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Forord

Denna forskarrapport presenterar svar pa fragan om det finns genusspecifika
faktorer som spelar roll vid rehabiliteringsinsatser utforda via foretagshélso-
varden och som avser att underldtta arbetsitergdng vid sjukfranvaro
alternativt forebygga sjukfranvaro vid psykisk ohilsa.

I fordjupande intervjuer framkom att i synnerhet kvinnorna upplevde behov
av hemrelaterade insatser och stod for aterhdmtning och en lyckad atergang
till arbete. Hemrelaterade krav och resurser paverkar arbetsatergang bland
anstéllda sjukskrivna for psykisk ohilsa, ocksa nér arbetsrelaterade krav
upplevs som den frimsta orsaken till sjukskrivningen. Det dr séledes av vikt
att utover arbetsrelaterade faktorer &ven uppméarksamma hemrelaterade
faktorer ndr man studerar eller bemoter anstéllda med psykisk ohélsa. Da
flera av de undersokta faktorerna skilde sig at for kvinnor och mén, finns ett
behov att beakta eventuella konsskillnader i relation till arbetsatergang,
samtidigt som hédnsyn tas till individuella variationer.

Studiens resultat dr intressanta vid bedomning av insatser for atergang i
arbete for kvinnor och mén som ér eller har varit sjukskrivna med psykisk
ohélsa. Resultaten indikerar att man bor ha ett helhetsperspektiv med
individens forutséttningar i centrum i rehabilitering och arbetsatergang: det
finns ingen patentlosning som passar alla. Vidare framkom att det ar viktigt
for bade kvinnor och mén att bli bemoétta med respekt och bekriftelse av
professionella som de moter under sin arbetsatergang och att det i synnerhet
upplevdes en oro i kontakterna med Forsdkringskassan. Socialforsékrings-
myndigheter har ofta en svar position da de skall utféra existerande regel-
verk, samtidigt som det finns krav pd att vara kénslig infér de behov som
personer med psykisk ohélsa kan ha i kontakten med myndigheterna.

Rapporten ér ett resultat av ett forskningsprojekt som tilldelades forsknings-
medel fran Forsdkringskassan 2016. Denna studie har genomf6rts av Lotta
Nybergh (Karolinska Institutet, KI), Marijke Keus van de Poll (Hogskolan 1
Giévle, HiG, och KI), Therese Hellman (Uppsala Universitet), Irene Jensen
(KI) och Gunnar Bergstrom (HiG och KI). Resultaten har ocksa presenterats
pa ett seminarium pa Forsdkringskassan som anordnades av Avdelningen
for analys och prognos (AP). Rapporten har granskats av Ylva Moberg vid
SOFI, samt Ulrik Lidwall och Matilde Millares (Analys och prognos,
Forsékringskassan).

Det ar forfattarna som sjilva ansvarar for rapportens innehéll och slutsatser.
Stockholm, september 2020

Gabriella Bremberg
Chef for Avdelningen for analys och prognos
Forsékringskassan
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Sammanfattning

Det 6vergripande syftet i denna rapport dr att undersdka om det finns genus-
specifika faktorer att beakta vid arbetsplatsnéra insatser for att forebygga
sjukfranvaro vid psykisk ohélsa eller underlétta arbetsatergang vid sjuk-
franvaro. Rapporten anvdnder material fran en befintlig studie som ut-
varderat en individ- och arbetsplatsinriktad insats som gavs av foretags-
hilsovarden (FHV) for anstillda med stressproblematik eller arbetsrelaterad
psykisk ohélsa. Dartill har en ny datainsamling gjorts genom grupp-
intervjuer med kvinnor och mén som varit sjukskrivna for arbetsrelaterad
psykisk ohélsa och som haft kontakt med FHV.

De kvantitativa resultaten visar att for kvinnor var sjukfranvaron under en
ettarsperiod lagre bland dem som i1 hog utstrackning upplever att krav
hemma paverkar arbetet negativt jamfort med de som upplever detta i 1ag
utstrdckning. Nér hansyn togs till tidigare sjukskrivning s& forsvann dock
den statistiskt sékerstéllda skillnaden mellan dessa grupper. Detta kan bero
pa att personer med storre omfattning av sjukskrivning inte upplever denna
konflikt mellan hem och arbete da de 1 mindre utstrackning &r pa arbetet.

Aven min som i hog utstrickning upplever att krav hemma paverkar arbetet
negativt hade ldgre sjukskrivning under en ettarsperiod. Da gruppen mén var
liten gjordes dock ingen statistisk testning av detta. For kvinnor visade
obalans mellan hem- och arbetsrelaterade krav vid studiestart inget sdker-
stallt samband med psykisk ohélsa ett ar senare. Deskriptivt tyder resultaten
pa ett relativt likartat vardutnyttjande eller anvdandande av insatser for bade
kvinnor och mén under den ettiriga uppfoljningsperioden. Det finns en
osdkerhet 1 resultaten da studiegruppen var liten och fa mén deltog. De
kvantitativa frigestallningarna skulle darfor behdva replikeras i storre data-
material dir den statistiska styrkan dr béttre for bade kvinnor och mén.

Gruppintervjuerna undersokte hur kvinnor och mén sjukskrivna for psykisk
ohélsa upplever att kombinerade hem- och arbetsrelaterade krav samt
resurser paverkar deras mdjligheter till en lyckad arbetsdtergdng. Dértill
jamfordes hur kvinnor och mén upplever de rehabiliteringsinsatser som de
genomgatt for att atergd 1 arbete. Resultaten visar pd bade skillnader och
likheter mellan de intervjuade kvinnorna och méannen. Kvinnorna
diskuterade ofta hur hemrelaterade krav utgjorde ett hinder for deras
arbetsatergdng, medan ménnen beskrev ett storre emotionellt och praktiskt
stod 1 hemmet.

Kvinnorna beskrev oftare att problemet till sjukskrivningen lag hos dem
sjdlva, medan mén oftare holl chefer och ledning som ytterst ansvariga for
en ohallbar arbetsmilj6. Samtidigt berdttade mén att deras forslag pa hur
man kunde 16sa en del av problemen strukturellt pd arbetsplatsen oftast inte
genomfordes, vilket ledde till kinslor av resignation och frustration. Mén
beskrev ldngre processer for att sjdlva forstd och acceptera sin psykiska
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ohélsa. Daremot ansag de att deras partners var relativt snabba med att
forsta vad de gick igenom, och beskrev ett gott kiinslomédssigt samt praktiskt
stdod 1 hemmet.

Kvinnor & andra sidan forstod och accepterade jamforelsevis snabbt det egna
tillstandet, men beskrev storre svarigheter i att kommunicera det till sina
partners for att uppnd emotionellt och praktiskt stod. En likhet mellan
kvinnor och mén var att det var viktigt att bli bemdtt med respekt och
bekriftelse av professionella som de motte under sin arbetsatergang. De som
upplevde att de blivit bemotta med respekt och bekriftelse var ofta dven
ndjda med den hjélp som de fick.

Sammantaget framkom inget sdkerstallt samband mellan obalans i hem- och
arbetsrelaterade krav vid studiestart och psykisk ohilsa ett ar senare.
Kvinnor och mén uppgav en liknande utveckling av antal eller typ av
erhéllna rehabiliteringsinsatser. Resultaten visar att det utover arbets-
relaterade faktorer dven &r av vikt att uppméarksamma hur hemrelaterade
faktorer paverkar arbetsatergang. I synnerhet de intervjuade kvinnorna
uttryckte ett behov av hemrelaterade insatser (exempelvis sitt att kéinna sig
mindre ansvarig for relationer och andras vilmaende, samtalsstod, okat stod
fran partner, strategier for att hitta stunder av vila bland hemrelaterade krav)
for en lyckad atergang till arbete jamfort med de intervjuade minnen. Olosta
strukturella problem pé arbetsplatsen ledde till kdnslor av resignation hos de
intervjuade ménnen vilket forldgger strukturella problem till individen och
hindrar hallbara arbetsforhdllanden pé lang sikt. D4 flera av de undersokta
faktorerna skilde sig at for de intervjuade kvinnorna och ménnen, ar det av
vikt att beakta eventuella konsskillnader i relation till arbetsdtergang, sam-
tidigt som hénsyn tas till individuella variationer.

Implikationer for rehabilitering och atergang i arbete

Gruppen som deltog i intervjuerna bestod 1 huvudsak av kvinnor i vardyrken
och min inom IT och ingenjorsbranscher. Baserat pa dessa intervjuer bland
anstédllda med stressproblematik eller psykisk ohélsa som far insatser via
FHYV indikerar resultaten att hemrelaterade krav (t.ex. att fa hjdlp med att
kdnna sig mindre ansvarig for relationer och andras vilmaende, samtalsstod,
oOkat stod frin partner, strategier for att hitta stunder av vila bland hem-
relaterade krav) bor beaktas for att forebygga sjukfrdnvaro och underlétta
arbetsatergang bland anstillda. Detta kan vara av sdrskild vikt bland
kvinnor, men ocksa till nytta bland mén.

e Anstéllda inom vardyrken, vilket till storsta del utgérs av kvinnor, kan
behova sérskild stottning med att hantera de emotionella krav som arbetet
staller.

e Kuvinnor kan behova stottning med att kartldgga hur strukturella arbets-
miljoproblem péverkar psykisk ohidlsa och med att hitta 16sningar pa
dessa problem, for att ldtta pa egna skuldkéanslor for den psykiska
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ohélsan. Mén kan behdva stottning med att hitta 16sningar pa strukturella
arbetsmiljoproblem for att motverka kénslor av resignation.

e Arbetsgivare och forsta linjens chefer behdver 6kad kunskap om psykisk
ohilsa pa arbetsplatsen och konkreta strategier for att hantera det,
inklusive arbetsanpassning.

e Personal pd Foretagshilsovarden (FHV) bor kartldgga resurser och ge
stod for fordndring bade pa jobbet och i hemmet for att mojliggdra en
lyckad arbetsatergdng. Vidare kan anstillda med ett svagt socialt nitverk
behova sérskild uppmérksamhet da bristen pa nétverk kan leda till 6kade
krav.

e Handldggare pd Forsékringskassan kan behdva stottning, utbildning och
resurser for att fa bésta forutséttningar att bade utfora regelverk och moéta
de behov som personer med psykisk ohidlsa kan ha i kontakten med dem.
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Summary

The quantitative results show that for women, sickness absence was lower
during a 1-year period among those who to a large extent felt that demands
at home affected work negatively, compared to those who experienced this
to a low extent. However, when previous sick-leave was accounted for, the
difference between these groups disappeared. This may be because people
who are on sick-leave to a larger degree and thus work less frequently do
not experience conflict between home- and work-related demands.

Also, men who to a large extent felt that demands at home affected work
negatively had a lower sickness absence during a 1-year period. However,
no statistical testing was made as the group of men was so small. For
women, an imbalance between home- and work-related demands at baseline
did not show a statistically significant association with mental ill health 1
year later. Descriptively, the results indicate a relatively similar utilization
of care services and use of interventions for both women and men during the
1-year follow-up period. There is some uncertainty in the results as the
study group was small and few men participated. Therefore, the quantitative
aims would need to be replicated in larger data sets with better statistical
power for both women and men.

The group interviews aimed at investigating how women and men on sick-
leave for mental ill health experienced that combined home- and work-
related demands and resources affected a successful return-to-work. In
addition, the participants’ experiences of interventions and rehabilitation
activities aimed at promoting return-to-work were also explored. The results
show similarities as well as differences between the interviewed women and
men. Women often discussed how home-related demands constituted an
obstacle to their return-to-work, while men described greater access to
emotional and practical support at home.

The interviewed women tended to implicate themselves more often for the
sick-leave problems, whereas men tended to hold managers and
management as ultimately responsible for an unsustainable work
environment. At the same time, men described how their suggestions for
solving some of the workplace problems structurally were usually not
implemented, which led to feelings of resignation and frustration. Men
described longer processes towards understanding and accepting their
mental ill health. However, they felt that their partners were relatively quick
to understand what they were going through and described good emotional
as well as practical support in their homes.

Women, by contrast, understood and accepted their own condition relatively
quickly, but described greater difficulties in communicating it to their
partners in favor of emotional and practical support. Both women and men
found it important to be treated with respect and recognition by the
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professionals that they met during their return-to-work. Those who felt that
they were treated with respect and recognition were often also satisfied with
the help that they received.

