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Abstract

Syfte

Syftet med var uppsats ar att beskriva utmattningssyndrom ur ett kvalitativt perspektiv. Vi
visar hur den vetenskapliga forskningen ser pa utmattningssyndrom idag. Vi vill ge en bild av
bade medicinskt vedertagna, men ocksa mer folkligt forankrade satt att forebygga
utmattningssyndrom. Det priméra syftet ar att ge en bild av hur de faktiska personerna
upplevelsemassigt beskriver sig.

Fragestallningar

1. Vad ér utmattningssyndrom idag i Sverige?

2. Hur beskriver personer med utmattningssyndrom sin problematik?
3. Hur ser forskningen respektive vara respondenter pa skyddsfaktorer?

Nyckelord
Utmattningssyndrom, stress, hélsa, prevention.

Metod
Vi har valt att géra en kvalitativ studie via intervjuer for att fa beskrivande data.

Resultat

Vad vi kan konstatera efter att ha l&st ett antal bocker och rapporter om utmattningssyndrom,
ar att alla ar Gverens om att det ar ett stort problem med hoga ohalsotal samt langvariga
sjukskrivningar. Utmattningssyndrom é&r en fysisk och psykisk reaktion pa att ha varit utsatt
for en langre tids stress. Ofta ar denna stress arbetsrelaterad, men andra grupper sasom
studenter och arbetslosa kan ocksa drabbas. Vad dessa grupper tycks ha gemensamt &r att de
saknar tid och mojlighet for aterhamtning. Hos vara respondenter ser vi att de utmattade
upplever att de fatt en 6kad insikt hur kroppen reagerar vid skadlig stress efter att de drabbats
av utmattningssyndrom. De hdgpresterande anvander sig av denna insikt i ett tidigt stadium
da kroppen signalerar att nagot kanns fel.



Tack!

Utan vdra respondenter hade det inte blivit ndgon C-uppsats, ddrfor
vill vi rikta ett speciellt tack till dessa personer. Det har varit
intressant och larorikt att fd ta del av era erfarenheter.

Vi tackar vdra barn och mdn som har varit forstdende och
uppmuntrande i det tidskrdvande arbetet med vdr uppsats.

Tack till var handledare Eva Landmér som har vdglett oss.

Annicka & Lotta
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Inledning

Vart intresse for utmattningssyndrom

Vi dr intresserade av forebyggande atgarder mot utmattningssyndrom, eftersom socionomer
tillnér en hogriskgrupp for att drabbas. Vi kéanner flera personer som drabbats hart av
utmattningssyndrom, varav en del har kvarstaende symtom. Dessutom verkar denna diagnos
drabba allt yngre manniskor, vilket vi anser ar orovackande.

Syfte

Syftet med var uppsats ar att beskriva utmattningssyndrom ur ett kvalitativt perspektiv. Vi
visar hur den vetenskapliga forskningen ser pa utmattningssyndrom idag. Vi vill ge en bild av
bade medicinskt vedertagna, men ocksa mer folkligt forankrade satt att forebygga
utmattningssyndrom. Det priméra syftet ar att ge en bild av hur de faktiska personerna
upplevelsemassigt beskriver sig.

Fragestallningar

1. Vad &r utmattningssyndrom idag i Sverige?
2. Hur beskriver personer med utmattningssyndrom sin problematik?
3. Hur ser forskningen respektive vara respondenter pa skyddsfaktorer?

Avgransningar

Vi har valt att avgransa var uppsats, da det inte finns langvariga vetenskapliga bevis for att
alternativa metoder sasom motion, yoga eller liknade, fungerar med positiva resultat annu. Vi
ar dock véldigt intresserade av dessa alternativa metoder, sa darfor har vi valt att skriva om
dessa under diskussion, samt som férslag till vidare forskning.

Disposition av uppsats

Vi bérjar med att presentera det material som vi har funnit kring den psykiska ohalsan, dit
diagnosen utmattningssyndrom hor. Dadrefter foljer definitioner av olika begrepp som &r
relevanta i samband med utmattningssyndrom. Efter detta presenterar vi teorierna var for sig.
Detta foljs av val av metod, resultat samt analys. Vi avslutar med en diskussion och forslag pa
framtida forskning.



Bakgrund
Utmattningssyndrom idag i Sverige

Folkhalsorapport 2005

Sedan slutet av 1990-talet har det skett en dramatisk ¢kning av langtidssjukskrivningar pa
grund av psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2003). Utvecklingen av forsaljningen av mediciner
mot depressioner, framst de nya SSRI — preparaten har ¢kat betydelsefullt sedan 1992. Till
kvinnor saljs nastan dubbelt sd mycket som till man. Det har forts en diskussion om man har
skrivit ut for mycket antidepressiv medicin for problem, som i grunden har sitt ursprung i
sociala forhallanden och stressfaktorer, dar forebyggande eller andra sociala insatser skulle
vara motiverande. En annan infallsvinkel ar att det tidigare har varit ett underdiagnostiserat
behov av depressionsbehandling som nu har tillfredstéllts. Samhéllsklimatet har dessutom
blivit hardare, med 6kad press pa individuella prestationer och framgang, inte minst inom
skola samt arbetsliv. Ekonomiska neddragningar med konsekvenser for vélfardsystemet,
minskar moéjligheter till forebyggande insatser (Folkhélsorapport, 2005).

Forsakringskassans forslag

Vi ser idag att utmattningsrelaterade sjukdomstillstand ofta ar mycket langdragna processer,
med langa sjukskrivningar, innan man &r redo att atervanda till sitt tidigare arbete. Det r inte
ovanligt att en atergang till samma arbetsuppgift, far tillstandet att accelerera igen och sa har
man i varsta fall en ny period av arbetsfranvaro framfor sig.

Nu har regeringen gjort en dversyn av dessa langtidssjukskrivningar och vantas i juni 2008 ta
beslut om betydligt hardare krav pd de sjuka, deras arbetsgivare och forsékringskassan.
Regeringen vill att arbetsformagan ska prévas tidigare an idag, samt att omplaceringar hos
samma arbetsgivare ska bli vanligare. Om detta inte & mojligt ska man se till hela
arbetsmarknadens forfogande. Forslaget gar ut pa att en rehabiliteringskedja med olika
tidsgranser skall inforas. Inom tre manader ska man prova att ga tillbaka till ordinarie
arbetsuppgifter eller andra uppgifter hos samma arbetsgivare. Efter nittio dagar ska man fa
stod av forsakringskassan och lampliga arbetsuppgifter ska sdkas dver hela arbetsmarknaden.
Om det visat sig att man inte kan aterga till ordinarie arbete, trots rehabilitering och eventuella
arbetsplatsanpassningar, kan ratten till sjukpenning upphdra efter sex manader, man star da
till arbetsmarknadens forfogande. Det finns undantag fran dessa tidsramar, exempelvis om
prognosen tydligt visar att man efter avslutad behandling eller rehabilitering kan bérja sitt
gamla arbete igen, vilket da kan ge ratten till férlangd sjukpenning. Fran manad sex till tolv
gors det avstamningsmoten med forsdkringskassan dar man far hjéalp att forsoka aterga till
nagon form av arbete. Om den sjukskrivne végrar att samarbeta kring arbetsprévning eller i
sOkandet efter annat jobb kan sjukpenningen dras in. Forsékringskassan ska rakna samman
sjukdagar som harror fran samma diagnos, for att den sjuke inte skall kunna arbeta en kortare
period, sedan bli sjukskriven och borja fran dag ett igen. Den sjukskrivne ska fa béattre stod
fran forsakringskassa och arbetsgivare, samt att man ska kunna prova ett annat arbete, utan att
riskera sin anstallning. Forslagen vantas i huvudsak borja galla fran 080701 (Dagens
Socialforsakring, nr 1, 2008). Vi anser detta vara tuffa atgarder for en manniska som lider av
utmattningssyndrom, att klara av ett aktivt arbetssokande, samtidigt som lakaren foreskriver
lugn och ro.



Teoretisk referensram

Terminologi och definitioner
Vi valjer har att forklara olika begrepp som vi anser &r relevanta kring utmattningssyndrom.

