semistrukturerad intervju som

datainsamlingsmetod, som sedan analyserats genom en kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Urval av informanter

Syftet var att intervjua personer i arbetslivet som drabbats av psykisk ohélsa. Informanterna ar
personer som jag tidigare har kant till eller som jag fatt vetskap om genom andra. Jag har valt
intervjua personer som Oppet vill berdtta om sina egna erfarenheter av psykisk ohélsa.
Informanterna kontaktades personligen och blev informerade om min tilltankta studie, likasa
information om hur intervjun skulle ga till samt att den behandlas konfidentiellt. For att fa
variation och bredd i studien sa valde jag att intervjua tre kvinnor och tre méan. Alla deltagare
hade olika yrken och var fran tre olika branscher. For att skydda anonymiteten ges ingen
information om deltagarnas specifika yrken. Aldern pa deltagarna var mellan 35 och 55 &r.
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5.2 Intervju

Som datainsamlingsmetod har jag valt en kvalitativ forskningsintervju. Den typen av intervjuer
gors med en liten grupp utvalda personer dar man fokuserar pa intervjuaren och deltagaren.
Man kan gora en kvalitativ intervju ostrukturerad, men for att underlatta datainsamlingen sa gar
det att strukturera intervjun med nagra éppna fragor. Nar deltagarna far beratta om sina egna
erfarenheter sa far man battre forstaelse for hur de har upplevt en handelse eller situation.
Deltagarna skall fa uttrycka sina upplevelser med egna ord. En semistrukturerad intervju gar ut

pa att intervjuaren anpassar sig till vad deltagaren har att beratta. (Henricson & Billhult, 2012)

Jag har anvant mig av mig av en semistrukturerad intervju med 6ppna fragor for att samspelet
mellan mig och deltagaren skulle fungera sa bra som majligt. Intervjufragorna planerades med
studiens fragestallningar som grund och skickades till min handledare som gav sitt
godkannande. Né&r deltagarna kontaktades fick de sjalva vélja platsen for intervjun for att de
skulle kdnna sig bekvama med situationen. Fyra av deltagarna valde att genomf6ra intervjun pa
den egna arbetsplatsen i ett enskilt rum dar vi kunde vara ostorda. Tva deltagare ville bli
intervjuade i sitt eget hem. Deltagarna tillfrdgades om intervjuerna fick bandas in, men de flesta
deltagare tyckte att de kan vara mera avslappnade om intervjuerna inte bandas, sa darfér valde
jag istéllet att skriva ner samtliga intervjuer. Intervjuerna gick som planerat och nédvandig

information samlades in genom att deltagarna gav utforliga svar pa fragorna.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

| en kvalitativ intervjustudie &r det lampligt att géra en kvalitativ innehallsanalys, eftersom det
ar en mindre datamangd bestaende av ett antal intervjuer som skall analyseras. Man kan vélja
att tolka innehallet fran texterna pa olika nivaer, beroende pa hur djup och tydlig tolkning man
vill ha. Det forsta skedet ar att man gar igenom textens egentliga innehall, det vill sédga att man
raknar upp eller anger fakta som finns i texten. Innehallet kan sedan beskrivas eller tolkas mer
djupgaende. For att metoden skall ha en hog tillforlitlighet sa maste de olika stegen i analysen
framkomma tydligt. Stegen skall sedan ga att bestyrka i forskningsresultaten. (Danielson, 2012)

| en studie kan man gora analyserna induktivt, det vill sdga att man utgar fran innehallet i
intervjuerna. Analysprocessen borjar med att man renskriver materialet fran intervjuerna och

fortsatter i en grundlig analys av materialet for att kunna koda och kategorisera det. Kodningen
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av materialet gors genom att man delar upp materialet grovt med hjalp av att ha intervjuns
fragestéllningar i tanken. Kategorisering gors for att skapa struktur i texten och samla teman i
olika grupper. Man bor jamfora om innehallet ar olika mellan grupperna av koder och pa det
viset formas till kategorier eller om man har en djupare tolkning med teman som visar att det
finns vissa monster. Genom hela analysen skall forskningens syfte finnas i atanke. (Danielson,
2012)

| denna studie gjordes en kvalitativ innehallsanalys for att analysera intervjumaterialet. Jag har
foljt de olika stegen enligt beskrivningen ovan genom hela analysen. Forst renskrevs
intervjumaterialet. Sedan lastes det grundligt igenom och sorterades och kodades utgaende fran
fragestéllningarna. Med hjélp av ett dataprogram klipptes svaren ut och kategoriserades i olika
grupper. Med tanke pa studiens fragestéllningar bildades tre huvudkategorier, som sedan
delades upp i flera kategorier. Svaren fran intervjuerna sorterades upp i kategorier enligt
innehall. I kategorierna styrks innehallet med citat fran intervjusvaren for att fa utforligare svar
pa fragorna.

5.4 Etiska 6vervégningar

Né&r en intervjustudie gors ar man skyldig att foljda de etiska principer som finns for ett
vetenskapligt arbete. De etiska principerna finns till for att skydda de personer som medverkar
i en forskning men dven for att varna om forskningens anseende. De bygger pa respekt for
individen och man maste varna om manniskorna sjalvbestammanderatt och frihet. 1 en
forskning som handlar om manniskor ar det viktigt att deltagarna inte utnyttjas, séaras eller
skadas. Att medverka i en studie ar alltid frivilligt och man skall kunna avbryta nar som helst.
(Kjellstrom, 2012)

En viktig etisk princip &r att behandla intervjumaterialet konfidentiellt. Man skall i
forskningsarbetet varna om att personuppgifterna inte avslojas sa att det ar mojligt att identifiera
deltagarna. Intervjumaterialet skall forvaras sakert fran obehoriga fram tills att examensarbetet
ar fardigt och darefter skall det forstoras. (Kjellstrom, 2012)
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For att en intervjustudie skall kunna genomforas sa kravs ett etiskt godkannande fran hogskolan,
det vill séga att man gor en beskrivning av hur intervjun kommer att ga till. Beskrivningen skall
innehalla intervjufragorna, tillvagagangssattet vid val av deltagare, hur man informerat
deltagarna och hur man fatt samtycke. Man bor ocksa redogéra for hur man forvarar

intervjumaterialet under forskningen. (Danielson, 2012)