In summary, no significant link emerged between imbalance in home- and
work-related demands at the start of the study and mental ill health 1 year
later. Women and men reported similar development of the number and type
of rehabilitation activities received. The results underscored the importance
of considering how home-related factors, in addition to work-related ones,
affect return-to-work. In particular, the interviewed women expressed a
need for greater home-related efforts (for example, ways to feel less
responsible for relationships and the well-being of others, counseling,
increased support from a partner, strategies for finding moments of rest
among home-related demands) for a successful return-to-work than that
described by the men. Unresolved structural problems led to feelings of
resignation among the interviewed men, which posits structural problems on
the individual and prevents a sustainable work environment in the long run.
As several of the examined factors differed between the interviewed women
and men, it is important to consider possible gender differences during
return-to-work, while accounting for individual variations.

Implications for rehabilitation and return to work

The group that participated in the interviews consisted mainly of women
within healthcare professions and men within IT and engineering industries.
Based on these interviews among employees with stress-related problems or
mental ill-health and who receive an intervention through the Occupational
Health Services (OHS), the results indicate that:

Home-related requirements (e.g. ways to feel less responsible for
relationships and the well-being of others, counseling, increased support
from a partner, strategies for finding moments of rest among home-related
demands) should be considered to prevent sick leave and facilitate return to
work among employees. This may be of particular importance for women,
but also of benefit to men.

e Employees within the healthcare professions, the majority of whom are
women, may need special support in dealing with the emotional demands
that the work requires.

e Women may need support in mapping how structural work-environment
problems affect mental health and finding solutions to these problems, in
order to ease their own feelings of guilt for mental ill-health. Men may
need support in finding solutions to structural work-environment
problems to counteract feelings of resignation.

e Employers and first-line managers need increased knowledge about
mental ill-health at the workplace and concrete strategies for dealing with
it, including work adaptation.

e Employees at OHS should map resources and provide support for change
at both work and home to enable a successful return to work.
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Furthermore, employees with a weak social network may need special
attention as the lack of networks can lead to increased demands.

e Officers at the Social Insurance Office may need support, training and
resources to ensure the best conditions for implementing regulations and
meeting needs of people with mental ill-health whom they interact with.

10
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Bakgrund, syfte och metod

Det 6vergripande syftet i denna rapport ér att undersdka om det finns genus-
specifika faktorer att beakta vid arbetsplatsnira insatser for att forebygga
sjukfranvaro vid psykisk ohélsa eller underlitta arbetsitergang vid sjuk-
frinvaro. Med psykisk ohélsa avses arbetsrelaterad stress, dngest, depression
eller utmattning.

Rapporten anvidnder material fran en befintlig studie som utvérderat en
individ- och arbetsplatsinriktad insats som gavs av foretagshilsovarden
(FHV) for anstillda med stressproblematik eller arbetsrelaterad psykisk
ohélsa. I rapporten anvinds materialet for att genomfora en genusmedveten
utvdrdering av den berdrda insatsen. Materialet bestdr av svar fran frage-
formular, vilka kopplats samman med registerdata fran Forsédkringskassan
om sjukfranvaro. Dartill har en ny datainsamling gjorts genom grupp-
intervjuer med kvinnor och mén som varit sjukskrivna for arbetsrelaterad
psykisk ohélsa och som haft kontakt med FHV. Det kvalitativa materialet
tillater en fordjupning av deltagarnas upplevelser av att aterga i arbete.

Rapporten borjar med en bakgrundsbeskrivning av forskningsomradet, var-
efter studiens syften specificeras, foljt av metodbeskrivning och resultat. En
del av rapportens resultat har inte publicerats tidigare, medan andra delar har
skickats for publicering till engelsksprakiga tidskrifter. Rapporten avslutas
med en diskussion av de mest centrala fynden, vilket inbegriper rekommen-
dationer och slutsatser (del 5). I bilagan till rapporten finns en oversikt av
resultaten fran de kvalitativa analyserna.

Bakgrund

Psykisk ohélsa ér den vanligaste orsaken till sjukfranvaro i Sverige idag [1]
och dr vanligt forekommande &ven internationellt [2]. Risken for sjuk-
franvaro pa grund av psykisk ohilsa &r hogre bland kvinnor d4n mén: i slutet
av 2017 stod psykisk ohélsa for 53 procent av alla pagaende sjukskrivningar
bland kvinnor, medan motsvarande siffra bland mén var 41 procent [1].

Sjukfranvaro paverkar den anstélldas identitet, sjdlvrespekt och allménna
hilsotillstdnd [3], samt utgor en risk for att isolera sig bade socialt och
professionellt [4]. Psykisk ohélsa leder dven till minskad produktivitet pa
jobbet och dkar risken for fortidspension [5, 6]. Férutom de betydande
konsekvenserna for den drabbade, innebir sjukfranvaro ocksa ekonomiska
forluster for bdde den anstéllda, dess arbetsgivare och for samhéllet i stort
[7]. I Sverige har kostnaderna for den psykiska ohédlsan for ar 2015
beriknats uppga till cirka 21,7 miljarder euro (cirka 230 miljarder kronor)
nér bade direkta och indirekt kostnader slds samman, vilket dr ndrmare fem
procent av bruttonationalprodukten [8]. Med direkta kostnader menas jam-
forelsevis mera métbara kostnader saisom behandlings- och rehabiliterings-
kostnader, medan indirekta kostnader omfattar sddant som &r svarare att

11
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mata sdsom smaérta, produktionsforlust eller férlorade mgjligheter f6r den
drabbade. De indirekta kostnaderna berdknas std for den storre delen av
kostnadsbilden [9]. Eftersom konsekvenserna av sjukfranvaro pga. psykisk
ohilsa &r omfattande, dr det viktigt att undersoka hur man kan forebygga
sjukfranvaro och underlitta arbetsatergang vid sjukfranvaro pga. psykisk
ohilsa.

Arbetsmilj6faktorer paverkar psykisk (o)halsa

Arbetsrelaterade faktorer inverkar pa den psykiska hilsan. Spant arbete, det
vill sdga hoga krav kombinerat med otillrdckliga resurser samt inflytande,
innebér okad risk for psykisk ohélsa [10]. Enligt Arbetsmiljoverket har
kvinnor i hogre grad arbeten med hdg anspinning in min. Ar 2017 hade 32
procent av kvinnorna och 19 procent av de sysselsatta mdnnen en sadan
arbetssituation [11]. Rapporten anger ocksa att kvinnor mer sillan kunde
bestimma nér en arbetsuppgift skulle goras i1 jimforelse med mén: 48
procent av kvinnorna kunde aldrig eller for det mesta inte bestimma det
jamfort med 36 procent av minnen [11]. Andra orsaker for arbetsrelaterad
psykisk ohélsa &r lagt stod fran ndrmsta chef och arbetskamrater samt
obalans mellan arbetsinsatsen och den beldning eller erkédnnande som
arbetet ger. Osidker anstillning, obekvdma arbetstider, oklara arbets-
uppgifter, motstridiga forvintningar pa den anstédllda och upplevd orittvisa
pa arbetsplatsen innebdr ocksé okad risk for psykisk ohélsa [10, 12, 13].

Genusperspektiv pa arbetsatergang

Studier har sokt orsaker till att kvinnor har en hogre risk for sjukfranvaro
pga. psykisk ohélsa &n min, vilka dven kan ha betydelse for arbetsitergang.
En orsak som ofta anges dr den "horisontella konssegregeringen”, vilket
innebdr att kvinnor och mén ofta befinner sig i olika yrken [14]. Kvinno-
dominerade yrken karaktériseras av faktorer som kan leda till sjukfranvaro
for psykisk ohélsa sdsom hoga krav och 14g kontroll, eller obalans mellan
anstringning och beldning [6]. Aven den si kallade “vertikala kons-
segregeringen” kan bidra till konsskillnaden, det vill sdga att mén oftare har
ledande positioner med storre mojligheter till kontroll 6ver den egna arbets-
situationen [15]. Andra bidragande orsaker har hittats i den "interna kons-
segregeringen”, ndmligen att &ven nir kvinnor och mén arbetar inom samma
yrke, arbetar de ofta med olika uppgifter. Exempelvis arbetar kvinnor oftare
med mer repetitiva och handintensiva uppgifter &n médn inom samma yrken
[16].

Genusnormer och -hierarkier kan ocksa paverka arbetsmiljo och hélsa.
Enligt en rapport fran Arbetsmiljoverket tyder svensk forskning pé att
kvinnor uppvisar en gransloshet mellan sig sjdlva och den organisation de
arbetar i, vilket i kombination med en social underordning kan leda till en
hogre grad av skuld- och otillrdcklighetskédnslor [15]. Liknande resultat har
pavisats i en studie fran Nederldnderna bland kvinnor som var sjukfran-
varande pga. psykisk ohélsa. Studien fann att det var svart for kvinnor att
dra grianser mot en overbelastad arbetssituation da de upplevde sig ha lagre
social status i relation till en manligt dominerad arbetsmil;jo eller en manlig
chef [17]. En rapport frdn Riksrevisionen fann ocksa att kvinnor med
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psykisk ohélsa var 30 procent oftare sjukskrivna dn mén med samma arbets-
forméga [18]. Rapporten resonerar att en mdjlig orsak kan vara att kvinnor
ar mer Oppna for att bli sjukskrivna och att de har ett mer preventivt hils-
obeteende och dr exempelvis mindre riskbenéigna i jamforelse med mén. En
annan mojlig forklaring som anges ar att ldkare pa grund av normer kan vara
mindre benégna att sjukskriva mén &n kvinnor trots likvérdig arbetsformaga.
Maskulinitetsnormer kan ocksa gora det svarare for mén att visa sig sarbara
[19], sdrskilt for psykisk ohilsa [20]. Detta kan tinkas paverka de behov
som kvinnor och mén har i relation till en lyckad arbetsatergéng.

Férre studier har undersokt om hemrelaterade faktorer kan paverka sjuk-
franvaro och arbetsatergang pa olika satt for kvinnor och mén. En studie
gjord 1 Sverige visar att nir kvinnor blir fordldrar 6kar risken for sjuk-
franvaro jimfort med mén, och denna effekt kvarstér upp till 16 ar efter att
det forsta barnet har fotts [21]. Liknande resultat presenteras i en rapport
fran Forsdkringskassan, som visar att kvinnor har en hogre relativ risk for
sjukfranvaro efter att det forsta barnet fods 1 ett fordldrapar i jaimforelse med
min (15,9 procent respektive 6,5 procent). Ett storre ansvar for badde hem
och jobb Okar ocksa risken for sjukfranvaro for bade kvinnor och mén.
Dubbel arbetsborda dr dock vanligare bland kvinnor [22, 23]. En studie
undersokte vilka faktorer som anstillda sjukskrivna f6r psykisk ohélsa,
deras chefer och lakare ansag vara viktiga for att atergd i arbete. Bade de
sjukskrivna anstdllda, deras chefer och ldkare angav att balans mellan jobbet
och hemmet &r en viktig faktor att beakta under arbetsatergdng. Forfattarna
resonerade att trots balans mellan jobbet och hemmet anses viktigt av bade
anstillda, deras ldkare och chefer sa dr hemrelaterade faktorer mera séllan
studerade i relation till arbetsatergédng, och mer forskning om deras mojliga
paverkan behovs [24].

