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Fibromyalgi karakteriseras av langvarig utbredd
smarta och nedsatt smarttroskel” och férekommer
hos 1-3 procent av befolkningen. Personer med fibro-
myalgi beskriver svarigheter att klara av ett forvarvs-
arbete pa grund av olika symtom och begransningar.
Rapporterad arbetsférmaga varierar fran 30 till 80
procent i olika studier, och det saknas kunskap om
skalen till att vissa personer med fibromyalgi orkar
forvarvsarbeta medan andra inte gor det.

Arbetsformaga anses till stor del handla om en mer
eller mindre fungerande balans mellan arbetets krav
och de egna resurserna.? Mojligheter att anpassa ar-
betstyngden och arbetssituationen efter de egna be-
gransningarna anses salunda vara betydelsefullt for
ett hallbart arbetsliv. Denna forestallning var utgangs-
punkten for projektet som avsag att undersdka hur
kvinnor med fibromyalgi upplever sin arbetssituation.
Projektet ledde fram till tva publikationer, varav den
forsta beskriver hinder for forvarvsarbete vid fibro-
myalgi® och den andra beskriver strategier for att
klara av att arbeta.* Denna sammanfattning avser
den forsta studien.

Metod

Tjugosju (27) forvarvsarbetande kvinnor som upp-
fyllde ACR 1990-kriterier for fibromyalgi' rekryterades
till studien. Medianaldern var 52 (range 33-62) ar.
Deltagarna arbetade antingen deltid (70%) eller hel-
tid (30%). De arbetade inom administration (41%),
halsovard, sjukvard, barnomsorg (37%), laboratori-

Avdelningen fér reumatologi och inflammationsforskning,

um, industri (11%) eller forsaljning, tradgard (11%).
Sjuttio (70) procent bodde tillsammans med en annan
vuxen. Medianvardet (0-10-skala) pa smartans in-
verkan pa arbete var 6 (range 0-10).

Intervjuerna genomférdes i grupper om 6-8 deltagare
och guidades av en neutral ledare som fungerade
som moderator och sdg till att alla kom till tals. Sam-
talsklimatet var 6ppet for att stimulera till diskussion
mellan deltagarna. En bisittare deltog i grupperna
med uppgiften att studera skeendet. Intervjuerna
bandades och skrevs ut ordagrant. De analyserades
med latent innehallsanalys, vilket innebar att me-
ningsbarande enheter urskiljdes i varje intervjupro-
tokoll. Meningsbarande enheter utvecklades till ka-
tegorier och teman enligt en vedertagen metodik.>
Intervjuerna analyserades forst separat och darefter
tillsammans av tva forskare.

Resultat

¢ Arbetsrelaterade krav

e Fysiska krav. Manga deltagare beskrev att den fy-
siska arbetsbelastningen ledde till 6kad smarta,
trotthet och utmattning. Andra beskrev att smartan
inte férandrades av arbete. Deltagarna forsokte fo-
rebygga 6verbelastning genom noggrann planering
av tyngre arbetsuppgifter. Ett svarhanterligt problem
inom manga arbeten, framfér allt inom halsovarden
och barnomsorgen, var svarigheten att finna ut-
rymme for en vilopaus under dagen.
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Kategorier Subkategorier

Arbetsrelaterade krav

Fysiska krav
Psykosociala krav
Organisatoriska krav

Halsoproblem

Begransad fysisk kapacitet
Okad stressniva
Okat behov av vila

Kontextuella faktorer

Personliga faktorer
Familjerelaterade faktorer

e Psykosociala krav. Tidspress, 1ag kontroll dver ar-
betet och oklarheter gallande de egna arbetsupp-
gifterna var vanligt férekommande och medférde
osakerhet och stress. Svarigheter att klara arbetets
krav 6kade stressnivan. Andra anstallda beskrev att
de i samrad med arbetsledningen kunde planera
for ett fungerande schema under de perioder da
de madde samre, vilket dkade deras tillit till att
klara av arbetet trots begrénsade resurser.