Nar intervjudeltagarna kontaktades fick de information om vad studien gar ut pa, att det var
frivilligt att delta och att de kunde avbryta nar de vill. De fick ocksa veta att deras identitet
skyddas samt att materialet behandlas konfidentiellt och forstors efter att studien &r klar. Innan
intervjuerna pabdrjades fick deltagarna ett informationsbrev (bilaga 1) och undertecknade ett
samtycke (bilaga 2). Intervjufragorna (bilaga 3) hade pa forhand blivit godkéanda fran skolans

sida.

6 Resultat

| det hér kapitlet presenteras intervjuresultatet som tagits fram genom en kvalitativ
innehallsanalys. Resultatredovisningen innehaller tre huvudkategorier som &r baserade pa
studiens fragestallningar. Huvudkategorierna ar: Upplevelser av psykisk ohalsa, Upplevelser
av stod fran arbetsplatsen och halsovarden, Forebyggande av psykisk ohalsa.
Huvudkategorierna indelas i kategorier dar deltagarnas upplevelser, berattelser och asikter
sammanstalls. Kategorierna innehaller citat fran intervjuerna. Citaten &r skrivna med kursiverad

stil.

Pa foljande sida beskrivs narmare hur kategorierna har blivit strukturerade enligt resultatet fran
innehallsanalysen. Grafiken pa bilden visar hur de tre huvudkategorierna ar sammankopplade

med tillhdrande kategorier:



o
[9\]
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6.1 Upplevelser av psykisk ohdlsa

Forsta fragestallningen i studien lyder, hur ar upplevelsen av att drabbas av psykisk ohalsa i
arbetslivet. For att fa svar pa denna fraga fick deltagarna beratta om sina egna upplevelser och
erfarenheter av psykisk ohalsa. Det innefattar allt fran vilka symtom de hade och vilka
diagnoser de fick. De fick svara pa vad som var utlosande faktorer till deras psykiska ohalsa,
och hur lange de arbetade innan de blev sjukskrivna. Fragorna handlade ocksa om deltagarnas
upplevelser av radsla och skam i samband med den psykiska ohélsan. Utgaende fran dessa
fragor och svar skapades fem kategorier. Kategorierna ar: Diagnoser och symtom, Utlésande

faktorer, Arbeta trots insjuknande, Radsla och Skam.

6.1.1 Diagnoser och symtom

Intervjudeltagarna hade fatt ett flertal olika diagnoser, en del av deltagarna hade dven fatt
dubbeldiagnoser.  Diagnoserna  var  fOljande:  depression,  utmattningsdepression,
posttraumatiskt stressyndrom, utmattningssyndrom, angestsyndrom och mani. Trots att
deltagarna hade olika upplevelser av psykisk ohalsa sa hade de manga gemensamma symtom
vid insjuknandet. Tva eller flera av deltagarna hade symtom som somnproblem, trétthet,
hjartklappningar, angest, irritabilitet, koncentrationssvarigheter, panikangestattacker, gratanfall
och minnesproblem. Fyra av deltagarna kom till en punkt nar symtomen blev sa svara att de

upplevde nagon form av kollaps som upplevdes mycket traumatiskt.

“Kdnns som att man stryps, svettas, morknar for 6gonen, har till och med kdnts som att man

hdller pd att do pd jobbet”
”Kéandes som att jag fick en kniv i huvudet ”

”Vid ett besok fran arbetet i till en plats dar jag varit med om en traumatisk upplevelse, brast

det”

”Kéandes som att nan skulle dra en jarntrad runt brostet och ena sidan hangde nar jag tittade

mig i spegeln, det gjorde att jag ringde efter ambulansen”
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6.1.2 Utlésande faktorer

Alla intervjudeltagare angav att en utlésande faktor till deras psykiska ohélsa var foér tung
arbetsborda eller stress i arbetet. Gemensamt for alla deltagare var att det dven fanns utlésande
faktorer utanfor arbetet. Dessa faktorer var relationsproblem, problem fran barndomen, sorg,
sjukdom inom familjen, traumatisk upplevelse tidigare i livet och fér mycket fritidsaktivitet.
Flera av deltagarna uppgav ocksa personliga egenskaper som for stort kontrollbehov och for

hoga krav pa sig sjalv som utlésande faktorer.

”Arbetsbordan och sjukdom inom familjen, bada sakerna blev gemensamt for mycket”
”Jag hade for mycket arbete pa for lite arbetstid och kunde inte hantera det”

“Ville ha kontroll 6ver saker for mycket i arbetet, bearbetade foljande dagsarbete pa kvéllen

och natten”
“Tackade ja till allt genom att engagera mig mycket i foreningsverksamhet ”

“Valdigt stressigt i arbetet men trivdes jattebra, brukar séga att jag trivdes ihjal

6.1.3 Att arbeta trots insjuknande

Gemensamt for alla intervjudeltagare var att de fortsatte att arbeta trots symtom pa psykisk
ohalsa. Fyra av deltagarna arbetade 3 - 4 manader fore sjukskrivning, en deltagare arbetade
mera &n ett ar och en deltagare arbetade mera &n tva ar trots symtom pa psykisk ohalsa. Fran
borjan visste de flesta av deltagarna inte vad som var fel eller vad symtomen som borjade
komma berodde p&. Aven efter att de insdg att det var den psykiska halsan som sviktade sa
fortsatte de att arbeta sa lange det pa nagot vis gick. Tre av deltagarna kande skamkanslor och
ville darfor inte medge att de led av psykisk ohalsa. Tva deltagare trivdes sa bra pa arbetet att
de kéande att de inte ville ge upp och fara pa sjukledigt. En deltagare arbetade trots en langre

tids trétthet tills en handelse utldste posttraumatisk stress som ledde till en personlig kollaps.
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Arbetskamraterna insag inte alltid heller hur daligt deltagarna madde och manga reagerade med

forvaning nar deltagarna blev sjukskrivna.