De flesta studier som har studerat arbets- och hemrelaterade faktorer 1
relation till sjukfrdnvaro for psykisk ohélsa och arbetsitergdng har anvént
sig av kvantitativa metoder. Intervjubaserade, kvalitativa studier ar lampliga
ndr man vill veta mera om berdrda personers egna upplevelser av det som
studeras. En Oversiktsartikel av intervjubaserade studier som undersokt
arbetsatergang bland personer med psykisk ohilsa fann att upplevda hinder
och resurser handlade om den egna personligheten, socialt stod pé arbets-
platsen och sociala- samt rehabiliteringssystem [25]. Oversikten nimnde
inte ifall hemrelaterade faktorer paverkar arbetsaterging, vilket kan bero pa
att det mera séllan studeras i denna kontext. Det framkom inte heller om de
undersokta upplevelserna kan ha skiljt sig mellan kvinnor och mén. En
svensk studie som jdmforde kvinnors och méns erfarenheter av arbets-
aterging efter en sjukskrivning for besvér fran rorelseapparaten fann att
hemrelaterade faktorer paverkade i synnerhet kvinnors arbetsatergang
negativt [26]. Det saknas studier om hur anstéllda som ar sjukfranvarande
pga. psykisk ohélsa i en svensk kontext upplever att jobb- och hem-
relaterade faktorer pdverkar arbetsatergang, och som jamfor kvinnor och
man.
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Arbetsplatsen har en viktig roll for att underlatta arbetsatergang

Eftersom sjukfranvaro pa grund av psykisk ohélsa medfor kinnbara
konsekvenser for den anstillde, arbetsgivaren och samhéllet, har insatser
som kan forebygga sjukfranvaro och underlétta arbetsatergang vid sjuk-
franvaro fatt 6kad uppmérksamhet. Nyligen har ett antal 6versiktsartiklar
publicerats om utvirderingar av insatser som dmnar underlitta arbets-
atergdng for personer som ér sjukfrdnvarande pga. psykisk ohélsa [27-32].
Sammantaget visar oversikterna att insatser som har en koppling till arbets-
platsen kan minska arbetsfranvaro och forbattra arbetsfunktion, livskvalitet
samt ekonomiska utfall.

FHV ér vil lampad for att arbeta med arbetsplatsnéra insatser genom sin
nérhet till arbetsplatsen och kdinnedom om den anstdlldas arbetsforhéllanden
[32]. Den forsta randomiserade studien som i svensk kontext utvirderar en
arbetsplatsnira insats som ges av FHV har nyligen genomforts [33].
Deltagarmaterialet frin denna studie (se metod) anvédnds ocksé i denna
rapport men fOr syftet att besvara nya fragestéllningar ur ett genus-
perspektiv.

Fa utvarderar insatser ur ett genusperspektiv

Trots att kvinnor har en hogre risk for sjukfranvaro pga. psykisk ohilsa &n
min, har fi studier utvérderat rehabiliteringsinsatser ur ett genusperspektiv.
En svensk studie med 119 anstédllda med sjukfranvaro pga. psykologiska
eller besvir frén rorelseapparaten fann att kvinnor oftare gavs dtgiarder som
gick ut pa att korrigera kvinnan sjilv (t.ex. sjukgymnastik), medan mén
oftare gavs atgdrder som korrigerade hans arbetsplats eller hdjde hans
kvalifikationer for att kunna byta jobb [34]. Liknande resultat har hittats i en
studie fran Danmark, som fann att kvinnor sjukskrivna for psykisk ohélsa i
lagre grad dn sjukskrivna mén fick véard av en psykiater eller deltog i en
sjukfranvarointervju med sin arbetsgivare [35]. Studien fann ocks4 att méin
till hogre grad @n kvinnor ansag att handlédggarna tog deras tillstdnd pa
allvar. I motsats hittade en svensk studie med kvinnor och mén med
sjukfranvaro pga. besvér fran rorelseapparaten att kvinnor till en hogre grad
an mén ansag att deras kontakt med hélso- och sjukvardspersonal samt
forsdkringskassans handldggare var stodjande [36]. Forfattarna resonerar att
resultatet kan bero pa att kvinnor och mén upplever samma slags stod pé
skilda sétt, eller pa att stodet som kvinnor fick skiljde sig fran det stod som
min fick.

En intervjustudie med kvinnor och mén som var sjukskrivna for psykisk
ohélsa fann att ett individperspektiv var viktigt for en upplevelse av god
hjilp. De som upplevde att de blev ’sedda” och "métta” av professionella
under sin arbetsatergdng upplevde dven att de genomforda insatserna var till
nytta [37]. Studien undersokte inte ifall kvinnors och méns upplevelser
skiljde sig at. En svensk intervjustudie om upplevda hinder och resurser
under arbetsatergdng och som jdmforde kvinnor och médn som varit sjuk-
frinvarande pga. besvir fran rorelseapparaten fann att faktorer relaterade till
hemmet hindrade i synnerhet kvinnors arbetsatergdng. Trots att studien inte
specifikt undersokte upplevelser av rehabiliteringsinsatser, resonerade
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forfattarna att liknande omstiandigheter behdver beaktas vid insatser som ges
under arbetsatergang [26]. Saddana studier skulle vara anviandbara for att
undersdka om det finns genusspecifika behov som bor beaktas under arbets-
atergdngen, vilket kan hoja effektiviteten av metoder och forstirka
mojligheterna till en héllbar atergang i arbete bland bade kvinnor och mén.

Syfte

Det 6vergripande syftet for rapporten dr att bade kvantitativ och kvalitativt
undersdka om det finns genusspecifika faktorer som bor beaktas vid
rehabiliteringsinsatser som avser att forebygga sjukfranvaro for arbets-
relaterad psykisk ohilsa eller underlétta arbetsatergang vid sjukfrnvaro.

Rapporten har fyra specifika syften vilka dr att undersoka likheter och
skillnader mellan kvinnor och mén avseende:

e Om obalans i hem- och arbetsrelaterade krav kan paverka effekten av
arbetsrelaterade insatser avseende sjukfranvaro och psykisk hélsa jamfort
med de som upplever balans bland anstillda kvinnor och mén.

e Vilka och hur manga rehabiliterande insatser som anstéllda kvinnor och
maén har fatt.

e Hur anstillda kvinnor och mén som ar sjukskrivna for psykisk ohélsa
upplever att kombinerade hem- och arbetsrelaterade krav samt resurser
paverkar deras mdjligheter till en lyckad arbetsaterging.

e Hur anstillda kvinnor och mén som ar sjukskrivna for psykisk ohélsa
upplever de rehabiliteringsinsatser som de fétt for att terga i arbete.

Metod

Syftet besvaras med hjélp av en kvantitativ, prospektiv studie som bygger
pa enkétsvar fran 80 kvinnor och 20 mén med psykisk ohélsa, och som fatt
arbetsrelaterade insatser via foretagshélsovarden (FHV). Vidare genom-
fordes sju gruppintervjuer med sammanlagt 13 kvinnor och 15 mén som
varit sjukskrivna for arbetsrelaterad psykisk ohdlsa och som haft kontakt
med FHV. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Materialet som anvéndes i de kvantitativa analyserna var primért avsett for
att utvirdera effekten av en arbetsplatsinriktad intervention (se Metod). En
styrka med den kvantitativa delen dr den hdga svarsresponsen péd enkiterna
vid de tva uppfdljningsmitningarna (86 procent vid 6 manader och 84
procent vid 12 ménader) och komplett information om registrerad sjuk-
frinvaro. Den stOrsta begransningen i1 de kvantitativa analyserna ar att
studiegruppen var relativt liten i kombination med den sneda kons-
fordelningen med 80 kvinnor och 20 mén vid studiestart, vilket ocksa, som
beskrivits, gjorde att direkta statistiska test av skillnader mellan kvinnor och
mén inte gjordes. En metodologisk kommentar géller ocksa att i de analyser
dér det pa statistisk vdg kontrollerades for andra faktorer som kan ha
paverkat resultatet sa forsdmrades den statistiska styrkan ytterligare.
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For den kvalitativa delen genomfordes sex gruppintervjuer och en pilot-
intervju. Trots att antalet gruppintervjuer kan variera fran studie till studie
[67], har mellan fyra och sex grupper foreslagits som en vigledande princip
[68]. Alla férutom pilotintervjun och en av gruppintervjuerna, som hade tre
deltagare, inneholl mellan fyra och atta deltagare, vilket kan anses vara en
lamplig deltagarméngd [69]. Det mindre antalet i en av grupperna berodde
pa avbokningar som gjordes i nira anslutning till intervjudagen. Daremot
var diskussionerna i alla gruppintervjuer rikliga och relevanta, vilket antyder
att gruppstorlekarna bidrog till goda diskussioner mellan deltagarna. Mindre
grupper kan dven vara att foredra da de ar lattare att hantera [70] och ndr
jamforelsevis kdnsligare &mnen diskuteras [68].

Relevans, reflexivitet och validitet har foreslagits som végledande kriterier
for att utvirdera kvalitativ forskning [71]. Studiens relevans utgdrs av &mnet
sjukfranvaro for psykisk ohilsa, vilket kan beskrivas som en folkhélsofraga
med betydande konsekvenser for den drabbade, dess arbetsgivare och for
samhdllet 1 stort. Gruppintervjuerna har gett tillgang till upplevelser av
personer som har erfarenhet av att vara sjukskrivna for psykisk ohélsa, och
resultaten forvintas ha relevans for dem som moter sjukskrivna anstéllda i
denna situation. For att forbéttra studiens reflexivitet har resultaten
diskuterats under analysprocessen med alla medforfattare, som har ifrdgasatt
eller bekréftat de framvéxande kategorierna. Alternativa, dven motsatta
tolkningar 6vervédgdes under analysen. Citat har angetts for att illustrera
resultaten och forbéttra dverforbarheten till dem som arbetar med liknande
eller relaterade forskningsfragor. Rapporten bygger pé tva deltagarmaterial:

Kvantitativ metod

Material 1 som anvéndes fOr att besvara syfte 1 och 2 bestér av 100
anstéllda, varav 80 kvinnor och 20 mén. Deltagarna har sokt hjdlp vid FHV
pga. arbetsrelaterad stressproblematik eller psykisk ohélsa. Eventuell sjuk-
skrivning har som mest pagatt i tre manader innan inklusion (for detaljer se
[33]). Materialet har himtats fran en randomiserad studie vars priméra syfte
har varit att utviardera en problemldsningsbaserad intervention avseende
dess effekt pa sjukfranvaro jamfort med de insatser som ges i vanliga fall
(kontrollgrupp). De insatser som getts har involverat den anstilldas arbets-
plats (information om bransch finns i Tabell 1). Bland kvinnor var det mest
forekommande att vara anstdlld inom kommunen eller landstinget, medan
min oftast var anstéllda inom den privata sektorn. I denna rapport fokuseras
det péd genusrelaterade aspekter for alla de arbetsplatsnéra insatser som gavs
vid deltagande FHV som deltog i studien.

Vid studiestarten tillfradgades deltagarna via enkidter om krav frdn hem- och
hushéllsarbete paverkar arbetet negativt och, tvirtom, om arbetskraven har
en paverkan pd hem- och hushallsarbetet [38]. Enkédten inneholl dven fragor
om psykisk ohilsa och vilka rehabiliteringsinsatser som de anstillda fatt.
Denna métning upprepades efter 6 och 12 manader. Registerdata fran
Forsdkringskassan insamlades avseende sjukfranvaro (sjukpenning och
sjuk-aktivitetsersdttning) och dterkommande sjukskrivningsepisoder under
den ettériga uppfoljningsperioden. D& gruppen av mén var sa liten, gjordes
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inga statistiska tester pa denna grupp pa grund av lag statistisk styrka.
Déaremot redovisas resultaten i beskrivande form. For kvinnor anvindes
regressionsanalyser och chi-tva tester.

Kvalitativ metod

Material 2: for att med hjilp av intervjuer besvara syfte 3 och 4 genom-
fordes en ny datainsamling. Materialet bestér av 28 anstillda, 13 kvinnor
och 15 mén. Deltagarna var antingen vid intervjutillféllet eller hade under de
tva senaste aren varit sjukskrivna for psykisk ohélsa, uppsokt FHV for sina
besvér och upplevt att kombinationen av krav hemma och krav pé arbetet
paverkade deras arbetsitergang. Upplevelser av hem- och arbetsrelaterade
krav, resurser och insatser som de anstéllda fick under arbetsitergdngen
undersoktes genom sex gruppintervjuer och en pilotintervju. Tva av
grupperna bestod endast av kvinnor, tvd grupper endast av mén och tva var
konsblandade. Pilotintervjun innehdll en kvinna och en man. Dessa
inspelades pd band och skrevs ord for ord. Materialet analyserades med
kvalitativ innehallsanalys, vilket strukturerar teman och monster i materialet
till kategorier och underkategorier [39].
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Resultat

Kvantitativa resultat: Balansen mellan hem- och
arbetsrelaterade krav

Paverkas sjukfranvaro av obalans mellan hem- och arbetsrelaterade
krav?