Burnout

Peter Hassmén (professor i psykologi samt professor i idrott) och Natahlie Hassmén (docent i
psykologi) skriver att en av de forsta som intresserade sig for vad som hander nar individens
resurser ar uttémda, var Christina Maslach. | slutet pa 70-talet populariserade hon begreppet
”burnout”, den svenska termen blev utbrandhet (Hassmén och Hassmén, 2005). Redan i slutet
pa 1800-talet uppmarksammades konsekvenserna av de samhallsforandringar som var
resultatet, nar jordbrukarsamhallet fick ge vika for industrisamhallet, da borjade nya
stressframkallande tillstand att upptrada. Pa den tiden anvandes beteckningen neurasteni,
inneborden &r i stort sett densamma som for tillstandet utbrandhet, men det saknas en
koppling till pafrestande omstandigheter (Socialstyrelsen, 2003).

Utbrdndhet bestod av tre dimensioner: emotionell utmattning, empatibortfall gentemot
patienterna och en upplevd férsamring av arbetsprestationen. En svaghet med Maslachs tidiga
teorier var att hon ansag att det endast var personal som kravde en intensiv kontakt med andra
manniskor som drabbades av utbrandhet. Det var pa grund av kanslan av 6vermaktighet och
maktloshet att hinna med alla som behdvde hjalp. Senare forskning visade dock att dven
personer utan stérre kontakt med andra méanniskor kunde bli utbranda, vilket motiverade
Maslach och hennes medarbetare att modifiera sin teori, samt att utveckla nya méatinstrument.
Fortfarande ingar tre delskalor: utmattning, cynism, och arbetsrelaterat sjalvfortroende. Det
gemensamma i de flesta forklaringsmodeller &r att “man maste brinna for nagot for att kunna
bli utbrand” och en hdg motivation ar central (Hassmén och Hassmen, 2005).

Det kravs olika dverlevnadsstrategier for att hantera de kanslor som uppkommer i pressande
situationer. Maslach forklarar hur méanniskan stalls infor olika alternativ, da energiatgang och
energitillgang inte Gverensstammer med varandra, dekompressionsaktiviteter. Hon har lanat
uttrycket fran sportdykningen dar det handlar om att jamna ut trycket for att inte drabbas utav
dykarsjukan. Pa liknande satt maste den som har ett kravande arbete eller livssituation hantera
den press de upplever pa arbetet, genom att skaffa sig ett andrum pa sin fritid for att makta
med sin situation. For vissa kan det vara nagon form av meditativ upplevelse, medan andra
soker sig till mer fartfyllda upplevelser som passar dem béattre. Maslach menar att det &r av
stor vikt att skilja pa yrkesliv och privatliv, betydelsefullt att kunna sétta granser, vaga saga
nej till 6vertidsarbete, samt att forsoka lata bli att ta jobbet med sig hem i form av grubblande
och oro (Maslach, 1986).

Manga olika beteckningar har anvants pa detta tillstand. Oversatt till svenska ger “utbrand”
association till nagot oaterkalleligt och &ar dessutom inte & nagon medicinsk term.
Socialstyrelsen foreslar att termen utmattningssyndrom anvands for de tillstand dar
depression inte har utvecklats (Socialstyrelsen, 2003).

Utmattningssyndrom

Diagnosen utmattningssyndrom innebér ett antagande om etiologin - sjukdomens orsaker, har
langvarig stress. Nar ett sjukdomstillstand blir en modediagnos, som far stor massmedial
uppmarksamhet, kan det leda till att andra sjukdomstillstand missas eller felbehandlas. Forst
maste andra somatiska sjukdomar med liknande symtombild uteslutas, sasom exempelvis
diabetes, hypothyreos och B12-brist (Socialstyrelsen, 2003).



Utmattningssyndrom ar ett sent skede i en process som bérjar med stress och stressreaktioner
dar depression och angestsymtom kan forekomma. Tillstindet utmérks framst av psykisk
utmattning (pataglig brist pa psykisk energi och uthéllighet), d&ven somatiska symtom kan
forekomma och denna stress maste ha existerat under minst sex manader. Skulle det vara sa
att kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat angestsyndrom uppfylls kan
utmattningssyndrom endast anges som tillaggsspecifikation. Faktorer som leder fram till
utmattningssyndrom ar for stor arbetshelastning som inte ger mojlighet till aterhamtning,
bristande egenkontroll, bristande erkansla, bristande gemenskap pa arbetsplatsen, orattvis
behandling och varderingskonflikter. Eftersom utmattningssyndrom inte endast &r resultatet
av langvarig arbetsrelaterad stress, utan dven kan paverkas av annan stress som pagar under
tillrackligt 1ang tid, kan aven andra grupper sasom studenter, arbetslosa, pensionarer och
idrottare drabbas (Hassmén och Hassmén, 2005).

Utmattningsdepression

En manniska som uppvisar tecken pa utmattningssyndrom, men som ocksa diagnostiserats
med egentlig depression, bor ges diagnosen egentlig depression med utmattningssyndrom
eller utmattningsdepression. For den som inte i klinisk mening &ar deprimerad, foreslas av
socialstyrelsen att anvanda diagnosen utmattningssyndrom med depressiva symtom (Hassmén
och Hassmén, 2005). Depression ar mer forknippat med statusforlust samt uppgivenhet an
utmattningssyndrom och depression kan ses som ett sent skede av utmattningsprocessen
(Socialstyrelsen, 2003).

Kroniskt trotthetssyndrom

Vid kroniskt trétthetssyndrom ar det foretradelsevis somatiska symtom som namns, sdsom
muskelvark, ledvark, huvudvark, halsont, dmmande lymfkortlar, nedsatt korttidsminne och
koncentrationsformaga, somnbrist, samt att man kanner sig sjuk under minst 24 timmar efter
en anstrangning. Minst fyra av dessa symtom maste foreligga. En stor och avgorande skillnad
mellan utmattningssyndrom och kroniskt trotthetssyndrom, ar att det i samband med
utmattningssyndrom for det mesta gar att identifiera orsaken till det aktuella tillstandet, medan
det typiska for ett kroniskt trotthetssyndrom ar en oférklarlig trétthet som inte gar att vila bort.
Kroniskt trotthetssyndrom debuterar ofta efter langvarig infektion och flertalet drabbade ar
mycket aktiva. Medelaldern for dem som drabbas &r vid 35 ars alder (Hassmén och Hassmén,
2005).

Sjalvkansla

Individfaktorer for 6kad sarbarhet for utvecklande av utmattningssyndrom é&r sjalvkanslan och
perfektionism. Det mesta gar att gora battre, det gar aldrig att vinna allas gillande och
uppskattning, sa darfor riskerar denna individ att kdnna sig vardelés och ma daligt. Hoga
perfektionistiska krav i kombination med en &6verdriven oro och rédsla for misstag, samt
grubblerier om prestationens kvalitet gor att de aldrig upplever att de gjort tillrackligt mycket
eller tillrackligt bra (Hassmén och Hassmén, 2005).

Manniskor har olika grad av motstandskraft och genetiska faktorer som kan spela roll, liksom
uppvaxtmiljon, samt i vilken grad individen bygger sin sjalvkansla pa formagan att prestera
goda arbetsresultat. Den Kkliniska erfarenheten visar att manga manniskor med
utmattningssyndrom &r synnerligen lojala, ambitidsa och hart arbetande personer som ofta
uppfattas som mycket vardefulla (Socialstyrelsen, 2003).



Tidigare forskning
Hér presenterar vi tidigare forskning kring stress och utmattningssyndrom.

Positiv eller negativ stress

Angeléw skriver att det finns tva huvudsakliga strategier for att hantera stress, for det forsta
att ta itu med de forhallande som orsakar stressen och for det andra att mildra stressens
verkningar. Stress ar egentligen inte en fraga om de yttre paverkningarna i sig utan om hur
personen ifraga tolkar situationen. Om en situation kommer att upplevas som stressande eller
inte beror alltsa pa var tankemassiga tolkning av situationen och pa vilka méjligheter vi har att
hantera den. Man kan skilja pa positiv och negativ stress. Den positiva stressen handlar ofta
om en lustbetonad och meningsfull anstrdngning, dar kroppen inte reagerar med skadliga
stressreaktioner. Den negativa och farliga stressen innebdr att man oroar sig, hetsar upp sig for
olika vardagssituationer och framfor allt att man utsatts for kraftig stress under mycket lang
tid (Angeléw, 1999).