”Insag inte sjalv vad det handlade om, ingen i omgivningen heller ”
“forsokte ignorera och kora pa”

”Jag ville inte ge mig trots kramporna, tankte pa klienterna for jag ville inte vara borta fran

dem”
”Beréattade inget om svindeln som jag hade i arbetet, tyckte bara att det var roligt att jobba ”
“Ville inte ta nederlaget och bli sjukskriven”

”Kollegerna sag att jag madde valdigt daligt men de trodde inte att det var sa allvarligt

anda”

6.1.4 Radsla

Fyra intervjudeltagare upplevde radsla for att mista sitt arbete och bli utbytt mot ndgon annan
pa grund av langa sjukskrivningar. Tankar som fanns var att arbetsgivaren inte vill ha kvar en
som lider av psykisk ohélsa. Radsla for att inte orka arbeta i fortsattningen fanns ockséa. En
deltagare namnde réadsla for framtiden, pa grund av att det i sjukjournalerna kommer fram att

man har psykisk ohélsa.

"Var rddd for att jag inte skulle klara av att fortsdtta med mitt jobb”

”Om man hela tiden &r sjukskriven sa blir man utbytt mot nagon annan, radd att mista

arbetet”

“Vill de ens ha kvar mig trots fast tjdnst. Vill de ens ha en som har psykisk ohdlsa”
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“Tankte mycket pa att det kommer upp att jag har psykisk ohalsa i sjukjournalerna, hur
kommer det att paverka framtiden ”
En bra sjalvkansla besparade tva deltagare fran radsla for att mista arbetet. De visste sitt varde
och att de var kunniga, darfor var de aldrig radd for att mista arbetet utan forlitade sig pa att de

skulle fa andra arbetsuppgifter ifall de inte klarade av de uppgifter som de hade haft. De hade

anda en radsla for att orken inte skulle komma tillbaka.
Var inte réidd for det. Upplevde att jag fdr en annan arbetsuppgift, ocksa pa grund av mitt

breda kunnande”

"Visste att jag var duktig, men en rddsla for hur jag ska fortsdtta orka”

6.1.5 Skam

Det fanns manga olika uttryck av skamkanslor bland deltagarna. Halften av deltagarna upplevde
skamkanslor i samband med insjuknande i psykisk ohélsa, och av dessa var majoriteten méan.
Redan att fa en diagnos som hade med psykisk ohélsa att géra ansags vara skamligt och svart
att acceptera. Deltagarna kéande att de inte far visa sig svaga infor andra och skamdes Gver att
de inte klarade av att arbeta som forut. En deltagare uppgav att det svart berdtta om detta
hemma, pa grund av partnern hade fordomar om psykisk ohélsa. En sak som gav upphov till
skam var om man haft sjalvmordstankar. En annan typ av skam som kom fram var att man

skamdes over att utdva fritidsaktiviteter under sjukledigheten.
“Bérjade tanka att inte skall jag fa nat sant har, far inte visa mig svag. Viktigt att visa utat att

man klarar av allt”
“Jag skdimdes over att jag inte klarade av att utféra mina arbetsuppgifter som tidigare”

”Partnern hade fore insjuknandet instéllningen att utbrandhet ar en modefluga, hade darfor

svart att beratta det”

”Jag skamdes over att andra reagerade pa mitt sjukdomstillstand ”
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Tre av deltagarna uppgav att de inte hade skamkénslor. De ndmnde orsaker som att de forstod
inneborden av psykisk ohalsa bra och att det & normalt. Bra sjalvkansla, forstaelse fran de
nérmaste och att man visste vad som var orsaken till den egna psykiska ohalsan bidrog till att

skamkanslor inte uppstod.
”Nej jag skamdes inte dver tillstandet for jag visste vad det beror pa. Visste att det ar normalt

med psykisk ohélsa, forstod innebdrden av psykisk ohélsa bra”
”Anser att personliga saker paverkade som att jag hade bra sjalvkéansla”

“Upplevde inte direkt skam, frun var valdigt tillatande. Visste orsaken att det var nastan fullt

beroende av arbetet”

6.2 Upplevelser av stod fran arbetsplatsen och halsovarden

En av fragestillningarna i denna studie lyder: Vilket stod fas fran arbetsplatsen och
halsovarden? For att fa svar pa denna fraga har intervjudeltagarna fatt beratta om vilket stod de
har fatt nar de har drabbats av psykisk ohélsa. Fragorna som stélldes i intervjun innefattar bade
bemotandet fran arbetskamrater, chefer och forman, samt vilket stod som erbjods fran
halsovarden, dvs lakare- och psykologhjalp. Jag fragade ocksa vilket stod de fick i form av
forandringar pa arbetsplatsen for att de skulle kunna aterga till arbetet efter sin sjukledighet. Av
svaren har jag skapat fyra kategorier: Arbetsgivaren, Arbetskamraterna, Forandringar i arbetet

och Halsovarden.