Foljande resultat bygger pd material 1, som tidigare beskrivits. Deltagarnas
svar pa fragor om balans mellan hem- och arbetsrelaterade krav delades upp
1 kategorierna ”hog” och ”1ag” for att beskriva i vilken grad arbetsrelaterade
krav paverkade hemmet negativt och i vilken grad hemrelaterade krav
paverkade arbetet negativt. Kategorin ’1ag” bestod av dem som hade svarat
att de olika kraven aldrig, séllan eller ibland paverkar varandra pa ett
negativt sitt och kategorin "hég” av dem som pastod att det ganska ofta,
mycket ofta eller alltid paverkade varandra pa ett negativt sitt. Med sjuk-
frinvaro menas hér antal dagar med registrerad hel- eller deltids-sjuk-
skrivning under uppfoljningsperioden. Nettodagar med sjukpenning har
anvéants, d.v.s. exempelvis motsvarar tva dagar med 50 procent sjuk-
skrivning en hel nettodag. I sjukfrdnvaro ingar ocksé sjuk- och aktivitets-
ersdttning, men ingen av deltagarna erhdll detta under uppfoljningsperioden.
Da endast 3 kvinnor och 3 mén hade dterkommande sjukfranvaroperioder
(definierat som sjukfranvaro ldngre dn 14 dagar) under uppfoljningsaret,
kunde inte analyser om dterkommande sjukfrdnvaro genomforas. Slutligen
géller att for alla angivna p-virden skall p vara mindre dn 0.05 for att en
skillnad dr statistiskt sékerstélld (detta géller alla resultat i den kvantitativa
delen).

Tabell 1 beskriver deltagarnas élder och forekomst av depression samt
utmattning. Cirka 2/3 av deltagarna hade indikation pa nedstdmdhet eller
depression och en storre andel av kvinnorna d&n ménnen var utmattade.
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Beskrivning av deltagande kvinnor (n=80) och man (n=20) vid
studiestart och antal dagar sjukskrivning manaden innan

studiestart och ett ar efter studiestart

Kvinnor Man
Alder, n (%)
18-39 &r 29 (36.3) 5(25.0)
40-49 ar 28 (35) 7 (35)
50-63 ar 23 (28.8) 8 (40.0)
Hemmavarande barn, n (%)*
Har barn mellan 7-16 &r hemma 31 (38.8) 8 (40.0)
Har barn under 7 ar hemma 26 (32.5) 3 (15.0)
Utbildning, n (%)
Grundskola eller motsvarande 2 (2.5) 1(5.0)
Gymnasium/yrkesskola 23 (28.8) 8 (40.0)
Universitet/hdgskoleutbildning/hdgre akademisk 55 (68.8) 11 (55.0)
examen
Arbetsgivare, n (%)
Kommun 36 (45.0) 2 (10.0)
Landsting 24 (30.0) 2 (10.0)
Privat 12 (15.0) 11 (55.0)
Statligt/kommunalt bolag, samt statlig/lkommunal 6 (7.5) 4 (20.0)
affarsdriven
Hel- eller deltidsarbete, n (%)
Heltid 63 (78.8) 20 (100)
Deltid, 75 % 16 (20) 0(0)
Deltid, 50 % 1(1.3) 0 (0)
Depression** n (%)
Ingen depression 29 (36) 6 (30)
Nedstamdhet/depression 51 (64) 14 (70)
Sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS)*** n (%)
Ingen s-UMS 17 (22) 11 (55)
Mattlig — uttalad s-UMS 62 (78) 9 (45)
Sjukskrivningsdiagnoser, n (%)
Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress 34 (43) 7 (35)
Annan psykisk ohélsa 5 (6) 3 (15)
Antal dagar sjukskrivning vid manaden innan 11,2 (12,7) 9,5 (11,8)
studiestart, m (sd)
Antal dagar sjukskrivning ett ar efter studiestart, 3,7 (8,2) 3,0 (9,1)
m (sd)
Antal som var sjukskriven vid studiestart, n (%) (50) 9 (45)

* Bagge kategorier kunde véljas.
**Matt med” the Hospital Anxiety and Depression Scales”.
***Matt med “Sjalvskattat utmattningssyndrom, s-UMS”.

Tabell 2 ger en Oversikt av hur manga kvinnor och mén som angav obalans
mellan kraven vid studiestart. Berdknar man den totala gruppen samman-
lagt, var det vid studiestarten hilften (50 procent) som i hog och hélften (50
procent) som 1 lag utstrickning upplevde att arbetsrelaterade krav paverkar
hemmet negativt. Ur deskriptiv synvinkel beskrev en nagot storre andel av
ménnen att hemrelaterade krav paverkade arbetet negativt.
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Tabell 2 Kvinnor (n = 80) och man (n =20) som i hog eller lag grad
upplevde obalans mellan hem- och arbetsrelaterade krav vid
studiestart

Kvinnor Man
n (%) n (%)
Arbetsrelaterade krav paverkar hemmet negativt
| hég utstrackning 40 (50) 10 (50)
I lag utstrackning 40 (50) 10 (50)
Hemrelaterade krav paverkar arbetet negativt
| hég utstrackning 28 (35) 9 (45)
I 1&g utstrackning 52 (65) 11 (55)

*p-vardet visar om fordelningen av "hdg” och "lag” utstrackning skiljer sig mellan kvinnor och méan (chi2).

Tabell 3 visar genomsnittlig sjukfranvaro i antal dagar dver uppfoljningsaret
for de som 1 hog respektive 1ag grad upplevde att krav pa arbetet paverkade
hemmet negativt. Som framgér sa beskrev bdde man och kvinnor som
upplevde detta i hog grad ocksa en hogre sjukfranvaro under denna tid. Den
statistiska testningen som gjordes for kvinnor och for hela gruppen visade
dock inte pé statistiskt sdkerstédllda skillnader i sjukfranvaro mellan de som
upplevde hog respektive 1ag paverkan fran arbetet pa hemmet.

Vidare visar tabellen att de som 1 hog jamfort med lag utstrackning
upplevde att krav hemma paverkar arbetet negativt hade farre dagar sjuk-
frinvaro. De genomf6rda regressionsanalyserna visar att denna skillnad
nddde statistisk signifikans for den totala gruppen och for kvinnor. Det dr
dock mojligt att omfattningen av sjukskrivning vid studiens start kan
inverka pa upplevelsen av hur kraven hemifran pdverkar arbetet, t.ex. en
person som dr mycket sjukskriven kommer troligen att uppleva mindre
paverkan eftersom denna inte dr pé arbetet i samma omfattning. Da analyser
gjordes dar sjukskrivning under ménaden direkt innan studiestart
kontrollerades for forsvann den sikerstéllda skillnaden.
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Tabell 3 Genomsnittligt antal dagar sjukfranvaro éver ett ar for upp-
levd obalans mellan hem- och arbetsrelaterade krav vid
studiestarten

Lag Hoég B (95 % KI*)
Arbetsrelaterade krav som paverkar hemmet negativt
Kvinnor n = 80

Antal dagar, M (SD) 77,4 (110,1) 102,3 (105,9) 249 (-23,2; 73,0)
Man n = 20#

Antal dagar, M (SD) 40,3 (74,7) 78,4 (119,0) #

Totala gruppen

Antal dagar, M (SD) 70,0 (104,4) 97,5 (107,8) 27,5 (-14,6; 69,7)

Hemrelaterade krav som paverkar arbetet negativt
Kvinnor n = 80

Antal dagar, M (SD)  108,5 (119,8) 55,1 (71,8) -53,4 (-102,7; -4,1)
Man n = 20#

Antal dagar, M (SD) 90,2 (117,8) 21,6 (53,5) #

Totala gruppen

Antal dagar, M (SD)  105,3 (118,7) 47,0 (68,7) -58,4 (-100,8; -15,9)

*Kl=konfidensintervall.
#Inga statiska test gjordes fér denna grupp p.g.a. liten gruppstorlek.

Paverkar obalans mellan hem- och arbetsrelaterade krav psykisk
ohalsa?

Som matt pa psykisk ohélsa rapporteras depression och utmattning vid 12
manader efter studiestart. Indikation pd depression mattes med “the Hospital
Anxiety and Depression Scales” [40]. Svaren virderades enligt rekommen-
dationer sd att mindre &n 8 podng antyder inga eller fa tecken pa depression,
8-12 poédng antyder nedstdmdhet och mer dn 12 podng antyder tydligare
symtom pa depression. Utmattning méttes med frageformuldr for ”sjélv-
skattad utmattnings-syndrom™ [41].

Tabellerna 4a och 4b visar forekomsten av depression respektive utmattning
relaterat till balans mellan arbets- och hemrelaterade krav. Logistiska
regressioner genomfordes. Fran tabell 4a framgér att inga statistiskt sdker-
stdllda skillnader hittades for att obalans 1 krav vid studiestart hade ett sam-
band med depression efter ett &r. Kompletterande analyser gjordes ocksa dar
hiansyn togs till vilken insats som deltagarna fatt men detta paverkade inte
resultatet. Som beskrivits gjordes inga statistiska analyser for ménnen pga.
att denna grupp var sa liten. Ur deskriptiv synvinkel kan dock kommenteras
att bland min som upplever att krav i arbetet i hog grad paverkar hemmet
negativt har majoriteten nedstdmdhet/depression ett ar efter studiestart
medan majoriteten av de kvinnor som upplevde hég paverkan frén arbetet
pa familjen inte rapporterar nedstimdhet/depression efter ett ar.

21



F6r55kringSkassan Socialférsékringsrapport 2020:7

Tabell 4a Prevalens (n, %) och OR for obalans i kraven vid studiestart
samt for depression ett ar senare

Arbetsrelaterade krav som Hemrelaterade krav som
paverkar hemmet negativt paverkar arbetet negativt

Lag Hoég OR Lag Hoég OR

n (%) n (%) (95 % KI1) n (%) n (%) (95 % KiI1)

Kvinnor n = 66

Ingen depression 19 20 1.00 24 15 1,00
(57.,6) (60,6) (54,5) (68,2)
Nedstamdhet/ 14 13 0.88 20 7 0,56
depression (42,4) (39,4) (0,3;2,4) (45,5) (31,8) (0,2; 1,6)
Man n =18#
Ingen depression 7 2 # 6 3 #
(70,0) (25,0) (60,0) (37,5)
Nedstéamdhet/ 3 6 4 5
depression (30,0) (75,0) (40,0) (62,5)
Totala gruppen
Ingen depression 26 22 1,00 30 18 1,00
(60,5) (83,7) (55,6) (60,0)
Nedstamdhet/ 17 19 1,32 24 12 0,83
depression (39,5) (46,3) (0,6; 3,1) (44,4) (40,0) (0,3; 2,1)

1 Kl: Konfidensintervall. En oddskvot (OR) stdrre an 1 visar en 6kad sannolikhet for depression medan
oddskvoter lagre an 1 visar minskad sannolikhet fér depression. For att skillnader ska vara statistiskt
sakerstéllda ska Kl utesluta 1.

#Inga statiska test gjordes fér denna grupp p.g.a. liten gruppstorlek.

Tabell 4b visar att obalans 1 arbets-hemrelaterade krav vid studiestart inte
hade ett sékerstéllt samband med utmattning efter ett ar. Eventuell paverkan
av insats kontrollerades for, men detta paverkade inte resultatet.