Man kan skilja pad olika typer av stressreaktioner: fysiologiska, kanslomassiga,
beteendemdssiga, sociala och organisatoriska, vilka inte kan ses isolerade fran varandra.
Forskare har kunnat konstatera att stress kan leda till cirka 1400 olika fysiologiska och
biokemiska forandringar i kroppen. Genom olika slag av stressorsaker forsétts kroppen i ett
alarmtillstdnd som kan utl6sa stressreaktioner. Om den forhojda stressnivan pagar under en
langre tid, medfor det en 6kad forslitningshastighet i kroppen, vilket kan leda till olika typer
av sjukdomar. En och samma péafrestning kan hos nagon leda till magsar, hos en annan till
forhojt blodtryck, hos en tredje till kanske hjartinfarkt, medan en fjarde person forblir frisk.
Manga sjukdomar anses vara stressrelaterade sadsom hjartinfarkt, férhojt blodtryck, migran,
nack- och ryggbesvar, spanningshuvudvark, astma, magsar, eksem mm. Eftersom stress kan ta
sig olika uttrycksformer sa ar ett satt att beméstra stressen att bli mer medveten hur du
reagerar i olika situationer. Manga kan ga omkring med symtom pa stress utan att forsta att
det ror sig om stressreaktioner. Ta varningssignalerna pa allvar och borja fundera hur du kan
forandra din situation for att kdnna dig mindre stressad (Angeléw, 1999).

Termen regeneration ar ett samlingsnamn for en rad olika processer i kroppen som syftar till
att reparera skador pa kroppens celler, denna reparation pagar dygnet runt eftersom kroppens
celler standigt bryts ned och nya behdver bildas. Vid stress 6kar nedbrytningstakten och
kroppens naturliga reaktion blir att forsoka cka regenerationen. Nar stressen bestar Gver en
langre tid (kronisk stress) och inte avldses av den nédvéandiga aterhamtningsfasen, sa minskar
motstandet samt formagan att klara av situationen gradvis och darmed regenerationen. Den tid
en person orkar uppratthalla motstandet &r individuell och beror pa faktorer som formaga att
hantera det som stressar (copingformaga), personlighet (t ex optimism — pessimism), tidigare
erfarenheter och dagsform - ar personen utvilad och i balans kommer motstandet att vara
effektivare jamfort med om den aktuella stressorn hamnar ovanpa en redan stor stressborda
(Hassmén och Hassmeén, 2005).

Prevention

Positiv feedback ar nagot som starker manniskan. Goda relationer till vanner och familj, en
religios tillhorighet och ett stark socialt stod &r bra exempel pa vad som fungerar preventivt
mot utmattningssyndrom. Maslach delar sin syn pa detta med den israeliske psykiatern Aaron
Antonowsky och hans teorier om GMR (generella motstandsresurser). Har man en trygg
grund att sta pa utanfor sitt yrkesliv dr det enklare att klara stressiga situationer i yrkeslivet,
samt att arbetet inte betyder allt, utan bara ar en del av vardagen (Maslach, 1986).



Manga utbildningar idag fokuserar primart pa prevention, inte pa rehabilitering. En stravan
inom den traditionella sjukvarden ar att erbjuda friskvard, for att darmed minska
vardkostnaderna som hotar hela sjukvardssystemet. Det ar viktigt att utveckla kriterier sa att
tidiga tecken pa ett begynnande utmattningssyndrom kan identifieras, exempelvis genom att
ange kriterier for “utmattning av forsta graden”, "utmattning av andra graden” och sa vidare.
P4 sa sitt kan adekvata friskvardsatgarder sattas in tidigt i utmattningsprocessen och
forhoppningsvis i god tid innan ett fullt utvecklat utmattningssyndrom &r ett faktum samt att
friskvard tvingas Gver i sjukvard (Hassmén och Hassmén, 2005).

Om vi reflekterar dver att vi sover ungefar en tredjedel av livet ar det latt att inse att
sémnstorningar kan fa allvarliga konsekvenser bade fysiskt och psykiskt om de pagar under
en langre tid (Hassmén och Hassmén, 2005).

Behandlingsmetoder for utmattningssyndrom

Carlsson skriver att idag har man tagit steget fran en biomedicinsk syn pa att behandla
sjukdomstillstand (patogenes) till ett biopsykosocialt forhallningssatt dar man istallet forsoker
forebygga, soka, behandla vidare ohélsa och fokusera pa det friska (salutogenes). Skillnaderna
i syn- och forhallningssatt ar sa vitt skilda fran tidigare forhallningssatt, att det kan vara
fragan om ett sa kallat paradigmskifte. Idag har man borjat se till helheten hos méanniskan, inte
bara till symtomen. Detta skapar mojlighet till tvérprofessionella arbetsgrupper déar ett
spannande samarbete véntar (Carlsson, 2005).

Vid institutet for Psykosocial Medicin och dess Stressmottagning arbetas med att finna
adekvata behandlingsmetoder for utmattningssyndrom. Vid den forsta fasen, nar
utmattningssyndromet just konstaterats, &r patienterna oerhért kansliga och i stort sett helt
utslagna. Stod och forstaelse utgér grundkomponenterna med malet att starta de fornyande
processerna genom att fokusera och optimera forutsattningarna fér god sémn och néringsrik
kost. Vidare uppmuntras regelbundna vanor med vila och mental avslappning, ofta ocksa
kompletterat med lagintensiv fysisk aktivitet, vilket tillsammans skapar forutséttningar for
aterhamtning och intrade i den andra fasen. Vid andra fasen vill man fortsatta de goda
vanorna som skapats, samtidigt som sambandet mellan den uppkomna situationen
(stressjukdomen) och livsforingen diskuteras. Malet &r att genom sjalvinsikt skapa goda
forutsattningar for den tredje fasen, da malet ar en atergang till ett normalt liv med en 6kad
kunskap, som fdrhoppningsvis innebédr att nya stressjukdomar undviks (Hassmén och
Hassmén, 2005).

Schenstrom och Krauklis anser att en konstant strom av sinnesintryck utan tillracklig tid for
aternamtning, &r den starkast bidragande orsaken till den mentala och kansloméssiga
utmattningen. | utmattningsfasen har den drabbade svart att acceptera de stora omstéllningar i
det dagliga livet som &r nodvandiga. Detta beror pa att man sedan lange har vant sig vid
standigt arbete, hdgt tempo och en aldrig sinande strém av stimuli, det har blivit en livsstil.
Det &r viktigt att fa ett stopp pa det standiga flodet av stimuli sa att aterhamtningsprocessen
kan komma igang. Utmattningstillstandet innebar att hjarnan inte langre kan bearbeta de
inkommande intrycken och att handlingskraften &r sa gott som obefintlig. De praktiska rad
som bor ges i denna situation ar att l&gga undan mobiltelefonen, glémma datorn, stdnga av
radion och tv och sa mycket som mdjligt soka sig till tysta och miljéer som skapar lugn och
ro. Att lyssna till lugn och rogivande musik kan vara ett bra alternativ. De flesta utmattade
lider av somnstorningar, darfor ar det viktigt att stimulera kroppens lugn- och ro- system
(Krauklis och Schenstrém, 2001).



Huden &r vart storsta sinnesorgan, det ar darfor naturligt att vi mer eller mindre instinktivt
berér en medmanniska eller fattar hennes hander nar hon har hamnat i en besvarlig situation.
Den latta beroringen kan kommunicera narhet och forstaelse och fungera som en ordlos trost.
Vi lever i en beroringsfattig kultur. Massage, meditation och avspanningsévningar sénker
stressnivan och forhindrar att man oavbrutet befinner sig pa riskabelt hdga stressnivaer
(Krauklis och Schenstrém, 2001).

For behandling i aterhdmtningsfasen &r principen forst att lugna sinnet, sedan att lugna
kroppen. Enligt Perski sa ar det viktigt att fa balans i kropp och sjal. Den enklaste vagen gar
via forsiktig fysisk tréaning av olika slag, sjukgymnastik samt avslappningsévningar. En del
oOsterlandska behandlingsmetoder som akupunktur, gigong eller meditation kan vara till hjalp
(Perski, 2002). Enligt Krauklis och Schenstrom &r en promenad ar aldrig fel och eventuellt
kan kognitiv terapi hjélpa (Krauklis och Schenstrom, 2001).