6.2.1 Arbetsgivaren

Stodet fran arbetsgivarna var varierande nar deltagarna blev sjukskrivna pa grund av psykisk
ohélsa. Fyra av arbetsgivarna var forstaende och hade ett respektfullt bemétande nar deltagarna
blev sjukskrivna. En deltagare som tyckte att stodet var bra vid sjukskrivningen hade anda
onskat mera forstaelse fran sin arbetsgivare for att man inte ar 100 % aterstalld nar man borjar
jobba igen och att man inte &r lika stresstalig som forut. Férmannen pa arbetsplatserna visade

sitt stod genom att ringa eller skicka meddelande och fraga hur de mar. En arbetsgivare delgav
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att arbetsbdrdan varit for tung och sade att deltagaren skall vara hemma och vila upp sig. Samma
arbetsgivare och visade ocksa sitt stod genom att hjélpa till att fundera pa andra alternativ ifall
det inte skulle ga att fortsatta med samma arbetsuppgifter. En del arbetsgivare uppmuntrade

deltagarna att komma och halsa pa till arbetsplatsen under sjukledigheten.
“Upplever stodet som bra men hade 6nskat mera forstaelse for att man inte ar 100 %
aterstéalld nar man bérjar jobba igen, de kunde forsta att man inte ar lika stresstalig som

forut”

”Arbetsledaren ringde flera dagar i stréack efterat och frdgade om maendet ”
”Bemattes med respekt, ingen press fran deras sida bara fran min egen sida”
"Tycker att jag haft béista arbetsgivaren”

”Formannen skickade textmeddelanden under sjukledigheten for att uppmuntra”

Tva av deltagarna méttes av ofdrstaelse fran sina forman. Den ena deltagaren som inte fick sa
bra stod forklarade att formannen latsades vara forstaende till en borjan, men énda borjade dela
ut arbetsuppgifter trots att deltagaren var pa sjukledighet. Férmannen ringde ocksa och fragade
nar deltagaren kan komma tillbaka eftersom det kort ihop sig pa arbetet. Forstaelsen och stodet
blev dock battre med tiden efter att formannen hade fatt en tillsagelse av deras chef. Den andra
deltagaren som inte fick tillrackligt stod sade att formannen nog forstod att deltagaren behdvde
vara hemma, men hade inte nagon forstaelse for att deltagaren inte kunde hantera situationen.

Deltagaren tyckte att formannen inte hade ndgon empati.

”Foérmannen sade till mig att jag nog maste vaga méta det svara”

“Under den forsta sjukledighetsperioden ringde formannen och fragade néar jag kan komma

tillbaka, om jag kan séaga ett datum”
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6.2.2 Arbetskamraterna

Stodet fran arbetskamraterna upplevdes vara positivt och bra. Flera deltagare beskrev att de fick
uppbackning av arbetskamraterna och méttes med respekt. Vissa fick besok eller samtal fran
arbetskamraterna under sjukledigheten. Det hjalpte mycket nar nagon berattade at deltagarna
att de upplevt samma symtom. En deltagare berattade att kollegorna bdrjade anklaga sig sjalva

for att de inte uppmanade deltagaren att soka hjalp.
“Fick stod och uppbackning av arbetskamraterna”
”Kollegerna anklagade sig sjalv for att de inte uppmanade mig att ga till lakaren ”

”En arbetskamrat ringde samma kvall och fragade hur det var, var férvanad att han inte

hade méarkt nagonting ”

”En del arbetskamrater kontaktade mig och beréattade att de ocksa har upplevt liknande

symtom, det hjalpte mig mycket”

Att prata om psykisk ohalsa pa arbetsplatsen upplevdes olika. De som sjélva var éppna med sin
psykiska ohalsa mottes ocksa av oppenhet. En deltagare tyckte &nda att det inte var helt latt att
tala med arbetskamraterna om sin psykiska ohdlsa, eftersom denne hade en kansla av att folk

inte riktigt forstod.

”Helt okej, inte latt men inte svart heller. Tillatande klimat

“Ganska svart, kanns som att folk inte riktigt forstar. Ville inte berétta at nagon i detalj hur

det var”
“Familjar kansla i det egna teamet, gick bra att prata med dem ocksa med formannen ”
”Bedomde sjalv att jag inte hade svart med det, var valdigt 6ppen med det ”

Alla deltagare fick ett bra bemoétande av arbetskamraterna efter sjukledigheten. Vissa fick
blommor och kort och méttes av kramar och uppmuntrande ord. En deltagare hade malat upp
en bild av att det ar en stor sak, att man blir intervjuad och maste beratta for alla pa arbetsplatsen,
men blev senare &nda bara 6nskad valkommen tillbaka och sa var det bra med det. En deltagare

sade att en del av arbetskamraterna var lite reserverade och forsiktiga i sitt bemdtande, men
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visade anda hansyn. De arbetskamrater som deltagarna kande béattre vagade fraga men andra
sade oftast inte sa mycket.

”De som kande en béast fragade, upplevde att flera kanske skulle ha velat frdga men att de

inte vagade ”
“Arbetskamraterna var jatteglada att jag var tillbaka, upplevde att gladjen var stor ”
“Upplever att personer ar lite reserverad till forst”

”Kramade och gav uppmuntrande ord, super!”

6.2.3 Forandringar i arbetet

For att kunna aterga till arbete efter att ha drabbats av psykisk ohélsa sa kravs stod av
arbetsgivaren i form av forandringar. | de flesta fall gar det inte att borja med full arbetstid efter
sjukledigheten och ibland kréavs det ocksa forandringar i arbetsuppgifterna, eller till och med en
ny arbetsplats. Har presenterar jag vilka forandringar som gjordes for de personer som jag

intervjuade.

Samtliga av intervjudeltagarna fortsatte att arbeta at samma arbetsgivare. Tva deltagare bytte
dock arbetsstalle efter sjukledigheten for att fa lattare arbetsuppgifter och mindre stress. En
deltagare fick farre och lattare uppgifter pa samma arbetsstalle. Fyra deltagare gick ner i
arbetstid de forsta manaderna efter sjukledigheten. En deltagare fortsatte som forut med 78 %

arbetstid, men behovde inte arbeta i flerskift mera.