Organisatoriska krav. Sjuttio (70) procent av del-
tagarna hade gatt ned i arbetstid. Den vanliga mo-
dellen, med fem efterfoljande arbetsdagar i veckan,
upplevdes belastande av manga som gatt ned i tid
pa grund av sina halsoproblem. De som hade en
ledig dag mitt i veckan verkade klara sig battre, da
de vilade upp sig under sin “lediga” dag for att
samla energi infér resten av veckan. Aven modellen
med flexibla arbetstider, som tillat en temporar vila
om/nar det behovdes, 6kade mojligheterna till hall-
bart arbete eftersom den ledde till minskad stress-
niva. Nedskarningar och organisatoriska férand-
ringar 6kade daremot stressnivan.

Halsoproblem

Begransad fysisk kapacitet. De flesta deltagare
beskrev att de hade begransad fysisk kapacitet i
forhallande till arbetets krav, och de levde i en kon-
flikt mellan viljan att arbeta och sina begransade
resurser. Langa dagar ledde till 6kad trotthet och
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anstrangningsniva. Personer som anvande en stor
del av sin fysiska kapacitet till att klara av att arbeta
beskrev emotionell dveranstrangning och utmatt-
ning.

Okad stressniva. Kraftig fysisk éverbelastning kun-
de temporart dven medféra kognitiva svarigheter
med inverkan pa tankeverksamheten och minnet.

Okat behov av vila. Trotthet paverkade arbetet
negativt. Deltagarna beskrev ett 6kat behov av vila
bade under arbetsdagen och efter hemkomsten.
De saknade energi for sociala aktiviteter pa fritiden
och anvande en stor del av sin fritid till att vila upp
sig for att klara av att arbeta.

Kontextuella faktorer. Bade personliga och fa-
miljerelaterade faktorer hade inflytande pa de stra-
tegier som fanns till férfogande for att klara av oba-
lansen mellan arbetets krav och halsoproblemen.

* Personliga faktorer. Hog motivation for att klara
av arbetet lika bra som de friska arbetskamraterna
var normen som manga férsokte uppfylla, nagot
som i sin tur kunde bidra till stressen.

* Familjerelaterade faktorer. Manga hade dndrat
sina tidigare prioriteringar och uteslutit energikra-
vande sociala aktiviteter och beskrev hur de évriga
i familjen hade tagit pa sig ett allt stérre ansvar for



hushallet. Personer med ett ansvar for sjuka anho-
riga eller smabarn hade daremot mindre tid for vila
efter arbetet.

Diskussion

Svarigheter och hinder for hallbart arbete beskrivs i
kategorier om arbetsrelaterade krav och personliga
halsoproblem. Det var uppenbart att samtliga levde i
en obalans mellan de egna begransade resurserna
och de arbetsrelaterade kraven. Deltagarna i studien
verkade vara medvetna om orsakerna till och konse-
kvenserna av 6verbelastningar och férsdkte hantera
dem i sitt arbete.

Ett svarhanterligt problem utgjordes av oklarheter i
forhallande till arbetsuppgifterna, vilket 6kade den
psykosociala 6verbelastningen. Dessa oklarheter tyck-
tes karakterisera manga yrken inom vard och service.
Ett intressant fynd var att en arbetstidsférkortning
fran atta till fyra timmar om dagen inte ledde till
sankt arbetsbelastning om de hoéga psykosociala kra-
ven till féljd av oklarheter kvarstod. Och nar stressni-
van val hojts verkade den kvarsta resten av dagen.
Detta tyder pa vardet av klarare definitioner av ar-
betsuppgifter, roller och ansvar for att minska den
psykosociala stressen.®

Pa basis av vara resultat ar det troligt att personer
som upplever tung fysisk och/eller psykosocial be-
lastning riskerar att fa samre halsa och arbetsférmaga
over tid. Betydligt battre férutsattningar for att be-
halla halsan och anstallningen har de personer som
lyckas anpassa arbetsuppgifterna till de egna resur-
serna. Dessa fynd stoder tidigare rapporter om att
individens arbetsférmaga ar avhangig av anpass-
ningsstrategier, arbetsklimat, attityder och vardering-
ar.’”®

Studien visar att det behdvs 6kat samarbete mellan
arbetsgivare, anstallda och varden for att framja ut-
veckling av en halsosam arbetsmiljé och hallbart ar-
bete. Intervjuerna visar att manga personer med fibro-
myalgi sjalva har tagit pa sig en aktiv roll for att
forbattra mojligheterna att kunna fortsatta arbeta
trots halsoproblem.
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