Under omorienteringsfasen riktas behandlingen in pa patientens kommande yrkes- och
privatliv. Manga av dem som drabbas av utmattningssyndrom har en kraftigt 6kad kanslighet
for de faktorer som utldste stressjukdomen. Det kan racka med att se arbetsplatsen eller att
tanka pa att atervanda till den gamla miljon for att patienten ska péaverkas negativt.
Reaktionen &r en skyddsmekanism som skyddar patienten fran sadant som har skadat henne
och utlost utmattningstillstandet. Manniskans beteendemdnster sitter djupt och &r svart att
forandra, vilket gor att den drabbade nu maste lara sig nya forhallningssatt. Malet med
behandlingen ar att aterstalla den personliga balansen, samt forse patienten med verktyg for
att klara ett fortsatt aktivt privat- och yrkesliv (Krauklis och Schenstrom, 2001).

Rapport av Perski

Perski och Grossi har skrivit rapporten “"Emotionell utmattning vanlig bland kvinnor i
offentlig sektor”, institutet for psykosocial miljémedicin i Stockholm, Stressmottagningen.
Syftet med studien (ar 2002) var att kartlagga frekvens och omfattning av emotionell
utmattning bland kvinnliga anstallda inom tva olika delar i den offentliga sektorn. De
studerade personalens arbetsmiljo inom den geriatriska varden och forsakringskassan.
Emotionell utmattning valdes eftersom den enligt Maslach anses vara utmattningssyndromets
mest palitliga sjukdomstecken. Ett annat syfte med studien var att studera personalens
sjalvskattade arbetsmiljo, dar de ville undersoka upplevelserna av krav, kontroll och socialt
stod samt respondenternas somatiska, kognitiva och emotionella symtom. Till sist avsag
rapporten att beskriva den emotionella utmattningens medicinska aspekter, genom ett urval av
frivilliga lakarundersokningar som respondenterna genomgatt (Perski och Grossi, 2002).

De arbetade efter en metod som de kallar screening, vilken genomfordes vid tva geriatriska
Kliniker och vid tre av forsékringskassans lokalkontor i Stockholm samt i Sodertélje. 183
respektive 143 anstallda inom aldrevarden och forsakringskassan ombeddes delta genom att
de uppmanades fylla i ett frageformular rorande deras psykosociala arbetsmiljo samt
eventuella stressymtom. Formuldren besvarades anonymt, men man kunde fylla i namn och
telefonnummer om man ville bli djupintervjuad eller bli kallad till lakarundersokning. 77 %
valde att delta och n= 164. Tecken pa utmattningssyndrom, 22 fragor som graderades fran 0
(aldrig) till 6 (varje dag) berdknades med Maslachs ”"Burnout Inventory”. Kontroll, krav samt
socialt stod pa arbetsplatsen, mattes med Karasek och Theorells maétinstrument, som
innehdller 17 fragor med en fyrgradig skala (1 = stammer inte alls och 4 = stammer helt).
Medelvarden rdknades ut for skalorna kontroll, krav och socialt stéd. Genom att de i analysen
delade krav med kontroll erhélls ocksa ett matt pa mangden arbetsrelaterad stress, ”job strain”
(Perski och Grossi, 2002).



Andra symtom kontrollerades ocksa med en skala och delades upp i somatiska besvir,
somnbesvar, kognitiva besvar, kanslomassiga besvar samt trotthet. Ovanstdende symtom
graderades pa en femgradig skala (1 = nej, aldrig och 5 = ja, alltid). Utover detta genomfordes
lakarundersokningar pa ett urval av respondenterna och dessa utfordes bland 19
forsakringskasseanstéllda med lag utmattningsrisk, samt 41 med hég emotionell utmattning.
Bland geriatrikpersonalen uppvisade 34 procent lag, 32 procent mattlig och 34 procent hog
emotionell utmattning. Denna analys visade betydande skillnader med avseende pa kontroll,
krav, arbetsrelaterad stress och socialt stod. Testerna visade att gruppen underskoterskor och
vardbitraden med hog emotionell utmattning upplevde hogre krav, lagre kontroll, mer
arbetsrelaterad stress och mindre socialt stéd &n de Ovriga grupperna. Bland
forsakringskassans personal uppvisade 45 procent lag emotionell utmattning, medan 29
procent och 26 procent uppvisade mattliga respektive hoga nivaer. Hog emotionell utmattning
var vanligare bland deltagare som arbetade med sjukforsakringsédrenden &n bland
respondenter med ledande befattningar (Perski och Grossi, 2002).

Somliga inom psykiatrin ser utmattningsrelaterade sjukdomar som egentliga depressioner och
onskar klassificera alla dessa tillstand som utmattningsdepression. Denna studie visar att det
inte &r nedstdmdhet som &r det vanligaste symtomet bland kvinnor som ligger i riskzonen att
bli utmattade. Undersokningen visade inte heller nagon skillnad mellan dessa kvinnor och de
som inte uppvisade nagra symtom pa emotionell utmattning. De dominerande symtomen
verkar vara somnrubbningar, trotthet och kognitiva begrénsningar. Rapporten visar att
nedstamdhet kanske debuterar senare i patientens sjukdomshistoria och da som en reaktion pa
den sviktande halsan. Studien visar ocksa att man kan identifiera personer i riskzonen for
stressrelaterade sjukdomar med hjalp av enkla frageformular (Perski och Grossi, 2002).

Utmattningssyndrom i kommunen

Krauklis och Schenstrom skriver att Sverige ar det land som &r hardast drabbat av
utmattningssyndrom i hela varlden. For att komma till ratta med situationen maste vi sjalva
finna framkomliga végar, eftersom det inte finns nagra forebilder. Den skadliga stressen har
fatt sadana proportioner och konsekvenser for manniskors hélsa och samhéllsekonomin, att
extraordindra atgarder behover vidtas for att vanda utvecklingen. Det racker inte med att
arbeta enbart pa det individuella planet eller pa foretags- och organisationsniva, utan arbetet
med att forebygga kronisk stress maste tranga ut i alla delar av samhallet. Fran central
samhallsniva bor resurser stallas till forfogande for det forebyggande arbetet i allmanhet och
for speciella insatser mot hogriskgrupper i synnerhet. En medveten satsning pa kommunal
niva, dar varje kommun i landet angriper problemet. Arbetet med att forebygga kronisk stress
kan jamfdéras med att forhindra spridningen av en smittsam sjukdom som har natt epidemiska
proportioner. Till att borja med bor hela befolkningen nas av information om riskerna med
skadlig stress och rekommendationer om hur man kan undvika att drabbas, for det andra bor
de mest utsatta riskgrupperna identifieras och goras till foremal for skraddarsydda insatser.
For att ett bredare forebyggande arbete ska bli majligt, behovs lokal samverkan pa kommun-
eller kommundelsniva och detta kraver nagon form av gemensam organisation som har till
uppgift att samordna arbetet. Forst bor en projektgrupp bildas i vilken kommunens ledande
arbetsgivare ingar. Ortens storre foretag, kommunledningen, forsékringskassan och
arbetsplatser som har manga kvinnor anstallda bor vara representerade. Vidare bor medicinsk
kompetens med kunskap om stress ingd, liksom den folkhalsoansvarige i kommunen.
Eftersom kommunen pa manga orter ar en av de storsta arbetsgivarna och den offentliga
sektorn har de flesta langtidssjukskrivningarna, ar kommunledningen den naturliga
initiativtagaren till att en projektgrupp bildas (Krauklis och Schenstrém, 2001).