”Blev oméandringar sa att jag kunde ha mindre arbetsuppgifter i fortsattningen ”

”Fick byta till en annan arbetsplats under samma organisation, mindre stress pa det nya
arbetsstallet”
En deltagare skilde ur fran de andra genom att personen kunde aterga till sasmma heltidsarbete

i tre ar framat och fortsatte dven att avancera i arbetet under de kommande aren. Deltagaren

ville enligt sig sjalv ha det sa och blev inte tvingad.
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”Fanns inte kunskap pa arbetsplatsen, fanns ingen som fragade om jag ar kapabel att

avancera i uppgifterna”

“Upplever att det beror mycket pa mig sjélv, har inte blivit tvingad till nagot ”

6.2.4 Halsovarden

Intervjudeltagarna var 6verlag néjda med det stod som de fick via halsovarden. En deltagare
sokte hjalp via privatlakare, medan alla de andra sokte hjalp via foretagshalsovarden. De flesta
hade aterkommande lakarbesok. Alla deltagare erbjods antidepressiva lakemedel vid
lakarbesoket nar de sjukskrevs, och en del erbjods ocksa angestdampande ldkemedel. Tva av
deltagarna valde att inte borja ata antidepressiv medicin, den ena av rédsla for biverkningar och
den andra ville istéllet ta tag i sjalva problemet. Alla deltagare utom en fick psykologhjélp eller
samtalsterapi. De flesta av deltagarna tyckte att psykologbesdken var mycket nédvéandiga och
givande. En deltagare upplevde att psykologbesdken blev alltfér sallan nar det var flera veckor
mellan gangerna. Den deltagare som inte erbjods terapi eller psykologhjalp visste sjalv inte
varfor och funderade pa det efterat. Samma person fick senare heller ingen uppféljning fran

halsovarden.
"Fick antidepressiva lakemedel utskrivet av lakaren, men jag vagade inte borja ta dem nar

jag laste vilka biverkningar man kan fa”
“Fick direkt antidepressiva lakemedel utskrivet av lakaren”

Skulle ha velat ha mer samtalsterapi, alltfor sallan nar man mar daligt. Tror att man skulle

f& mera hjalp om man sager att man har sjalvmordstankar ”

“Borjade ga till psykologen direkt, sammanlagt fem ganger under sjukledigheten. Kande mig

starkare varenda gang”

“Var tre ganger och talade med psykologen, upplevdes inte som livsviktig men anda bra”



30

"Hade inte klarat mig utan psykologhjdlp, jag fick lira mig att acceptera mig sjélv”

6.3 FOrebyggande av psykisk ohdlsa

| denna kategori lyfter jag fram intervjudeltagarnas synpunkter pa vad som kunde goras i
forebyggande syfte pa arbetsplatsen. Det &r ocksa en av fragestallningarna for denna studie.

Som kategorier har valts: atgarder pa arbetsplatsen samt information och Gppenhet.

6.3.1 Atgarder pa arbetsplatsen

Intervjudeltagarna hade flera synpunkter pa vad som kunde goras pa arbetsplatsen i
forebyggande syfte. Man ville ha mera &ndamalsenliga utrymmen for att kunna arbeta ostort
och inte distrahera varandra. Manga foreslog flera rekreationsdagar for att fa avbrott i vardagen
och battre sammanhallning i arbetsgruppen. De flesta tyckte att arbetsméngden var for stor och
att man borde anstalla mera personal, eftersom man med mera personal skulle minska stressen
och forebygga att personalen blir uttrottad. Ett forslag var att man kunde satsa pa tekniska

hjalpmedel, sa att man inte behdver komma ihag sa mycket sjalv.
”Mera andamalsenliga utrymmen, for mycket personal i for lite utrymmen som distraherar

varandra”
“Ta in mera personal sa att folk inte beh6ver arbeta ihjal sig”
” Uttrottning leder till att personalen blir irriterad och gral om sma saker uppstar ”’

“Satsa pa tekniska hjalpmedel sa att man inte behéver ha allt i huvudet”
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6.3.2 Information och 6ppenhet

Intervjudeltagarna efterlyste mera éppenhet mellan ledning och personal. Deltagarna énskade
mera information om vad psykisk ohélsa innebar och vilka moéjligheter det finns for den som
drabbas av psykisk ohélsa. De ville ha regelbundna utvecklingssamtal for att kunna f6lja med
hur personalen mar. Deltagarna ville ocksa att arbetsledningen skulle ordna med forelasningar
om psykisk ohélsa och pa det viset sianka troskeln for att soka hjalp. Viktiga egenskaper hos
formannen skulle vara att de bryr sig om sin personal och fragar hur de mar for att det skall bli
lattare fOr personalen att vara drliga om sin psykiska ohdlsa. Ledningen borde vara
tillmétesgaende och hdrsamma personalen som dnskar ga ner i arbetstid for att orka.

”Se arbetstagaren mera och inte bara frdga om man hinner utfora sjéalva arbetet, kunde fraga

hur man mar”
”Att vaga prata mer 6ppet om psykisk ohalsa pa arbetsplatsen ”

“Forelasningar om psykisk ohélsa och utbrandhet pa personalmoten dar alla deltar, bade

personalen och ledningen. S att alla forstar att det ar vanligt att drabbas ”
”Ledningen skall hérsamma personalen nar nagon vill ga ner i arbetstid ”

”Chefen lagger sig in i arbetstagarens arbete med standiga utvecklingssamtal, fraga hur man

mar. Arlighet, att ocksé& arbetstagare vagar saga hur de mar”

”Att man ser en manniska bakom varije anstalld, att vi inte ar ndgra maskiner ”
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7 Diskussion

Syftet med denna studie var att skapa forstaelse for och kunskap om hur det ar att drabbas av
psykisk ohalsa i arbetslivet. Med syftet och fragestallningarna i baktanke diskuteras hér studiens

metod och resultat.