Tabell 4b Prevalens (n, %) och OR for obalans i kraven vid studiestart
samt for utmattning ett ar senare

Arbetsrelaterade krav som Hemrelaterade krav som
paverkar hemmet negativt paverkar arbetet negativt

Lag Hoég OR Lag Hog OR

n (%) n (%) 95 % KI1) n (%) n (%) (95 % KI1)

Kvinnor n = 66

Ingen utmattning 19 20 1,00 25 14 1,00
(57.,6) (60,6) (56,8) (63,6)

Mattlig utmattning/ 14 13 0.88 19 8 0.75

utmattning (42,4) (39,4) (0,3;2,4) (43,2) (36,4) (0,3; 2,2)

Man n =17#

Ingen utmattning 6 7 # 6 7 #
(66,70) (87,5) (66,7) (87,5)

Mattlig utmattning/ 3 1 3 1

utmattning (33,30) (12,5) (33,3) (12,5)

Totala gruppen

Ingen utmattning 25 27 1,00 31 21 1,00
(59,50) (65,9) (58,5) (70)

Mattlig utmattning/ 17 14 0,76 22 9 0,60

utmattning (40,50) (34,1) (0,3;1,9) (41,5) (30) (0,2; 1,6)

*KI: Konfidensintervall.
#Inga statiska test gjordes fér denna grupp p.g.a. liten gruppstorlek.
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Beskrivning av insatser uppdelad pa koén

Tabell 5 ger en Oversikt av vilka insatser som kvinnor och mén fick under
uppfoljningséret. Generellt sa tycks en 6kning av olika insatser ske fran bas-
linjen och ett halvér framét for att sedan foljas av en minskning av vard-
utnyttjande under det andra halvéret. Deskriptivt s& angav fler kvinnor dn
mén att de fatt “annat” vid 6 méanader efter studiestart. Kategorin ”annat”
var en Oppen kategori dir deltagarna fick skriva vad de fatt. Angivna
exempel innehdll medicinering, kurs 1 stresshantering och samtalsstod med
beteendevetare eller arbetsterapeut.

Tabell 5 Beskrivning av insatser eller vardgivare uppdelad pa kén
Insats Kvinnor n (%) Maén n (%)

n totalt Baslinje' 6 man 12 man Baslinje 6 man 12 man

(n=80) (n=68) (n=66) (n=20) (n=18) (n=17)

Lakar- 42 (54) 49 (72)  25(38) 11 (55) 13(72) 7(41)
undersokning

Psykolog/ 29 (36) 44 (65) 27 (41) 9 (45) 15(83) 7 (41)
psykoterapi

Kurator 12 (15) 17 (25) 6 (9) 1(5) 4(22) 2(12)
Fysioterapi 9(11) 13 (19) 5(8) 2(10) 1(6) 1(6)
Meditation/ 11 (14) 15(22) 13 (20) 1(5) 4(22) 5(29)
Mindfulness

Yoga/Tai Chi/ 7(9) 11 (16) 9 (14) 2 (10) 3(17) 3(18)
Qi Gong

FAR? 0 5(7) 2(3) 1(5) 1(6) 0 (0)
Akupunktur/aku 1(1) 2 (3) 3 (5) 1(5) 0 1(6)
pressur

Annat® 15 (19) 13 (19)* 14 (21) 2(10) 0* 3(18)
Inget 25 (31) 4 (6) 25 (38) 7 (35) 2(11) 7 (41)

" Insatser som getts under 6 manader innan studiestart.

2 FAR = Fysisk aktivitet pa recept.

3 De tre mest angivna exempel fér "annat” bland kvinnor ar medicinering, stresshanteringskurs och
samtalsstéd med nagon annan an psykolog/kurator. Mest forekomna exempel bland man ar kontakt
med lékare pa vardcentral, samtal med arbetsterapeut och egen traning.

Tabell 6 visar hur ménga ganger som deltagarna sammanlagt har fatt den
insats/de insatser som de angett i tabell 5, och om de genomf6rdes inom
eller utanfor FHV. Bade for kvinnor och mén sa har de flesta insatserna
getts av andra aktorer &n FHV.
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Tabell 6 Uppskattat antal ganger som studiedeltagarna har fatt
insatser, och om dessa skedde inom eller utanfor FHV
Insats antal ggr Insats inom FHV Insats utanfor FHV
M (SD) M (SD) M (SD)
Kvinnor
Studiestart 7,43 (7,19) 2,70 (3,54) 5,28 (7,66)
(n=80)
6 manader 11,75 (15,79) 6,41 (5,06) 6,09 (16,51)
(n=68)
12 manader 13,76 (16,59) 6,50 (6,42) 7,74 (16,65)
(n=66)
Man
Studiestart 9,73 (8,67) 3,00 (2,73) 6,75 (6,65)
(n=20)
6 manader 16,38 (23,00) 5,82 (4,04) 9,75 (19,87)
(n=18)
12 manader 20,27 (34,73) 6,91 (4,85) 13,36 (35,81)
(n=17)

Kvalitativa resultat: Krav och resurser vid
arbetsatergang

I denna del redogors resultaten for hur deltagarna i den kvalitativa intervju-
studien upplever att hem- och arbetsrelaterade krav samt resurser paverkar
deras mgjligheter till en lyckad arbetsatergéng.

Av tabell 1 framgér att det var vanligare for deltagarna att vara deprimerad
och utmattad 4n att inte vara det. Man var 1 storre utstrdckning deprimerade
jamfort med kvinnor, och kvinnor var till en storre utstrdckning utmattade i
jamforelse med min. Dértill angav mén oftare dn kvinnor att kraven fran
hemmet/familjen paverkade jobbet negativt. Ur tabellen kan man dven
avldsa att deltagarna varierade 1 utbildningsbakgrund och att flera av
kvinnorna arbetade inom vérdyrken, medan det var mer vanligt bland mén
att arbeta inom IT och teknik.
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Tabell 7 Beskrivning av deltagarna i gruppintervjuerna
Kvinnor (n=13) Mén (n=15)
n (%) n (%)
Alder
18-49 8 (61,5) 6 (40,0)
50-66 5(38,5) 9 (60,0)
Utbildning
Grundskola eller motsvarande 1(7,7) 2 (13,3)
Gymnasium/yrkesskola 4 (30,8) 5(33,3)
Universitet/hdgskoleutbildning/hdgre akademisk 8 (61,5) 8 (53,3)
examen
Yrke
Vard 7 (53,8) 2(13,3)
Ingenjor/IT 1(7,7) 6 (40,0)
Chefer/tjansteman 2 (15,4) 2 (13,3)
Ovrigt 3(23,1) 5(33,3)
Depression*
Ingen depression 6 (46,2) 3(20,0)
Nedstamdhet/depression 7 (53,8) 12 (80,0)
Sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS)
Ingen s-UMS 2 (15,4) 7 (46,7)
Mattlig s-UMS/s-UMS 11 (84,6) 8 (53,3)
Paverkar kraven i ditt arbete ditt hem- och familjeliv pa ett negativt satt?**
I lag grad 5(38,5) 9 (60,0)
| hég grad 7 (53,8) 6 (40,0)
Paverkar kraven fran ditt hem/din familj ditt arbete pa ett negativt satt?**
| lag grad 0(0,0) 5(33,3)
I hég grad 12 (100,0) 10 (66,7)

* Matt med” the Hospital Anxiety and Depression Scales”.
** En av de kvinnliga deltagarna svarade bade "séllan” och "ibland”, varfor svaret har uteslutits.

Resultaten bestar av fyra huvudkategorier varav de tva forsta har fyra
respektive sex underkategorier vardera (se bilaga 1 for en dversikt).
Kvinnorna anvinde mera tid for att diskutera krav relaterade till hemmet,
medan mén oftare diskuterade hur strukturella arbetsmiljoproblem
paverkade deras arbetsitergang. Kvinnorna diskuterade ocksa 1 storre
utstrdckning emotionella krav inom vardyrken, medan ménnen pratade om
oskrivna normer om hért arbete pa arbetsplatsen. Utover de tillfragade hem-
och arbetsrelaterade kraven forde de intervjuade anstéillda dven fram krav
som de stéllde pa sig sjdlva och krav kopplade till en tredje part.

Hemrelaterade krav och resurser

Kan inte sjukskriva sig fran hemrelaterade krav. Flera av kvinnorna
berdttade om svéarigheter i att hantera hur det blev hemma under sjuk-
skrivningen, di deras partners sag det som att de fatt extra tid att utfora
hemrelaterade uppgifter:
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“Och initialt sd tror jag inte min man fattade riktigt det hdr med att
jag madde daligt. For han trodde att jag bara skulle vara ledig
fran jobbet ett tag, for att kunna gora lite mer saker hemma.”
Kvinna, intervju 1.

Kvinnorna upplevde sig som projektledare for hemmet och hade svért att
hitta mojligheter for aterhdmtning och vila. Nagra hade haft sina partners
med pé psykologbesdk for att fa hjélp med att hitta sitt att minska kraven
hemma. Dessa traffar var en vindpunkt i rehabiliteringen for dem.

Mainnen beréttade om férre hinder for att sinka kraven hemma och beskrev
farre skuldkénslor 1 forhallande till hem- och hushallskrav dn kvinnorna.
Diaremot fanns undantag, exempelvis bland yngre mén som ville vara nér-
varande i sina familjeliv. Méannen skildrade ett storre praktiskt och kéanslo-
missigt stdd frén sina partners under arbetsatergangen 4n kvinnorna.

Att kdnna sig ansvarig for relationer och andras vilmdende. En stor del av
kvinnorna kénde sig ansvariga for relationerna omkring dem, vilket de
upplevde som ett hinder for sin arbetsatergang. De tog hand om stressade
familjemedlemmar, gav emotionellt stod och tog ansvar for partners
relationer till sldkt och vinner. Manga arbetade inom vardyrken dér de
kénde ett ansvar dver sina klienters vilmaende och kunde kénna sig
skyldiga om de inte orkade arbeta heltid, samtidigt som de sag hur stressade
kollegorna var. For att kunna aterhdmta sig forsokte samtliga trdda ur rollen
som den som tar hand om andra, men det var svért att gora:

“Jag kdnner ocksd igen det dir att man blir nagon slags
sambandscentral i slikten, och sedan ndr man borjar forsta det
sjdlv och ska forsoka ta sig ur den rollen sa tar det tid. For det dr
inte bara att sdga 'nu jdklar far ni ta over’ eller nagot sadant dir,
utan det far man gora lite successivt.” Kvinna, intervju 2.

Min, och i synnerhet yngre min, mén fodda utomlands, mén vars partners
var fodda utomlands eller vars partners plotsligt blev sjuka, kunde ocksa
diskutera upplevt ansvar for andras vilmaende och de hinder som det inne-
bar for deras arbetsatergang. Daremot var det vanligt bland ménnen att upp-
leva ett stod frin sina partners nér det kom till att skota sociala relationer
under arbetsatergdngen, vilket de beskrev som en resurs.

En drabbad hushallsekonomi. For de flesta deltagare innebar sjuk-
skrivningen en forsdmrad ekonomi, vilket forstarkte kdnslor av stress och
oro. Vidare upplevde ménnen sig ofta som ekonomiskt ansvariga for sin
familj, vilket skapade kénslor av skuld och skam nér ekonomin forsvagades.

Att hitta aktiviteter som ger energi och att skapa rutiner. Efter en period av
vila, kidnde bade kvinnor och mén ett behov av energigivande aktiviteter
sdsom att ta langa promenader. Dirtill beskrev kvinnor ofta sina véinner som
en stor hjdlp for att komma igdng med aktiviteter:

“Jag har haft kompisar som har tagit med mig pa saker och ting,
och da har jag inte behovt planera nagot, utan bara hdinga pd. Det
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dr himla skont, annars hade jag inte gjort det, om man mdste vara
med och vara drivande.” Kvinna, intervju 2.

En del hemrelaterade krav sdsom att [dimna/hdmta barn pa skolan kunde
ocksé ge rutin at dagen pa ett sitt som minskade pa oroskénslor.

Arbetsrelaterade krav och resurser

Att bemota svara kdnslor och ha en 6vermdktig ansvarskdnsla pd jobbet.
Anstillda som arbetade i virdyrken, vilket till storsta del var kvinnor,
traffade ofta pd manniskor 1 utsatta situationer. Det var en utmaning att
kédnna empati och engagemang utan att kénna sig emotionellt for belastad.
Kvinnorna tvivlade pa sin formaga att hantera kénslor som ilska och
fortvivlan som kunder med familjer kunde uttrycka. Flera hade fatt rfdd om
att lata saker rinna av som “vatten pd en gis”, men radet var svart att folja:

"Det dr verkligen... det dr en hdrfin linje, det hdr med vatten pad en
gds, vatten pd en gds, att ha det hdr skyddet, att inte bli... for
samtidigt, vi jobbar alla med mdnniskor, man kan inte vara hur
fyrkantig som helst, eller bara en maskin. Man mdste gd in i rollen
med empati.” Kvinna, intervju 3.

Manga ifrdgasatte om de kunde fortsétta i sina jobb pé langre sikt, och anség
att det var avhéngigt deras forméga att hantera ansvaret for klienterna och de
kénslomadssiga krav som jobbet stillde.