Tva riskgrupper som ar sarskilt utsatta ar kvinnor och barn. Kvinnor arbetar generellt dubbelt
sd mycket som man i hemmet, cirka trettio timmar per vecka. Enligt folkhélsorapporten fran
2001 sa Okar medellivslangden, samtidigt som allt fler mar samre psykiskt. Hos barn och
ungdomar har besvar med angest och oro tva- till tre- dubblats under en tiodrsperiod. Krauklis
vill uppmana skolpolitiker samt skolledare att vidta atgarder, for att bidra till att minska
barnens stress och psykiska ohélsa, genom att infora fysisk tréning varje dag. Detta forbattrar
aven koncentrations- och inlarningsformagan. Sverige ar i dagslaget nast samst i Europa nar
det galler idrottstimmar per vecka i skolan. Nasta skolpolitiska atgard som onskas &r att skapa
utrymme for avspanning, genom att lyssna pa lugnande musik 10 minuter varje dag och
tillgang till regelbunden massage. Framgangsrika forsok har gjorts med att Iata yngre barn
massera varandra efter instruktion av personal, eftersom massagen lugnar, starker
sammanhallningen och bidrar till goda relationer mellan barnen. Ytterligare en stressfaktor
som bor uppmarksammas ar den hoga ljudnivan (Krauklis och Schenstrom, 2001).

Arbete och stress

Kecklund arbetar p& stressmottagningen och har tillsammans med Dahlgren samt Akerstedt
skrivit en rapport kring amnet arbete, paverkan och stress: Undersckning av
fortroendearbetstid: vad betyder inflytande éver arbetstiden for stress, hélsa och valmaende.
Syftet med undersokningen var att studera hur fortroendearbetstid paverkar upplevelsen av
stress, trivsel pa arbetet och den anstélldes halsa. De ville dessutom undersoka olika
arbetstidsfaktorers betydelse for sjalvskattad halsa, hur stress paverkar psyke och kropp
genom att forséka mata stresshormonet kortisol, trotthet, somn samt aterhdamtning. De namner
att det endast finns fa studier kring d&mnet tidigare. For att studera en grupp dar formanen
fortroendearbetstid anvéandes, kontaktades fackforbundet Sif. FOrtroendearbetstid innebér att
den anstallde sjélv planerar och ansvarar for sina arbetstider och skaffar sig pa sa satt ett eget
inflytande Gver sin arbetssituation. Man hade helst gjort en fore/efter studie, men da detta inte
var mojligt kontaktades HTF (som delvis anvénder sig av oreglerad arbetstid) for att kunna
jamfora och dra slutsatser. Skillnaden mellan oreglerad arbetstid och fortroendearbetstid &r
framst att den senare innebér att man ska na givna mal under mer flexibla arbetsformer, samt
att arbetsformen omfattar fler av de anstéllda (Kecklund, Dahlgren och Akerstedt, 2002).

Kecklund och Dahlgren och Akerstedt arbetade med olika kvantitativa metoder. Studien
innebar att 70 medarbetare inom Sif intervjuades och efter det delade man ut en enkat (som
delvis tagits fram av Perski) till samtliga anstéllda inom Sif och HTF. Totalt omfattades 608
personer av studien, varav 80 % av de tillfragade valde att delta. Till sist gjorde man en
intensivstudie pa 60 personer uppdelade med halften fran Sif och halften fran HTF. For de
som deltog i intensivstudien innebar det att skriva dagbok under tva veckor, bara med sig en
aktivitetsmatare (for matning av somn och somnkvalitet) samt undersokningar i form av
salivprov (Kecklund, Dahlgren och Akerstedt, 2002).

Studien visade att de flesta respondenterna var ngjda med sin fértroendearbetstid. 75 % var
tillfredsstallda med de praktiska mojligheterna att paverka arbetstiderna och 83 % av
deltagarna inom Sif ville behalla sin fortroendearbetstid. Den grupp som var mest belaten med
fortroendearbetstid var ombudsmén och foréldrar. Inférandet av fortroendearbetstid
resulterade i att trivseln med arbetstiderna 6kade, de upplevde storre flexibilitet att ta ut en
ledig dag, samt mer tid for privata arenden och familjer. Dock fann man endast vaga samband
mellan fortroendearbetstid och positiva effekter pa stress och halsa (Kecklund, Dahlgren och
Akerstedt, 2002).



Det fanns en liten grupp (16 %) som inte var helt tillfreds. De ansag att 16nen forsamrats och
att arbetstiden i stéllet 6kat, administratorer var Overrepresenterade bland dessa. Vissa
upplevde att gransen mellan arbete och fritid blivit vagare. De som Onskade sig tillbaka till
reglerad arbetstid trivdes samre med sitt jobb, hade mer ogynnsam arbetsstress, uppvisade en
samre hdlsa och mer sémnrubbningar. De som var tillfredsstdllda med inflytandet Gver
arbetstiden trivdes bra med sitt arbete, hade battre egenkontroll 6ver arbetet, samt upplevde
battre halsa. Studien visade ocksa att de som var anstillda av Sif (och hade
fortroendearbetstid) upplevde en storre trivsel med arbetstider, arbetsforhallanden och
kolleger an de som arbetade for HTF. Dock var skillnaderna inte sa stora (Kecklund,
Dahlgren och Akerstedt, 2002).

Vad vi uppfattar av studien sa hade ingen métning angaende arbetsbelastning gjorts mellan de
tva forbunden med avseende pa exempel ansvarsomraden. Detta kan ha paverkat resultatet om
det ar sa att HTF har fler medlemmar fordelat dver ett mindre antal tjansteman for att
handlagga olika drenden vilket kan ha paverkat deras resultat till det negativa géllande stress,
valmaende och ohélsa. P4 HTF arbetar ocksa ett storre antal tjansteman och dessa har da
storre mojlighet att paverka sin arbetstid an Gvriga inom samma forbund. Kanske hade
skillnaderna mellan de tva férbunden blivit tydligare om fordelningen varit den samma? Aven
om studien inte pavisade nagot samband mellan 6kad halsa och friare arbetstider menar vi att
det anda kan utgora en sekundareffekt da friare arbetsforhallanden paverkar trivseln och pa sa
sétt hojer KASAM och verkar framjande for hélsan.
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Teoretiska perspektiv
Vi har valt teorierna Coping och KASAM utifran att vi anser dessa vara anvandbara.

Coping

Nar vi stalls infor frammande forhallanden och svara problem behdver vi ett satt att hantera
dessa nya omstandigheter, forsoka forsta samt anpassa oss efter den radande situationen. Vi
ser pa stress och utmattning som ett sadant tillfalle. Da valjer vi en eller flera copingstrategier
och forsoker anpassa oss till de nya kraven. Enligt Alan Monat (professor i psykologi) och
Richard S. Lazarus (professor i psykologi) ar coping en hogre anpassning under relativt svara
forhallanden. All anpassning &r inte coping eftersom vi alla anpassar oss dagligen. Coping &r
vidare en medveten acklimatisering som inte far forviaxlas med andra omedvetna, rigida
forsvarsmekanismer som till exempel foértrdngning och projektion. Coping &r ett val av
anpassning som ar flexibelt i sin utformning och som férandras dver tid, samt att det ar ett
forsok att dvervinna svarigheter genom att soka inre och yttre utvagar ur sin situation (Monat
och Lazarus, 1985).

Socialstyrelsen skriver i sin rapport "Utmattningssyndrom”, att individens copingstrategier
(6verlevnadsstrategier) &r en faktor som har betydelse for uppkomsten av
utmattningssyndrom. Individens copingstrategier i form av undvikande och distansering
spelar en stor roll (Socialstyrelsen, 2003).

Enligt Lars-Olof Persson (docent i psykologi) ar coping ett begrepp som kan dversattas med
orden stressbemaéstring eller stresshantering. Coping har hamnat i fokus och det sker mycket
forskning kring detta. Bland annat gors studier dar man jamfor olika méanniskors férmagor att
hantera stress, for att forsoka finna alternativ for att 6ka manniskors stresstalighet. Coping
handlar om hur vi paverkas, hanterar och anpassar oss till alla hot och krav som livet utsatter
oss for, exempelvis hog arbetsbelastning, miljohot eller problem av ekonomisk natur. Storre
forandringar eller frammande situationer paverkar oss psykiskt och kanslor som oro,
fortvivlan, skuld, skam eller sorg kan ansétta oss vid sadana tillfallen. Man forsoker
overvinna, reducera eller tolerera det svara som uppkommit och dessa olika l6sningar kan
hanteras via problemfokuserad coping, kénslofokuserad coping eller véarderande coping.
Coping ar beroende av olika personlighetsdrag som sjalvfortroende, flexibilitet, optimism
med mera. Det ar lattare for en person som innehar ett hogre matt av KASAM att hantera en
svar situation, genom en lamplig coping metod (Persson, 2005).