7.1 Metoddiskussion

| en metoddiskussion ar det viktigt att man diskuterar saval positiva som negativa aspekter med
arbetet for att belysa kvaliteten i studien. Man bor ha ett kritiskt forhallningssatt till det egna
arbetet och de olika arbetsmomentens utféranden. Nar man forsta gangen gor ett examensarbete
kan det tas upp som en aspekt, att det kan synas genom hela processen att man varit en
nyborjare. Fran en annan synvinkel kan man se det positiva i att man lart sig mycket och far

insikt i vad som kunde gjorts annorlunda. (Henricson, 2015)

Tiden man har for att utfora arbetet kan paverka resultatet i studien, och det kan diskuteras i
metoddiskussionen, om man haft tillrackligt med tid for att séka fakta och lamplig litteratur.
Samt svarigheten att hitta material som besvarar syftet med studien pa ett bra satt, kan aven
diskuteras. (Henricson, 2015)

Vid kvalitativ design kan man diskutera metoden med begreppen trovérdighet, palitlighet och
overforbarhet. Det kan diskuteras hur palitligheten paverkas av respondentens forutfattade
meningar och forstaelse, och hur man hanterar den aspekten i studien. Man kan ocksa diskutera
ifall man bett ndgon utomstdende som till exempel en handledare kontrollera att resultatet ar
rimligt, vilket okar trovardigheten for resultatet. Om man generaliserar och drar slutsatser
utéver det som faktiskt kommer fram i resultatet paverkas examensarbetets validitet negativt.
(Henricson, 2015)

Som metod i mitt examensarbete valde jag redan i ett tidigt skede att gora en intervjustudie. Att
jag valde att gora en intervjustudie beror pa att man pa detta satt kan forsta intervjudeltagarnas
personliga upplevelser av psykisk ohélsa pa ett djupare plan. Valet att inte banda intervjuerna,
utan att i stallet skriva ner dem direkt, gjorde att jag kunde ldsa genom svaren under intervjuns
gang och fa bekraftelse av deltagaren att svaren var riktiga, och pa sa satt undvika missforstand.
Intervjuerna gjordes personligen mellan deltagaren och mig, vilket gav mig mojligheten att
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tolka miner och kanslouttryck och fa battre forstaelse for vad intervjudeltagaren verkligen ville

fa fram.

Jag anser att jag lyckades bra med att hitta lampliga intervjudeltagare till studien. Malet var fran
borjan att hitta 4 - 5 intervjudeltagare, men slutligen blev det dnda sex deltagare som
intervjuades eftersom jag lyckades hitta l&ampliga personer som kunde stélla upp.
Intervjudeltagarnas alder var mellan 35 - 55 ar och konsfordelningen var jamn, tre kvinnor och
tre mén. Intervjupersonerna hade alla olika yrken och deras diagnoser inom psykisk ohélsa
varierade. Allt detta bidrog till ett bredare resultat och att tillforlitligheten till resultatet blev
storre. Denna studie ar anda relativt liten med fa deltagare, medan en studie med ett hogre antal
deltagare skulle ge storre tillforlitlighet.

Innan jag gjorde intervjuerna sokte jag fakta om psykisk ohdlsa och skrev bakgrunden till
studien. Det gjorde att jag kdnde mig mera palast inom omradet och tryggare i att utfora
intervjuerna. Bakgrundsfakta hittade jag i bocker men dven pa internetsidor fran palitliga
organisationer, och detta kompletterades med fakta fran vetenskapliga artiklar inom amnet.

Kaufmans, (1996) teori om skam valdes som teoretisk utgangspunk.

Intervjufragorna baserade sig pa studiens fragestallningar och svaren analyserades genom en
kvalitativ innehallsanalys och sorterades i tre huvudkategorier utifran dessa tre fragor. Jag
upplevde att innehallet i intervjusvaren gav svar pd examensarbetets fragestallningar och
stamde val 6verens med materialet i bakgrunden. Pa det viset kan man se den réda traden genom

hela studien.

Resultatet i analysen kan paverkas av egna tankar och forstaelse nar man gor en studie ensam,
aven om jag forsokt undvika detta genom att ha ett objektivt synsatt. Eftersom jag skrivit
examensarbetet ensam sa har jag haft regelbunden kontakt med en handledare som féljt med sa
att hela processen genom studien har gatt ratt till. Handledaren har dven kontrollerat att

resultatet som jag kommit fram till &r rimligt.
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7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras resultaten och kopplas ihop med bakgrunden och den teoretiska

utgangspunkten.

| resultatet framkom att intervjudeltagarnas symtom pa psykisk ohalsa Gverlag var ganska lika
aven om de fatt en del olika diagnoser. Ericsson, (2006) beskriver de typiska symtomen pa
psykisk ohalsa som nedstamdhet, oro, &ngest och sémnproblem. Aven om orsakerna kan vara

manga olika sa ar symtomen oftast liknande.

Stress i arbetet eller for tung arbetsbérda, var en delorsak till samtliga intervjudeltagares
psykiska ohélsa. Detta bekraftas av Ottosson & Ottosson, (2007) att stress och for stor
arbetsborda under en langre tid och med for lite aterhdamtning leder till utmattningssyndrom.

Aven undersokningen gjord av Fan, et al. (2015) bekraftade att mycket stress i arbetet och stora
krav pa arbetstagarna var forknippade med storre symtom pa angest och depression. | en
undersokning av Wiegner, et al. (2015) visade det sig att 59 % av personer i arbetslivet som

sokt hjalp hos priméarvarden av andra orsaker aven visade symtom pa stress.

Personliga egenskaper, som for stort kontrollbehov och for hdga krav pa sig sjalv, uppgavs av
flera deltagare som en del av orsakerna till att de drabbades av psykisk ohalsa. Enligt Ottosson
& Ottosson, (2007) &r typiska personlighetsdrag hos dem som drabbas av i synnerhet
utmattningssyndrom att de har for hoga krav pa sig sjalv och sin omgivning, samt att de har
svart for att sdga nej och att satta granser. | undersékningen av Ashby, et al. (2006) pastar man
att individer som stravar efter perfektionism standigt utsatter sig for sjalvkritik, vilket gor att

man ké&nner sig mindre vérd och misslyckad.