Olésta arbetskrav skapar osdkerhet kring framtiden. Efter att de hade ater-
gétt 1 arbete, motte manga pa samma, olosta krav som innan sjuk-
skrivningen. Manga tvivlade darfor pa hur ldnge de skulle orka jobba pa sin
arbetsplats, eftersom de behdvde hantera gamla och ibland &ven nya krav i
kombination med en sinkt arbetsférmaga. Kvinnor kénde oftare att
problemet 1&g hos dem sjdlva, medan mén oftare holl chefer och ledning
som ytterst ansvariga for en ohéllbar arbetsmiljo:

”Det dr extrem rotation, det dr vildigt manga som dr sjukskrivna,
daven pd HR. Vi har tagit upp det med ledningen, men det dr ingen
som vill ta ansvar ddr.” Man, intervju 6.

Minnen beréttade att deras forslag pa hur man kunde 16sa en del av
problemen oftast inte genomfordes, vilket ledde till kinslor av resignation
och frustration. Detta forlade strukturella problem till individen och
hindrade héllbara arbetsforhallanden pa langsikt. Liknande upplevelser
beskrevs av kvinnor och mén inom varierande yrkeskategorier.

Grdnslosa krav. Deltagarna beskrev olika aspekter av ett granslost jobb.
Ovisshet om vad som var en tillricklig arbetsinsats i kombination med hoga
krav pa sig sjélv, ledde till ett granslost arbete som strackte sig utéver
deltagarnas kapacitet. Manga mén beskrev ocksé hur oskrivna normer om
att arbeta hért bidrog till att skapa granslosa krav. Flera av ménnen var
dérfor mana om att skapa regelbundna majligheter for dterhdmtning:
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“Jag jobbar heltid nu, men kan kéinna ibland att jag blir frustrerad
och lite smastressad ndr jag sitter och jobbar, men da gar jag
ddrifran i tio minuter. Och gor nagot helt annat och sa kan jag gd
tillbaka och borja om.” Man, intervju 6.

Samtidigt som detta gav fornyat fortroende till den egna arbetsformégan,
kénde sig manga dven oroliga d4 de mirkte att kroppen inte alltid ater-
hamtade sig sa effektivt som de hade velat.

(Onskat) stéd fidan chefer och kolleger. Upplevelser av stdd fran chefer och
kolleger var blandade. De som beskrev ett gott stod upplevde att de mottes
med forstéelse och respekt. Chefer som uttryckte fortroende for de
anstélldas formagor och hindrade dem frén att arbeta for mycket, beskrevs
som en betydande resurs. Daremot kdnde anstéllda en oro 6ver héllbarheten
1 sin arbetsatergang om de mottes av chefer som exempelvis ansag att de
anstéllda hade sig sjdlva att skylla for sin situation for att de arbetat for hért,
eller som uppvisade en bristande forstaelse for deras dndrade arbetsformaga.

Interna krav och resurser

Medan deltagarna upplevde hoga krav bade pa arbetet och 1 hemmet, kunde
de paverka dessa genom att anpassa de krav som de stéllde pa sig sjélva. De
beskrev hur de innan sjukskrivningen ville ge sitt allt bade pé jobbet och
hemma, for annars kiinde de sig daliga. Dessa interna krav var ofta ett
hinder for att std emot 6vermaktiga krav pa jobbet. Att minska kraven pa sig
sjalv blev darfor en viktig resurs under arbetsitergdngen:

”Och jag har borjat... forsokt omdefiniera de kraven, dr de
rimliga? Jag dr lite pedant och ordningsam och strukturerad. Och
dd planerar man lang tid framéver. Det hdr mdste goras och det
hdr maste fixas och det dr en massa masten i huvudet. Och da har
jag borjat omdefiniera det. Ndar mdste de hdr ... dr det ett mdste
eller inte?” Man, intervju 5.

Att minska kraven pa sig sjdlv pekades ddremot ofta ut som det storsta
hindret da det var svart att genomfora och kravde ett kontinuerligt jobb.
Dartill tyckte manga mén att sjukskrivningen var ett tecken pa att de inte
hade klarat av att uppfylla kraven for en hart arbetande anstalld, vilket ofta
ledde till kénslor av skam som behdvde bearbetas under arbetsétergangen.
For kvinnor uttrycktes de hoga interna kraven ofta genom att uppleva sig
sjalv som det primira problemet, dven nir arbetsmiljon var ohéllbar.

Krav och resurser kopplade till en tredje part

Béde kvinnor och min beskrev nya, byrékratiska krav som kridvde deras
uppmarksamhet for att hélla sjukskrivningen igdng. Under en tid da de ville
vila och vara passiva, krivde nya “’sjukskrivningsuppgifter” fran inblandade
aktorer att de skulle vara aktiva och uppméarksamma. Deltagarna beskrev
hur de studerade lagar och regelverk, jagade efter ldkare, tjinstemén,
uttalanden och remisser, besvarade fragor fran olika hall, skickade
dokument och formedlade information mellan aktorer:
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“Jag har haft sju ldikare under ett dr som jag har varit ddr/.] Jag
har suttit med fyra dagar kvar tills sjukskrivningen ska ga ut, jag
far brev fran sjukkassan ddr de sdger att vi forsoker soka din
ldkare. Vi far inte tag i den, och fdr vi inte svar pad de hdr frdagorna
kan vi inte betala ut nagra pengar/.] Och jag ringer det hdr
foretaget, och de sdger, ja hon dr pa semester[.] Ingen drar i min
situation. Och de sdger oj, just det, ddr har vi gjort en miss. Ja,
ndsta lediga tid dr om tvd veckor.” Man, intervju 4.

De anstriangde sig for att hélla i flera trddar samtidigt, vilket krdvde
kognitiva funktioner som var begransade under arbetsatergangen. Nagra
upplevde att kontakterna med myndigheterna fordjupade deras utmattning.

En ofta forekommande upplevelse var att Forsakringskassan utan uppenbar
anledning inte godkénde deltagarnas lékarintyg. Det var dven tungt nér
handldggare byttes, myndighetens krav inte passade den enskilda situationen
eller handldggarna pratade snabbt och ovinligt, vilket gjorde den kommuni-
cerade informationen svér att forsta.

Deltagarna dnskade mer konkret hjélp med de byrdkratiska kraven. De fore-
slog en tidslinje och en sammanstéllning av vilka uppgifter som behdvde
goras och i vilken ordning, samt vilken myndighet som skulle kontaktas och
ndr. Konkreta forslag inkluderade en checklista, en broschyr och/eller en
personlig samordnare.

Daremot hade nagra deltagare positiva erfarenheter av kontakter med hand-
laggare, som upplevdes som en viktig resurs for att atergd i arbete. I dessa
fall beskrevs handldggarna som flexibla, respektfulla, tydliga och genuint
intresserade av att hitta 16sningar till den anstélldes situation.

Insatser vid arbetsatergang

Nedan foljer resultaten for hur anstéllda sjukskrivna for psykisk ohélsa
upplever de rehabiliteringsinsatser de fatt.

Resultaten ar delade i kategorier pa tre olika nivéer: en huvudkategori och
tva underkategorier med fyra respektive fem underkategorier vardera (se
bilaga 1). Bade likheter och skillnader mellan kvinnor och mén uppkom. Ett
exempel pa skillnader &r att kvinnor hade ett behov av insatser riktade till
hemmet, medan mén inte diskuterade sadana behov i samma utstrackning.

Att bli mott med respekt och bekraftelse

Ord som att bli ”’sedd” och “forstddd” forekom ofta 1 bdde kvinnors och
mins diskussioner. De som beskrev att de blivit bemdtta med respekt och
bekriftelse var ocksa mer ndjda med den hjélp som de fick.

Socialt stod

Deltagarna beskrev sig som trotta och som att de fungerade med begransad
kapacitet under deras arbetsdtergédng. De uttryckte ett behov for socialt stod 1
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form av bade kdnslomissigt stod for att fa bekriftelse av de egna
erfarenheterna, och av instrumentellt stod for att klara av sjukskrivnings-
relaterade kontakter och “uppgifter”, vilket var likartat bland kvinnor och
min. Skillnader framkom i behovet av kunskap om och forstaelse for
psykisk ohélsa. Exempelvis var det littare for kvinnor att sjdlva uppna en
forstaelse for sitt tillstand 4n vad det var bland mén, medan det var littare
for ménnen att fa forstaelse for sina aterhdmtningsbehov i hemmet jamfort
med kvinnorna.

Behov av kunskap och forstdelse for psykisk ohdlsa. Deltagarna hade behov
av fakta och information om psykisk ohélsa for att legitimera sitt tillstand
for sig sjdlva och for andra. Kunskap om psykisk ohilsa beskrevs ofta som
en forutsittning for att fa andra delar av arbetsatergdngen att fungera, sdsom
att kommunicera behovet av minskade krav hemma och pa jobbet. Min
beskrev ldngre processer for att sjdlva forstad och acceptera sin psykiska
ohilsa. Daremot ansdg de att deras partners var relativt snabba med att
forsta vad de gick igenom, och beskrev ett gott kinsloméssigt samt praktiskt
stdd 1 hemmet. Kvinnor & andra sidan forstod och accepterade jaimforelsevis
snabbt det egna tillstdndet, men beskrev storre svérigheter i att kommuni-
cera det till sina partners for att uppna emotionellt och praktiskt stod. I
jamforelse med minnen var det vanligare bland kvinnorna att fa stod frén
vénner, som hade forstdelse for vad det innebar att ha psykisk ohilsa.

Vid moéten med inblandade aktorer upplevde bade kvinnor och mén att det
fanns en brist pa forstdelse for vad psykisk ohilsa och dess konsekvenser r.
De foreslog att chefer och kollegor skulle fa information om psykisk ohélsa
for att kunna ge ritt slags stod:

“Men framfor allt det diir med forstdaelse[.] Ja, man borde utbilda
cheferna mer i hur det dr att komma tillbaka ndr man har varit
borta. Det handlar ju inte bara om arbetsuppgifterna, liksom
mejlen, telefonen... Det dr ju ocksd mer hur andra beter sig mot
dig. [M]an borde ha mer stottning ndr man kommer tillbaka, dven
med den sociala biten. Och det dr jdtteviktigt.” Kvinna, intervju 1.

Vidare kunde mén uttrycka ett behov av hjélp fran professionella (t.ex.
lakare) med specialistkompetens i stressrelaterade symptom for att fa bésta
mojliga stdd, medan kvinnor séllan ndimnde detta.

Att vilja medarbetarens bdsta. Under en tid som deltagarna var trotta och
sarbara, var det sérskilt viktigt for bdde kvinnor och mén att kénna att de
som deltog 1 deras arbetsatergang visade ett uppriktigt engagemang i deras
drende. De var tacksamma for lékare, chefer och psykologer som tog tid for
att lyssna pa dem och som stéllde fragor, visade empati och uttryckte god
vilja infOr att hitta 16sningar som beaktade deras behov. De som upplevde
att andra ténkte pa deras bésta var ocksa mer benédgna att kinna sig ndjda
med de rehabiliteringsinsatser som de fick. I kontrast blev deltagare osékra
Over sin arbetsatergdng exempelvis ndr motestider ombokades ofta, eller nér
de upplevde att inblandade professionella var ointresserade av deras
situation.
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Behdver hjdlp med att fa en helhetsblick over situationen. Nar deltagarna
sjukskrevs behovde de hantera kontakter och uppgifter for att hdlla sjuk-
skrivningen igang. Pa ett likartat sétt onskade sig bade kvinnor och mén en
checklista eller personlig kontaktperson som i bdrjan av sjukskrivningen
hade hjélpt skapa en helhetsblick. De behdvde hjdlp med att veta vilka
uppgifter som skall goras och i vilken ordning, vem de skall kontakta, vad
de behover f6lja upp, vilka formulédr som skall ifyllas, vilka insatser som &r
tillgéngliga och vad olika regelverk betyder i klarsprik:

“Jag tinker att man mdste kunna individanpassa den biten. Men
just det hdr att bara fa... en del hade det passat att bara fa en
checklista: men bara nan som liksom haller i helheten. Just det hdir
att 'ska du bli sjukskriven, dd far du ga dit. Ska du ha hjdlp, da far
du ga har’[.] Alltsda, nan som paketerar det hela.” Kvinna, intervju
2.