Lazarus gjorde pa attiotalet en undersokning om hur stress paverkar manniskan och fann da
att vissa personer besatt en hogre férmaga till anpassning, vilket han kallade for coping.
Lazarus anser att den subjektiva tolkningen av stressoren &r viktigare an sjalva handelsen
(Persson, 2005). Upplevelsen av till exempel otillrdcklighet eller rédsla i kombination med sin
egen tilltro att kunna hantera situationen &r det som avgor utgangen (reaktionen) pa
handelsen. Det &r detta som gor att vi reagerar sa olika pa likartade handelser och situationer.
Lazarus papekar att alla copingstrategier innebér for- och nackdelar for manniskan, vilket
innebdr att all utvéardering kring valda strategier bast bor belysas tvérvetenskapligt ur ett
psykologiskt, fysiologiskt och socialt perspektiv. Lazarus varnar for att en felaktig
copingstrategi kan leda till illusioner och fornekelse (Monat och Lazarus, 1985).
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Problemfokuserad coping forsoker angripa upphovet till problemet, vilket sker genom att soka
information, konfrontera, forandra, lara sig nytt och gora praktiska anpassningar till
situationen som uppstatt. Kanslofokuserad l6sning innebér att slappa fram de kanslor man har
sasom sjalvdistraherande beteende, meditation eller avslappning. Det ar vanligt att kombinera
dessa metoder med varandra och séttet att forhalla sig till problemen andrar sig éver tid. Alla
copingmetoderna fungerar, men den problemfokuserade anses vara den som &r mest effektiv
pa sikt (Monat och Lazarus, 1985). Persson skriver att coping inte ar en metod utan flera och
menar da att man uppnar det basta resultatet nar man kombinerar de olika strategierna
(Persson, 2005). Det kan ske genom att till exempel bade ta reda pa fakta (problemfokuserad
coping) samtidigt som man forsoker skapa en lagom distans till situationen genom fysisk
aktivitet eller avslappning (kanslofokuserad coping).

Under senare ar har ytterligare dimensioner kring coping utvecklats. Weiten och Lloyd har
forskat kring coping och hur vi hanterar det olika stressorer vi utsatts for i livet. De har funnit
den varderande copingen som handlar om reflektioner, att forandra sitt tdnkande, om
fornekande eller att stalla sig distanserande fran problemet. Den kan ocksa handla om att se
humoristiskt pa situationen for att skapa en nodvandig distans (Weiten och Lloyd, 2006).
Sammanfattningsvis kan man uttrycka det som att ménniskan kan hantera situationen antingen
genom att ndrma sig problemet eller genom att forsdka undvika det.

KASAM

KASAM - kénslan av sammanhang, utarbetades av den israeliske psykiatern Aaron
Antonovsky, professor i medicinsk sociologi. Han fragade sig varfor vissa klarar sin hélsa
trots att de utsétts for svar stress. Manniskor som har en hog KASAM kanner sig forstadda
och forstar ocksa andra manniskor. Enligt Larsson sa har dessa manniskor en positiv grundsyn
pa livet och en stark tro pa framtiden. Antonovsky myntade begreppet salutogenes som
kommer fran latinets salus (halsa) och fran det grekiska ordet genesis (ursprung/uppkomst).
Metoden innebar att man har sin utgangspunkt fran ett salutogent tankande och det handlar
om att ta tillvara det friska och fungerade hos individen. Detta kan jdmfdras med det
traditionella synsattet patogenes, dar man fokuserar pa sjukdomars orsaker (Larsson, 2005).

KASAM bygger pa begriplighet som ar kognitivt och handlar om att forsta sig sjalv och hur
omvarlden fungerar. Man forstar struktur och ser de flesta skeenden som forutsagbara, eller
vid ovantade handelser kan ge en logisk forklaring i efterhand. Den bygger pa meningsfullhet,
att min existens har en innebord. Det innebdr att jag kan kanna engagemang, delaktighet och
motivation och pa s& satt kanner en mening med mitt liv. Vidare bygger KASAM pa
hanterbarhet, att man har en subjektiv upplevelse av att ha tillréckliga resurser for att kunna
mota olika situationer och kan foréndra sitt liv. Att man kanner tillit till andra manniskor samt
upplever sig trygg i visshet om att problem till slut ordnar upp sig (Antonowsky, 2007).

Enligt Antonovsky ar stressorer de yttre pafrestningar som vi inte kan styra 6ver. | korthet kan
man beskriva att méanniskan standigt ar utsatt for olika stressorer som fungerar nedbrytande
for kropp och psyke. Kroniska stressorer ar langvarig paverkan av livssituationer sasom social
situation, krigsupplevelser, forvarvat handikapp. Viktiga avgransade handelser sdsom avsked,
pension, skilsméssa och sjukdom samt dagliga fortretligheter och bekymmer som exempelvis
dalig ekonomi samt konflikter i arbetslivet paverkar oss. Lazarus var den som introducerade
termen dagliga fortretligheter, liksom Antonowsky ar Lazarus dock inte helt séker pa hur stor
betydelse dessa har for manniskans hanterande av hélsan (Antonovsky, 2007).
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Alla manniskor har dock generella motstandsresurser (GMR) som skall fungera skyddande
mot dessa olika stressorer. Exempel pa detta kan vara en stark grupptillhérighet, jagstyrka och
socialt stod, vilket starker KASAM och ger positiv livserfarenhet som befrdmjar den
personliga utvecklingen. Nar dessa motstandsresurser inte ar oss till hjélp, utan vi har daliga
erfarenheter fran dessa viktiga omraden, kallas de GMB (generella motstandsbrister) och
sanker i stallet var niva av KASAM vytterligare. Vid en lag KASAM kanner sig manniskan
forfoljd av otur och forvantar sig inte heller nagot av framtiden. Man kan oka individens
KASAM genom att pavisa och tillfora olika salutogena faktorer. Antonowsky skriver aven om
copingresurser nar han studerar vilka faktorer som bibehaller kontinuitet eller forbattrar
individens positioner. Coping liknar KASAM: s begrepp hanterbarhet. Om man inte ser ett
sammanhang i nuet, sitt forflutna och sin framtid &r det svart att ta tag i sitt liv och fa till stand
en forandring. Ju starkare KASAM, desto battre formaga har man att hantera
problemsituationer (Antonovsky, 2007).
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Metod

Forforstaelse

En grundtanke inom hermeneutiken &r att vi alltid forstar nagot genom det vi har med oss fran
tidigare erfarenheter. Var forforstaelse avgor vart vi riktar var uppmarksamhet (Gilje och
Grimen, 1992). Stress och utmattning har fatt ett stort utrymme i media, det ar en "trendig
diagnos i tiden”. De flesta av oss kanner nagon som har drabbats och ibland far man sjalv
tanka sig for och sla av pa takten. Vi har haft var uppsatsidé klar sedan en langre tid tillbaka
och har last mycket litteratur och foljt medias debatt kring amnet. Vi har pa nara hall sett hur
personer som drabbats av utmattning paverkats psykiskt, samt hur besvarligt det kan vara att
komma tillbaka. En av oss har upplevt detta pa en tidigare arbetsplats, vilket dessutom gav en
intressant inblick i hur diskussionerna gick bland den drabbades kollegor. Vi ar medvetna om
att var tidigare lardom i amnet kan paverka vara intervjuer och analyser pa bade gott och ont,
men vi har forsokt att halla sinnet Gppet.