Det kom fram i intervjuerna att alla deltagare fortsatte att arbeta lange efter att de fatt de forsta
symtomen. Vissa ville inte medge att de var sjuka, pa grund av att de skamdes. Andra for att de
inte forstod till en borjan vad symtomen berodde pa. | studien av Sallis & Birkin, (2014)
framkom ocksa att deltagarna forsokte stanna lange pa arbetsplatsen trots symtom pa
depression. | forskningen av Aronsson, et al. (2015) pavisas att det fororsakar skamkanslor for
manga att soka hjalp for psykiska problem, dels pa grund av stigmatiseringen som finns i

samhallet.
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Man upplevde radsla for att mista sitt arbete pa grund av en psykisk diagnos eller att inte klara
av att utfora sitt arbete i fortsattningen. Enligt Johansson, et al. (2016) kan stigmatisering och
fordomar i samhéllet gora att personer med psykisk ohélsa diskrimineras pa arbetsmarknaden,
sa att man hellre anstaller en annan person. Sadana radslor leder till att individen far samre
sjalvkénsla och borjar kdnna sig utanfor i samhallet. | studien av Toth & Dewa, (2014) var alla
deltagare radda for att det skulle finnas olika fordomar pa arbetsplatsen, bland annat att de skulle
uppfattas som inkompetenta att utféra sina jobb.

En god sjalvkansla gjorde att tva av deltagarna inte kande radsla for att mista arbetet, men de
var anda radda for att orken inte skulle komma tillbaka. Detta kan speglas mot teorin om skam
Kaufman, (1996) som séger att ar skam orsaken till 1ag sjalvkénsla, och senare ger kénslor av

otillrécklighet och underlagsenhet.

Tre av deltagarna upplevde skamkanslor i samband med insjuknandet, och tva av dessa var
man. Aven att fa en diagnos som handlar om psykisk ohilsa upplevdes skamligt. De kande att
de inte far visa sig svaga infor andra. Detta stammer val 6verens med studien utford av Shepard
& Rabinowitz, (2013) dar man undersokte om det ar svarare for man att soka vard vid
depression pa grund av skamkanslor. | studien framkom att det i allménhet finns en uppfattning
att mannen skall vara det starkare konet och inte bor visa sin maskulina svaghet. Enligt

Kaufman, (1996) ar aven fragor kring maskulinitet och femininitet relaterade till skam.

Kunskap om vad psykisk ohélsa innebar och vad som kan orsaka den gjorde att tre av deltagarna
inte kdnde skam nar de drabbades av psykisk ohélsa. Kaufman, (1996) framhaller ocksa
kunskap som det enda som kan radda manniskorna fran skamkanslor, och att kunskap om skam

kan radda manniskor fran psykisk storning.

| studien framkom ocksa skamkanslor dver att inte klara av att utfora sitt arbete pa samma sétt
som tidigare. Kaufman, (1996) menar att manniskan konstruerar livsdrommar av olika slag, och
nar dessa drommar misslyckas pa grund av olika orsaker som t.ex. sjukdom sa kan det aktivera
skamkanslor. Misslyckande i arbetet skapar mindervardeskanslor. | en framgangsrik kultur blir

sambandet mellan skam och underlagsenhet sérskilt pataglig.

Stodet fran arbetsgivaren var en viktig del i tillfrisknandet. Fyra av deltagarna upplevde

tillrackligt stod och forstaelse fran arbetsgivarens sida, medan tva av deltagarna inte fick det
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stod som de skulle ha behdvt. | undersékningen gjord av Mielenterveyden keskusliitto, (2017)
framkom att deltagarna var ense om att arbetsgivarna behdver utbildas i hur de kan stodja de
som drabbas av psykisk ohalsa.

Det kravdes forandringar pa arbetsplatsen i form av minskad arbetstid och i vissa fall
forandringar i arbetsuppgifter for att man skulle kunna fortsétta att arbeta efter sjukskrivningen.
I undersékningen gjord av Mielenterveyden keskusliitto, (2017) bekréftas att praktiska atgéarder
pa arbetsplatsen behdvs for att stodja dem som drabbas av psykisk ohélsa. Dar namndes stod i
form av forkortning av arbetstiden, mojlighet till distansarbete och extra pauser. Aven

omorganiseringar och olika praktiska hjalpmedel ndmndes.

Stodet som deltagarna fick fran halsovarden upplevdes vara viktig. Antidepressiva lakemedel
erbjods at alla. Psykologhjalp eller samtalsterapi erbjods at alla utom en. De flesta upplevde
psykologbesoken och samtalsterapin som mycket nédvéandiga. Det kom fram att nar man mar
daligt behdver psykologbesoken vara tillrackligt ofta. THL, (2016) uppger att om man drabbas
av psykisk ohalsa behdver men genast kunna fa vard och erbjudas psykoterapi. Arbetstagare
som insjuknat i psykisk ohalsa skall stodjas och det skall finnas verksamhetsmodeller som gor

det lattare att atervanda fran sjukledighet.

Att minska arbetsbordan och stressen pa arbetsplatsen var saker som namndes av
intervjudeltagarna som viktiga foérebyggande atgarder mot psykisk ohalsa. Man 6nskade bland
annat flera rekreationsdagar for att fa mera ork i arbetet. Mera 6ppenhet mellan ledning och
personal. Eriksson, (2006) skriver att ha en alltfor stor arbetsbdrda kan vara 6desdigert for den

psykiska halsan. Det namns ocksa om hur viktigt det & med en fungerande arbetsledning.