De onskade ocksa en dversikt av arbetsdtergdngens process 1 termer av vila,
aktivitet, arbetsatergdng och risk for bakslag for att battre forsta vad de kan
forvénta sig och vad de kan behova stod med langsmed vigen.

Saknar hjdlp med att hantera sjukskrivningsrelaterade uppgifter. Béde
kvinnor och mén anség att deras formaga att ta emot ny information och
bemota krav var begrinsat 1 borjan av sjukskrivningen, men samtidigt
nddvindiga for att atergd i arbete. De dnskade att ndgon hade hjilpt med
konkreta uppgifter som att ringa telefonsamtal och fylla i blanketter.

Nastan alla uttryckte ett behov av hjilp med att avgora rétt sjuk-
skrivningsldngd dd de i borjan av sjukskrivningen var oférmdgna att gora
korrekta bedomningar. Eftersom de hade hoga krav pa sig sjdlva och inte
annu hade forstatt vad som hade hint, trodde manga att endast nagra dagar
eller pa sin h6jd veckor skulle racka for att dterhdmta sig:

“Ndgot som jag inte tyckte var bra alls, var att jag fick bestimma
sjalv hur mycket sjukskrivning jag skulle ha[.] Sd jag var
sjukskriven pa 75 procent vildigt ldnge, och hade en fot kvar i
jobbet, for att jag liksom inbillade mig att jag [behovdes ddr]. Sd
blev det mangfalt vdrre ndr jag kom tillbaka[.] De skulle bara ha
sagt at mig att ’du ska inte sdtta din fot pd jobbet’. Jag var inte
kapabel, och har aldrig varit kapabel att ta det beslutet sjdlv att
faktiskt ga ifrdn jobbet. Det var ddirfor jag delvis hade hamnat i
den situationen, for att jag inte kunde sdga nej[.] ” Man,
pilotintervju.

Deltagare var tacksamma for ldkare och chefer som rekommenderade léngre
sjukskrivningar eller saktade ner arbetsatergangen vid behov. [ motsats
kénde deltagare som upplevde att de sjdlva hade fatt bestimma sin sjuk-
skrivningsldangd att den blev for kort och inte gav dem mojlighet att sldppa
taget for att borja dterhdmtningen, vilket de ansag att ledde till upprepade
och mer langvariga sjukskrivningar.
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Insatser under arbetsitergang

Béde kvinnor och mén ansag det viktigt med konkreta verktyg, ratt
tajmning, uppfoljning av och kontinuitet i insatser samt anpassningar pa
jobbet under arbetsatergangen. Dértill uttryckte kvinnor ett behov av hem-
relaterade insatser. Bade kvinnor och mén saknade hjilp med
organisatoriska problem pa jobbet, men hade olika sétt att reagera pé det.

Konkreta verktyg hjdilpte att minska pa stressen. Savél kvinnor som mén
uppskattade konkreta verktyg som pé ett systematiskt sétt sankte takten
hemma och pé jobbet. Verktygen hjélpte att varva ner, minska kraven pé sig
sjdlv och hantera samt forebygga stress och oro i aterkommande situationer i
vardagen. Exempel pa verktyg var mindfulness eller att stélla in en véickar-
klocka som signalerade nir det var dags att avbryta en uppgift for att ater-
hamta sig. Dessa verktyg beskrevs som “bondfornuft”, men svara att
komma pa sjdlv. Nigra hade inte erbjudits konkreta verktyg och saknade
dessa. De var ocksd mer osdkra pd hur de skulle hantera fortsatta kénslor av
stress under arbetsatergangen.

Tajmning, uppfoljning av och kontinuitet i den erbjudna hjdlpen. For att
stirka den upplevda effekten av rehabiliteringsinsatser var det viktigt for
bade kvinnor och mén att fa regelbundna uppféljningar och hjilp vid rétt
tidpunkt. Psykologer som gav laxor, chefer som foljde upp dverenskomna
anpassningar och ldkare som fragade hur det gick med fysisk aktivitet var
viktiga resurser. Att aterga i arbete beskrevs som ett kontinuerligt jobb med
sig sjdlv och kraven pa jobbet eller i hemmet. Eftersom behoven fordandrades
over tid och motgangar var vanliga, mgjliggjorde uppfdljningarna dven
anpassningar over tid, vilket sékerstéllde deras anvéndbarhet 1 vardagen.
Tidpunkten for insatserna var ocksé viktig. Exempelvis ansdg deltagarna att
stresshanteringskurser och problemldsande diskussioner var mer effektiva
efter en inledande period av vila. De som fick dessa insatser for tidigt
upplevde sig inte mottagliga for dem da deras kognitiva férmaga énnu var
kraftigt begransad.

Behov av hemrelaterade insatser. De intervjuade kvinnorna uttryckte ett
behov av insatser riktade till hemmet. Trots att de flesta kvinnor uppgav att
arbetsrelaterade forhdllanden var huvudorsaken till sjukskrivningen,
behodvde de hjélp med att kartldgga och anpassa kraven hemma for att
underlétta den totala bérdan:

”[Psykologen] har tittat bdde pa arbete och pd... 'Kan du fordndra
ndagonting hemma? Kan du ldta bli att se de smutsiga fonstren?’
[...] Mitt problem dr ju mitt arbete, och den belastningen som var
ddr. Men jag har ju fortfarande... mitt liv pagar ju bredvid, sa dr
det ju. Jag dr inte bara den eller den, jag dr faktiskt de hdr
tillsammans. Sd det kan jag sdga, att det har varit bra, tycker jag,

att vi har fdtt berora det [hemrelaterade] ocksa.” Kvinna, intervju
2.

I synnerhet behdvde de hjdlp med att kommunicera till sina partners att de
hade en minskad kapacitet och inte kunde ansvara for hushéllskrav pa
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samma sdtt som tidigare, eller att de inte kunde 6ka pa sin andel av
hushallsarbete trots att de tillbringade en storre tid hemma under sjuk-
skrivningen dn innan. Mén diskuterade inte behov av hemrelaterade insatser
1 samma utstrackning.

Individuella anpassningar pd jobbet. Det var viktigt for bdde kvinnor och
mén att deras behov av anpassningar (t.ex. mojlighet att arbeta hemifrén)
och sénkta krav (t.ex. minskat antal uppdrag) pa jobbet uppfylldes. Detta var
nodvindigt for att hitta nya och hallbara sitt att vara pé jobbet och
kombinera arbete, pendling, hushall och barn. De fick fornyat fortroende i
sin kapacitet ndr anpassningarna genomfordes och de visste att de inte skulle
mota samma stressiga arbetsmiljo som tidigare. Om behoven inte uppfylldes
drog deltagarna oftast slutsatsen av att de behdvde byta jobb, fortsitta sin
sjukskrivning, ga tidigt i pension eller sluta gora ett gott jobb.

Behov av organisatoriska insatser. Deltagarna identifierade flera
organisatoriska arbetsmiljoproblem, sdsom underbemannade arbetsplatser
som ledde till méngder av arbete och hég sjukfranvaro, och som de inte fick
hjilp med under arbetsatergdngen. Kvinnor och mén hade olika sétt att agera
pa detta. Det var mer vanligt bland kvinnor att uppleva sig sjalv som
ansvarig for situationen och de resonerade ofta att de antingen behdver
acceptera ohallbara arbetskrav eller byta jobb:

”Jag kénner att jag har fatt fixa mycket sjilv dnda, fixa mig sjilv. Okej, ska
jag acceptera jobbet som det dr och allt vad det innebdr, eller ska jag gora
nagot annat? Och det ville jag inte, s& da maste jag acceptera det som det &r,
och sedan forsoka hitta strategier sjdlv.” Kvinna, intervju 2.

Bland ménnen var det mer vanligt att halla ledningen till svars for en
ohallbar arbetsmilj6 och de kédnde sig ofta resignerade infor att det inte blev
nagra forbattringar trots deras forsok till det.

Bristen pa organisatoriska insatser saktade ner bade kvinnors och méns
arbetsatergang. De kédnde sig osdkra om arbetsatergangen skulle fungera pa
lang sikt, samtidigt som ménga uttryckte att de var for trétta for att soka nytt
jobb.
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Diskussion och slutsatser

Det 6vergripande syftet i denna rapport var att undersoka om det finns
genusspecifika faktorer som bor beaktas vid rehabiliteringsinsatser som
avser att underldtta arbetsatergdng vid eller forebygga sjukfranvaro for
psykisk ohélsa. Nedan diskuteras forst de kvantitativa resultaten, som
bygger pé enkédtsvar som kopplats samman med Forsdkringskassans register
om antal dagar sjukfrdnvaro. Dérefter diskuteras de kvalitativa resultaten,
som bygger pa gruppintervjuer med kvinnor och mén.

Balansen mellan hem- och arbetsrelaterade kray,
och samband med sjukfranvaro och psykisk ohalsa

De kvantitativa resultaten visade att for kvinnor var sjukfranvaron under en
ettarsperiod lagre bland dem som i1 hog utstrackning upplever att krav
hemma paverkar arbetet negativt. Den statistiskt sékerstédllda skillnaden
mellan grupperna forsvann dock nér hénsyn togs till omfattningen av sjuk-
skrivning vid baslinjen. Detta skulle dock d@ven kunna forklaras av 1ag
statistisk styrka (se metoddiskussion i Metod). Aven mén som i hog
utstrackning upplever att krav hemma péverkar arbetet negativt hade lagre
sjukskrivning under en ettdrsperiod.

Da gruppen min var sa liten gjordes dock ingen statistisk testning av detta.
Vidare fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader for kvinnor for att
obalans 1 krav vid studiestart hade ett samband med depression eller
utmattning efter ett r. Ur deskriptiv synvinkel kan d&ven kommenteras att
bland médn som upplever att krav 1 arbetet 1 hog grad paverkar hemmet
negativt har majoriteten nedstamdhet/depression ett ar efter studiestart.

Tidigare studier har tillimpat en teori om konssocialisering som anger att
kvinnor identifierar sig starkt med och upplever sig primért ansvariga for
hemmet, medan ménnen identifierar sig starkt med och upplever sig primért
ansvariga over sitt arbete. Detta anses kunna leda till att arbetsrelaterade
krav som pdverkar hemmet negativt upplevs till en hogre grad och far en
storre paverkan bland kvinnor, och att hemrelaterade krav som paverkar
arbetet negativt upplevs till en hogre grad och fér en storre paverkan bland
mén [42]. Studier som provat teorin med psykisk ohélsa [43-47] och sjuk-
franvaro [48-51] som utfall har funnit motstridiga resultat, och fler studier
om dessa samband behovs.

Fa konsskillnader i antal eller typ av insatser

Fé studier har undersokt eventuella kdnsskillnader i rehabiliteringsinsatser
vid arbetsrelaterad psykisk ohilsa. Resultaten hér tyder pa ett relativt likartat
vardutnyttjande eller anvéindande av insatser for bdde kvinnor och mén
under den ettériga uppfoljningsperioden. Beskrivande data tyder pé att
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deltagarna genomgdr ett okat antal insatser under de forsta sex manaderna
men att sedan vardutnyttjandet minskar. Deskriptivt sa angav fler kvinnor &n
maén att de fatt “annat” (t.ex. medicinering, kurs 1 stresshantering och
samtalsstod) vid 6 ménader efter studiestart. Tidigare studier har funnit
konsskillnader 1 bade antal och typ av insatser som kvinnor och mén fatt
under sin arbetsitergang [34, 35].

Kvinnor upplever behov av stod med hemrelaterade
krav

De intervjuade kvinnorna upplevde ofta att hemrelaterade krav var ett hinder
for deras arbetsdtergdng, medan ménnen beskrev ett stérre emotionellt och
praktiskt stod 1 hemmet. En annan svensk studie hittade liknande resultat
bland kvinnor och mén med besvir fran rorelseapparaten [26]. Resultaten
ligger dven 1 linje med en svensk, longitudinell studie som fann att méin
verkade ha bittre balans mellan jobb, hushéllsarbete och fritid jamfort med
kvinnor [52]. Studiens forfattare resonerade att fritid kan vara en mer
betydande skyddsfaktor for hdlsan bland mén @n bland kvinnor. Det dr
mojligt att fritid &ven kunde vara en resurs for kvinnor om hem- och hus-
héllsrelaterade krav kunde hanteras pd sétt som stoder kvinnors ater-
himtning.