Metodval

Vi har valt att gora en kvalitativ, beskrivande studie. Larsson skriver att kvalitativ forskning
h&nfor sig till forskningsstrategier som ger beskrivande data om individens verbala utsagor. |
den kvalitativa metoden forsoker man na kunskap om individens subjektiva upplevelser
utifran hennes egna ord, uttryck och meningsbeskrivningar. Via en empatisk inlevelse
forsoker undersokaren forstd hur respondentens inre livsvarld upplevs ur den andres
perspektiv. Utifran en sadan beskrivning kan forskaren sedan analysera dessa beskrivna
upplevelser utifran teoretiska perspektiv (Larsson, 2005). Enligt Kvale passar den kvalitativa
intervjun sarskilt bra nar man vill fa fram manniskors syn pa sina upplevelser och
sjalvuppfattning utifran sina egna perspektiv pa sina respektive livsvarldar (Kvale, 1997). Att
kombinera den kvalitativa metoden med en deduktiv ansats blev vart val i denna
undersokning. Deduktion innebdr att man drar en logisk slutsats som betraktas som giltig om
den &r logiskt sammanhéngande (Thurén, 2003). Enligt Larsson &r en mer strukturerad
intervjuform sarskilt lampad fér en deduktiv metod. Denna typ av intervju innebér att alla
respondenter far besvara samma fragor och i en bestamd turordning. Férdelen med denna
form av intervju ar att den minskar de felkallor som annars kan uppkomma da de olika
intervjuerna genomfors vid olika tillfallen (Larsson, 2005). Det viktigaste i den kvalitativa
intervjun ar inte att komma fram till nagot slutgiltigt och otvetydigt svar, utan att framféra
respondenternas egna, unika och ibland motségelsefulla uppfattningar om &mnet (Kvale,
1997).

Vi har intervjuat nio personer, varav sex har diagnostiserats med utmattningssyndrom.
Datainsamlingen har gjorts genom personlig kontakt med strukturerade intervjuer samt
litteraturstudier. Totalt tog varje intervju en till en och en halv timme. Tiden ké&ndes val
avpassad och en langre intervju upplever vi inte skulle ha gett mer ny information.
Intervjuerna har i de flesta fall gjorts i hemmiljo, utom tva som genomforts i anslutning till
respondenternas olika arbetsplatser, detta pa deras egen begaran. Vi upplevde att genom att de
sjalva fick styra i valet av milj6 i intervjusituationen ¢6kade respondenternas kansla av
trygghet och kontroll. Vi valde att inte anvanda oss av bandupptagning da vi redan vid forsta
kontakten per telefon med en respondent ombads att inte anvénda oss av detta hjalpmedel.
Respondenten menade att det kiandes besvarande och att hon da kunde bli mer eftertanksam i
sina svar samt ké&nde viss oro for hur det inspelade materialet sedan skulle hanteras.
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Vi har format var metod efter intervjuforskningens sju stadier: 1 tematisering (formulerat
undersokningens syfte och beskrivit &mnet fore intervjun). 2 planering (vilken kunskap som
efterstrdvas och de moraliska konsekvenserna). 3 intervju (ha ett reflekterande
forhallningssatt). 4 utskrift (forberett intervjumaterialet for analys). 5 analys (avgor utifran
syfte och dmne vilken analys som &r lampligast). 6 verifiering (faststéllt intervjuresultatens
generaliserbarhet, reliabilitet och validitet). 7 rapportering (rapporterat resultatet av
undersokningen och metoderna som har anvénts, till en form av vetenskapliga kriterier som
tar hansyn till de etiska aspekterna) (Kvale, 1997).

Vi bérjade med tematiseringen dar vi sammanstéllde vad vi visste om utmattningssyndrom
och formulerade ett syfte. Utifran detta syfte i kombination med KASAM arbetade vi fram en
intervjuguide som vi forutsatte skulle ge oss svar pa det vi ville undersoka (se bilaga). Sedan
fortsatte vi med att planera utifran vilken kunskap vi ville fa fram och med de etiska
dilemman som eventuellt kunde uppsta. Nar vi genomférde vara intervjuer forsokte vi ha ett
reflekterande forhallningssatt.

Nar det var dags for utskrift av vart insamlade material tillat vi oss att salla ut dverflodigt
material som inte kunnat tillféra undersékningen nagot nytt sett fran var fragestallning. En
tanke inom hermeneutiken ar att allt bestar av rorelser mellan delar och helhet, det finns
relationer mellan det vi tolkar och den kontext det befinner sig i och &ven mellan var
forforstaelse och det vi tolkar. Ett fenomen har bara betydelse i det sasmmanhang det befinner
sig i och darfor &r det viktigt att ge en sa korrekt bild som majligt av sammanhanget. Hur en
del tolkas ar alltsa beroende av helheten som i sin tur ar beroende av hur delen tolkas (Gilje
och Grimen, 1992).

Vi har med hénsyn till respondenternas anonymitet gjort mindre &ndringar gallande namn,
alder och fritidsintressen. For att genomfora en analys anvande vi oss av coping och KASAM
som verkar applicerbara for undersékningen dar vi utéver de raka svaren forsoker finna fler,
kanske omedvetna drag och strategier hos de svarande. Tolkningar ar i hdg grad beroende av
personliga omddémen samt erfarenheter och aldrig vérdeneutrala (Gilje och Grimen, 1992).
Genom verifiering forsoker vi har faststélla intervjuresultatens validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet. For att rapportera har vi sammanstéllt det fardiga resultatet i uppsatsen och
lovat aterkoppla till vara respondenter efter avslutat arbete.

Urvalsforfarande

Vi har valt att avgransa oss till respondenter i aldersgruppen 35-60 ar, da vi vill att de ska ha
haft ett antal ar inom yrkesvarlden och &nnu befinna sig i yrkesverksam alder. Vi har sokt dem
som arbetade heltid (fore utmattningssyndromet) och som dessutom har haft ndgon form av
aktivt engagemang vid sidan av deras yrkesverksamma liv. De respondenter som drabbats av
utmattningssyndrom ska ha haft lakarkontakt och fatt en diagnos. Larsson skriver om olika
urvalsstrategier for kvalitativ forskning, varav snobollsurval dr en utav dem, vilket innebér att
man erhaller respondenter via en person som kanner en person som kanner en annan (Larsson,
2005). Vi har funnit bada grupperna av vara respondenter via snébollsurval. Vi kontaktade
vederborande via telefon och fragade om han eller hon vill stalla upp pa en intervju. Av dessa
totalt nio personer var sju stycken kvinnor och tva man. Da utmattningssyndrom oftare
drabbar kvinnor och en storre del fokus och forskning sker utifran dem, ville vi garna fa med
ett par man for att lata deras syn pa halsa och ohélsa exemplifiera deras perspektiv.
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Litteratursokning

For att fa kunskap och forstaelse kring det nuvarande forskningslaget sa fordjupade vi oss i en
del av den forskning som finns tillgdnglig i amnet. For att fa tag pa litteratur sokte vi i
relevanta kallforteckningar, pa Internet och i olika databaser sdsom Google Scholar, LIBRIS,
Artikelsok samt pa Stockholms Universitet.

Validitet

Kvale forklarar att validitet star for att metoden undersoker det den &r avsedd att undersoka
och att vara observationer verkligen speglar de fenomen eller variabler som intresserar oss.
Att validera ar att kontrollera, uttrycka tvivel om, ifrdgasatta och att teoretisera. Forskaren
inrattar en kritiskt analyserande asyn pa sin egen analys (Kvale, 1997). Utifran syfte och
fragestallningar skapades intervjufragorna for att sidkra var validitet. Respondenterna fick
information kring vad intervjun skulle handla om och de kunde da sjélva ta stéllning till om
de passade att delta i studien. Vi utformade oppna fragor s att intervjupersonerna kunde
berdtta om sina upplevelser, samt ge utrymme for forklaringar. Efter varje fraga har vi
repeterat vad vi formodat att respondenten asyftat och pa sa satt erhallit bekraftelse pa att var
tolkning var riktigt gjord. Detta for att risken for missuppfattningar och felaktigheter skall
minimeras. Vi har under hela arbetets gang kontrollerat och ifragasatt resultatet for att
forsakra oss om att vi mater det som var syftet att mata. Utifran dessa forklaringar anser vi att
validiteten ar god.