Intervjudeltagarna hade en 6nskan om man pa arbetsplatsen skulle fa information genom till
exempel forelasningar om vad psykisk ohélsa innebéar, och vilka mgjligheter det finns for dem
som drabbas av psykisk ohélsa. Det skulle sanka troskeln for att soka hjélp. Har kommer det
fram hur viktigt det &r med kunskap om och 6ppenhet kring psykisk ohélsa. I undersékningen
gjord av Mielenterveyden keskusliitto, (2017) fanns ocksa dnskemal om att det ska finnas nagon
pa arbetsplatsen att prata med, och man borde skapa en miljo pa arbetsplatsen dar man kan prata
om psykisk ohélsa. I studien av Sallis & Birkin, (2014) ansag man att mera kunskap om psykisk

ohélsa hos ledningen pa arbetsplatsen hade kunnat forebygga sjukfranvaro.
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7.3 Slutledning

Fragestallningarna i studien besvarades, och svaret pa forsta fragan som géllde upplevelsen av
psykisk ohalsa fick en mangsidig beskrivning i resultatet. En Ggondppnare for mig var
sambandet mellan skamkéansla och sjalvkansla, att dessa tva saker spelar en central roll vid
psykisk ohdlsa. Det skulle enligt mig vara en viktig sak for alla att k&nna till, men speciellt for

vardpersonalen.

Andra fragan som gallde stodet man far nar man insjuknar i psykisk ohéalsa blev ocksa besvarad
och dar vill jag speciellt podngtera betydelsen av psykologhjalp, det vill sdga hur viktigt det
verkar vara for tillfrisknandet att man far professionell samtalsterapi av exempelvis en
psykolog. Aven arbetsgivarnas roll uppgavs vara viktig for tillfrisknandet, det vill siga att de
skulle bli medvetna om och fa kunskap om hur de kan stdda och hjalpa en arbetstagare som

insjuknat eller &r pa vég att insjukna i psykisk ohalsa.

Pa den tredje fragan om som beror forebyggande av psykisk ohalsa pa arbetsplatsen gavs direkta
svar och onskemal av intervjudeltagarna. Det viktigaste som kom fram var att man bor ha en
Oppen attityd till psykisk ohélsa sa att man vagar prata om det, men ocksa att arbetsledningen
ar tillmotesgaende for att man till exempel behéver ga ner i arbetstid eller fa byta arbetsuppgifter

ifall det finns behov av det.

En slutsats som man kan dra ar att stress pa arbetsplatserna inte skulle fa forekomma. Alla
intervjudeltagare ansag att det var en bidragande orsak till att de insjuknade i psykisk ohélsa.
Hur man kan undvika stress pa arbetsplatserna ar darfor en sak som borde tas mer pa allvar.
Eftersom det i studien framkommer sa tydligt att stress &r en stor bidragande orsak till psykisk
ohélsa, sa anser jag att det borde forskas mera i stressférebyggande atgarder och stresshantering
pa arbetsplatser. Pa alla arbetsplatser borde ledningen ta i beaktande att det kan vara mindre
I6nsamt i langden att ha for tung arbetsborda pa arbetstagarna, risken ar stor att det i slutdandan
leder till sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa. Satsningar pa arbetstagarnas valmaende

skulle ge positiva effekter for hela samhéllet.
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Bilaga 1

Informationsbrev

Basta deltagare!

Jag heter Ronny Hagnés och studerar till sjukskotare vid Yrkeshdgskolan Novia i Vasa. | mitt

examensarbete undersoker jag upplevelsen av att drabbas av psykisk ohdlsa i arbetslivet.

Jag har valt att anvanda mig av intervjuer for att fa material till studien. Intervjumaterialet
kommer att forvaras sékert fran obehdriga fram tills att examensarbetet ar fardigt, darefter
forstors allt material.

Det ar frivilligt att delta i intervjun och ni har ratt att avbryta nar ni vill. Ni kommer att vara

anonyma genom hela studien. Citat fran intervjuerna kan anvéndas i examensarbetet.

Tack for din medverkan!

Ronny Hagnas

Tel. 0505314150

Ronny.Hagnas@edu.novia.fi

Handledande larare:

Marlene Gadda

Tel. (06) 3 285 341 / 0447805341

Marlene.Gadda@novia.fi
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Bilaga 2

Informerat samtycke

Jag godkanner att uppgifterna jag utlamnar i denna intervju far anvandas i
forskningssyfte till intervjuarens examensarbete. Jag som informant &r anonym i hela

examensarbetet.

Ort och datum:

Underskrift:

Ronny Hagnas intygar att informationen som ges under intervjun behandlas

konfidentiellt och enbart i forskningssyfte till mitt examensarbete.

Ort och datum:
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Bilaga 3

Intervjufragor

10.

11.

12.

13.

14.

Vad har du for erfarenhet av psykisk ohalsa? (Kort historia)

Vilka var enligt dig sjalv de forsta tecknen pa att du holl pa att fa problem med den
psykiska halsan?

Fanns det utldsande faktorer till den psykiska ohalsan i arbetet och utanfor arbetet, i sa
fall vad?

Hur lang var perioden som du madde samre men anda klarade av att arbeta tills du
blev sjukskriven?

Var du radd att insjuknandet skulle paverka din arbetssituation pa ett negativt satt, i sa
fall pa vilket satt?

| vilket skede fick arbetsgivaren vetskap om din psykiska ohalsa?

Vilka reaktioner motte du av arbetsgivaren och arbetskamraterna?

Beskriv om det var latt eller svart att prata om psykisk ohalsa pa din arbetsplats.
Upplevde du kéanslor av skam i samband med insjuknandet? Beskriv hur det kéndes.
Beratta om vilket stod du fick fran arbetsgivarsidan, var stodet tillrackligt?

Vilken hjalp fick du fran halso- och sjukvarden, hade du énskat mera hjalp?

Kunde du aterga till samma arbetsuppgifter efterat? Beratta om eventuella
forandringar.

Beskriv och beratta om vilket bemotande fick du pa arbetsplatsen efter sjukledigheten.
Vilka atgarder kunde man enligt dig gora pa arbetsplatsen for att forebygga psykisk

ohélsa?