Kvinnors behov av stdd med krav i hemmet kan ocksé forstas i ljuset av en
tredje studie som fann att inte endast arbetsfordelningen, men dven hur no;jd
man dr med fordelningen péverkar hélsan [53]. Liknande aspekter kan vara
relevanta att beakta niar man studerar arbetsatergang. Det dr mojligt att nir
kvinnor atergdr i arbete efter sjukfranvaro for psykisk ohélsa blir de mer
missndjda med arbetsfordelningen hemma, da de behdver mer tid for ater-
himtning 4n tidigare. Aven om traditionella genusnormer ir under for-
andring och mén exempelvis anvinder ett 6kande antal fordldralediga dagar,
star kvinnorna fortfarande for den storsta andelen av fordldraledighet och
anvéander mest tid pa obetalt arbete jam{ort med mén [16], vilket kan forstas
som en form av konssocialisering. Det dr mojligt att sddana strukturella
aspekter ger delvis skilda villkor for kvinnor och mén att dterga i arbete
efter sjukfranvaro. Resultaten bekréftar vikten av att beakta hemrelaterade
krav som ett tilldgg till arbetskraven for att uppna en mer nyanserad
forstéelse av processen att atergd i arbete [24, 54, 55]. Resultaten bekréftar
aven tidigare uppmaningar om att undersoka eventuella konsskillnader
under arbetsatergangen [56].

Emotionella krav i vardyrken ett hinder for arbets-
atergang

Emotionella krav och krav pa att ta hand om andra upplevdes som ett hinder
for en lyckad arbetsdtergang bland de intervjuade kvinnorna, vilket delvis
kan aterspegla den konssegregerade arbetsmarknaden [14]. Flera av de
intervjuade kvinnorna gav exempel pé faktorer som &r vanliga inom kvinno-
dominerade yrken och som medfor en 6kad risk for psykisk ohélsa, sasom
hoga krav och 1ag kontroll [12]. Médnga upplevde en utmaning i att hitta ett
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lampligt emotionellt avstand till sina patienter, samtidigt som de ville
behalla ett visst métt av empati for att gora ett gott och meningsfullt jobb.
Detta har benamnts som detached concern” 1 vissa studier [57, 58], med
vilket man menar att visa omsorg och empati samtidigt som man behaller ett
visst emotionellt avstand. Det hér var viktigt och samtidigt svart att géra
bland de intervjuade kvinnorna, vilket kan hinga ihop med genusnormer
som foresprakar ett omhédndertagande beteende bland kvinnor med ansvar
for andras vdlmaende [59]. Liknande resultat har dven hittats i en svensk
[54] och en holldndsk [19] studie. Det dr sdledes mojligt att inte endast
yrket, men dven genusnormer kan paverka upplevelser av hinder och
resurser under arbetsaterging.

Upplevda krav bland man under arbetsatergangen

Flera av de intervjuade minnen lade ansvaret for upplevda hinder under
arbetsdtergdngen pa strukturella arbetsmiljofaktorer, medan kvinnorna
oftare beskyllde sig sjdlva. Pa ett liknande sitt som sddana erfarenheter kan
paverka kvinnors hidlsa negativt [17], verkade dessa upplevelser paverka
maéannens hilsa negativt d& de kdnde forakt och uppgivenhet infor
avsaknaden av strukturella 16sningar, trots att de gjort forsok och ett forslag
till att forbattra arbetsmiljon pa jobbet. Detta konade monster hittades bland
kvinnor och mén inom olika yrkeskategorier. Ddremot arbetade de flesta av
de intervjuade kvinnorna inom vardyrkena, och de flesta av de intervjuade
ménnen inom ingenjors- och IT-branschen. Det skulle vara intressant med
fortsatta intervjustudier med kvinnor och mén inom samma yrkeskategori
for att se om upplevelserna skulle skilja sig ét.

Tidigare studier har funnit att maskulinitetsnormer relaterar till att vara
huvudansvarig for familjens ekonomi [60] och till att vara en hart arbetande
person i arbetslivet [22]. Sddana normer kan hindra mén fran att soka stod
[21], sérskilt i fragor om psykisk ohidlsa som kan upplevas ga emot
dominerande maskulinitetsnormer [22]. Resultaten fran intervjuerna
bekréftar att min forsokte minska kraven pa sig sjilva och jobbade med
kénslor av skam i relation till psykisk ohélsa, samtidigt som de forsokte
halla fast i en positiv sjdlvbild av att vara en hért arbetande person. En
studie fann att bade kvinnor och mén hade svarigheter att identifiera psykisk
ohélsa bland mén, och att detta var sdrskilt svart for de deltagande mannen
att gora [61]. Detta tyder pa att stod for mén under arbetsitergang vid sjuk-
frnvaro pa grund av psykisk ohélsa bor ta hdnsyn till maskulinitetsnormer
och hur de kan pdverka arbetsdtergéng.

Viktigt att bli bemott med respekt for bade kvinnor
och man

Béde skillnader och likheter uppkom bland de intervjuade ménnen och
kvinnorna. En av likheterna uppkom i relation till behovet av att bli bemott
med respekt och bekréftelse av professionella som de motte under arbets-
atergdngen. Anstillda som upplevde att de blev bekriftade var &ven mer
ndjda med den hjélp som de fick av exempelvis psykologer, handliggare
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och lékare, vilket ligger i linje med tidigare studier bland anstillda med 1
synnerhet besvir fran rorelseapparaten [62-64]. P4 ett liknande sétt fann en
rapport att anstdllda langtidssjukskrivna for psykisk ohélsa ansag till en
hogre grad 4n anstéllda med andra sjukskrivningsorsaker att den upplevda
kvalitén i handldggares bemdtande hade en inverkan pé deras arbetsatergang
[65]. Vidare har studier bland anstidllda med ryggsmaérta funnit att en
validerande kommunikationsteknik kan hjélpa deltagare att minska pa sin
frustration, ilska och sorg jamfort med deltagare som inte blivit bemotta
med denna teknik [66]. Resultaten i denna rapport antyder att ett liknande,
aktivt validerande av anstilldas upplevelser dven kan vara tillimpbart for
kvinnor och min med arbetsrelaterad psykisk ohélsa.

Nar intervjudeltagarna talade om sina kontakter med en extern, tredje part,
ndmnde de i synnerhet kommunikationen med Forsdkringskassan som
central for sina upplevelser kring bemotandet. Upplevelserna av bemotandet
var ofta negativa, med nagra undantag. En dversiktsartikel om kvalitativa
studier om anstillda med psykisk ohilsa fann pa ett liknande sétt att
kontakterna med i synnerhet socialforsékringsmyndigheter ofta upplevs som
svara. Dessa myndigheter beskrivs som mer intresserade av den anstélldas
snabba arbetsatergdng, dn av den psykiska ohélsan eller behoven under sjuk-
skrivningsperioden [25]. Socialforsdkringsmyndigheter har ofta en svér
position da de skall arbeta enligt existerande regelverk samtidigt som de
bemoter personer med psykisk ohdlsa som dr 1 en sarbar situation. Hand-
laggare pa Forsakringskassan kan darfor behdva stottning och utbildning for
att fa bésta forutséttningar att utfora regelverk och kunna méta de behov
som personer med psykisk ohélsa kan ha i kontakten med dem.

Sammanfattning och konklusion

De kvantitativa resultaten visade att for kvinnor var sjukfranvaron under en
ettarsperiod ldgre bland dem som i1 hog utstrackning upplever att krav
hemma péverkar arbetet negativt. Skillnaden mellan grupperna férsvann
dock nir hiinsyn togs till omfattningen av sjukskrivning vid baslinjen. Aven
mén som i hog utstrickning upplever att krav hemma paverkar arbetet
negativt hade ldgre sjukskrivning under en ettarsperiod. Da gruppen mén var
sa liten gjordes dock ingen statistisk testning av detta. Vidare tyder
resultaten pa ett relativt likartat vardutnyttjande eller anvindande av insatser
for bade kvinnor och mén under den ettariga uppfoljningsperioden. Inga
statistiskt sdkerstéllda skillnader fanns for kvinnor for att obalans 1 krav vid
studiestart hade ett samband med depression eller utmattning efter ett ar.
Deskriptivt sé angav fler kvinnor d&n min att de fatt “annat” (t.ex.
medicinering, kurs i stresshantering och samtalsstod) vid 6 manader efter
studiestart.

Resultaten fran gruppintervjuerna visade att hemrelaterade krav och resurser
paverkar arbetsatergdng bland bade kvinnor och mén sjukskrivna for
psykisk ohélsa, ocksa nér arbetsrelaterade krav upplevs som den framsta
orsaken till sjukskrivningen. Det dr saledes av vikt att utover arbets-
relaterade faktorer dven uppmarksamma hemrelaterade faktorer nir man
studerar eller bemdéter anstdllda med psykisk ohélsa. I synnerhet kvinnorna
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uttryckte ett behov av hemrelaterade insatser for en lyckad atergang till
arbete och upplevde ett mindre hemrelaterat stod i formén till aterhdmtning
och vila dn vad ménnen beskrev. Oldsta strukturella problem pé arbets-
platsen ledde till kdnslor av resignation hos de intervjuade ménnen, vilket
forlagger strukturella problem till individen och hindrar héllbara arbets-
forhallanden pé langsikt. D4 flera av de undersokta faktorerna skilde sig &t
for kvinnor och mén, finns ett behov att beakta eventuella konsskillnader 1
relation till arbetsatergang, samtidigt som hinsyn tas till individuella
variationer. Vidare framkom att det ar viktigt for bade kvinnor och mén att
bli bemdtta med respekt och bekréftelse av professionella som de moter
under sin arbetsitergdng och att det i synnerhet upplevdes en oro i
kontakterna med Forsdkringskassan. Socialforsdakringsmyndigheter har ofta
en svar position da de skall utfora existerande regelverk, samtidigt som det
finns krav pa att vara kinslig infér de behov som personer med psykisk
ohélsa kan ha i kontakten med myndigheterna.

Implikationer

Gruppen som deltog i intervjuerna bestod 1 huvudsak av kvinnor i vardyrken
och min inom IT och ingenjorsbranscher. Baserat pa dessa intervjuer bland
anstédllda med stressproblematik eller psykisk ohélsa som far insatser via
FHYV indikerar resultaten att:

e Hemrelaterade krav (t.ex. att fa hjdlp med att kiinna sig mindre ansvarig
for relationer och andras vdlméaende, samtalsstod, kat stod fran partner,
strategier fOr att hitta stunder av vila bland hemrelaterade krav) bor
beaktas for att forebygga sjukfrdnvaro och underlitta arbetsatergang
bland anstéllda. Detta kan vara av sérskild vikt bland kvinnor, men ocksa
till nytta bland mén.

e Personal pd FHV bor kartldgga resurser och ge stod for forandring bade
pa jobbet och i hemmet for att mdjliggora en lyckad arbetsatergéng.
Vidare kan anstéllda med ett svagt socialt ndtverk behova sérskild
uppmarksamhet da bristen pa néitverk kan leda till 6kade krav.

e Anstéllda inom vardyrken, vilket till storsta del utgérs av kvinnor, kan
behova sérskild stottning med att hantera de emotionella krav som arbetet
staller.

e Kvinnor kan behova stottning med att kartldgga hur strukturella arbets-
miljoproblem péverkar psykisk ohidlsa och med att hitta 16sningar pa
dessa problem, for att ldtta pa egna skuldkénslor for den psykiska
ohélsan. Mén kan behdva stottning med att hitta 16sningar pa strukturella
arbetsmiljoproblem for att motverka kénslor av resignation.

o Arbetsgivare och forsta linjens chefer behdver 6kad kunskap om psykisk
ohélsa pé arbetsplatsen och konkreta strategier for att hantera det,
inklusive arbetsanpassning.

e Handlidggare pd Forsdkringskassan kan behova stottning, utbildning och
resurser for att fa basta forutsattningar att bade utfora regelverk och mota
de behov som personer med psykisk ohélsa kan ha 1 kontakten med dem.
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