Reliabilitet

Reliabilitet handlar om palitlighet. Thurén menar att reliabilitet (foljaktligen tillforlitlighet)
innebér att matningarna &r riktigt gjorda och att undersokningen bygger pa ett karakteristiskt
urval av personer, sa att inte slumpméssiga sammantraffanden gor att det paverkat resultatet.
Det grundlaggande &r att samma metoder ska kunna anvandas av olika personer, pa samma
material och under ovrigt lika omstandigheter (Thurén, 2003). For att ytterligare oka var
reliabilitet har vi anvant oss av triangulering och studerat fenomenet fran olika hall. Vi har
anvant oss av litteratur for att besvara vara fragestallningar och sedan exemplifierat fran vara
respondenter och forsokt att tolka deras svar enligt KASAM samt coping.

Vi ar medvetna om att var reliabilitet kan ha rubbats da vi gjort vart urval av respondenter.
For att finna dessa tog vi forst kontakt med ett par fran respektive bekantskapskrets som
drabbats av utmattningssyndrom. De hade bada varit sjukskrivna ett tag och da traffat andra i
liknande situationer som de lart kdnna och hjalpte oss att fa kontakt med dessa. Vi fann sedan
resterande av respondenterna fran denna grupp via snébollsurval. Den andra gruppen med
hogpresterande personer, hittade vi i utkanten av var bekantskapskrets. Via vara arbeten
fragade vi runt efter personer som skulle kunna passa in under denna profil. Dessa
urvalsmetoder gor att respondenterna kanske inte ar rattvist fordelade néar det jamférs med
verkligheten. Grupperna bestar i klar majoritet av kvinnor med en hogre utbildning. Med ett
annat urval an varat kan resultatet utmynna i nagot annat.

Generaliserbarhet

Né&r det galler generaliserbarheten finns begransningar inom den kvalitativa forskningen,
eftersom man ofta arbetar med mindre, specifika grupper som inte grundar sig pa
slumpmassiga urval (Larsson, 2005). Darfor har vi valt att i forsta hand, besvara vara
fragestallningar utifran litteraturen och endast exemplifiera med vara respondenter.

16



Etiska 6vervaganden

Vi har foljt de forskningsetiska raden enligt publikation ur Vetenskapsradet (Vetenskapsradet,
1991). Under intervjuerna har vi tagit hansyn till de forskningsetiska principerna som géller
inom samhallsvetenskapen. Vi har informerat (informationskravet) kring syftet med uppsatsen
och podangterat att deras medverkan ar frivillig och att de ndr som helst kan avbryta
medverkan om de sa 6nskar (samtyckeskravet). Vi har skyddat deltagarnas identitet genom att
informera om att vi har tystnadsplikt och vi har skrivit pa sa satt att ingen utomstaende ska
kunna identifiera respondenten i uppsatsen (konfidentialitetskravet). Under intervjuernas gang
har vi intagit en defensiv linje och forsokt att visa lyhordhet samt undvikit att pressa
respondenterna pa detaljer de kanske inte sjalva dnskat delge oss. Respondenterna har villigt
delat med sig av sin situation. Vi ar inférstadda med att uppgifter som ar insamlade om
enskilda personer inte far anvandas for myndighetsutdvning eller for kommersiellt bruk, utan
endast for forskningsandamal (nyttjandekravet).
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Resultat

Har presenterar vi vart intervjumaterial, resultaten av respondenternas egna ord. Vi borjar
med att gora en kort presentation av vara respondenter, da vi upplever att resultatet blir mer
intressant, samt att man far en djupare forstaelse. Forst redovisar vi intervjuerna med de
personer som varit sjukskrivna for utmattningssyndrom och dérefter den andra gruppens.

Vi anvander oss av den narrativa analysen, vilket innebér att man anvander berattelser som
analysenhet. Detta &r ett analysverktyg som soker meningen och innebdrden i texten
(Sjoblom, 2005). Vi anvéander oss utav teorierna coping och KASAM for att analysera vart
material.

Presentation av respondenterna med utmattningssyndrom

R1 - kvinna pa 37 ar som &r gift och har tva barn. 3-drig ekonomisk gymnasieutbildning,
komvux 1 ar - internationell sekreterare och utbildningar via arbetet.

R2 - kvinna pa 41 ar som ar gift och har tva barn. Hon har en 2-arig gymnasieutbildning -
distribution och kontor, samt en vardbitradesutbildning.

R3 - kvinna pa 40 ar som &ar sambo och har ett barn. Utbildad underskoterska och har kortare
utbildning pa eftergymnasial niva.

R4 - kvinna pa 43 ar som har tre barn, sarbo och ar utbildad Socionom.
R5 — man pa 40 ar som ar ensamstaende och utbildad ingenjor.

R6 — kvinna pa 45 ar som &r gift och har tre barn. Hon har eftergymnasial utbildning och
arbetar inom vard och omsorg i en arbetsledande position.

Alla manniskor har en unik personlighet, vilket gor att man hanterar férdndringar och
utmaningar pa olika satt. Da var tid &r begransad valjer vi att se narmare pa ett litet urval av
manniskor och forsoka finna vad som skiljer — men ocksa vad som &éverensstimmer bland
dessa personer. Vi hoppas innerligt att inte nagon av vara respondenter upplever sig
missforstadda i var uppsats.

1. Kande du till diagnosen utmattningssyndrom?

R1: Jag hade bara hort talas om utmattningssyndrom. Jag sokte hjéalp hos en massor for att
jag hade ont i nacken och hade haft tre inflammationer i ryggen. Massoren tyckte senare att
jag skulle soka lakare, eftersom nacken ansags vara fardigbehandlad och jag hade pratat
med henne om diverse, sd hon trodde nacken berodde stress.

R2: Jag hade hort talas om det, men jag inte insag att det hande mig.

R3: Jag hade hort talas om det, men trodde att jag bara var deprimerad. Jag har haft flera
tillfallen da jag har matt daligt, men varst var det for ca 7 ar sedan.
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R4: Ja, jag kande mig utmattad. Jag sokte lakare, det stod utmattningsdepression pa
rapporten. Jag har haft depressioner tidigare, var depressiv i tonaren. Fick en rejal
depression 1995, behdvde medicinering, orkeslos, det var en klassisk depression. Jag hade
fruktansvart héga krav pa mig sjalv som mamma och tomde mig i mammarollen. Mina
barndomsupplevelser vacktes till liv. Nar forsta barnet var ca ett ar brot detta ut, ville nastan
inte ha kroppslig kontakt. Min egen mamma har l[dmnat mig till andra som fick ta hand om
mig, faster som jag inte tyckte om, kanske det var detta som hande. Kéande mig misslyckad
som mamma och tom, blev arg pa min mamma och tyckte att det hangde ihop med hur hon
varit mot mig. Vi har pratat om detta jag och mamma, har bra kontakt idag. Fick en
psykiatriker med samtal och antidepressiva medel. Jag akte till mina foraldrar med min dotter
och vilade upp mig tre veckor, kunde faktiskt vila. Jag skrev en gang ett brev till mina
foraldrar att Jag ar sa trott, jag kéanner mig som en Overbelastad langtradare som kor i
uppforshacke”, men anda gjorde jag inget at det. Varfor reagerade jag inte, utan tog pa mig
annu mer, varfor?

R5: Jag sokte lakarhjalp ar 2000, det var innan diagnosen utbréndhet slagit igenom och
valdigt manga undersokningar gjordes innan jag fick diagnosen. Jag var helt sjukskriven i tre
manader och sjukskriven pa deltid i 2,5 ar.

R6: Jag hade val hort talas om utbradndhet, men inte den diagnos som jag fick -
utmattningsdepression. Jag var for dalig for att bry mig. Ville bara hem och sova. Jag férstod
att halla tyst om min sjukdom. Vad skulle de tro pa jobbet och vad skulle min chef tro. Att hon
anstallt ndgon som var sjuk i huvudet?

Reflektion/Analys

Maslach skrev om burnout redan 1986 och sedan har bade hon och andra utvecklat
forskningen kring utmattningssyndrom (Maslach, 1986). Tva av vara respondenter, R3 och
R5 fick sina diagnoser kring ar 2000. De upplevde da att foretagshalsovarden inte vad sa
inforstddda kring diagnosen utmattningssyndrom. R5 beréattar till exempel om att manga
undersokningar kravdes innan andra sjukdomstillstand kunde uteslutas och han fick diagnosen
utmattningssyndrom. Diagnosen hade inte heller blivit massmedial, vilket gjorde att dven
respondenterna och allménheten hade en begransad insikt om utmattningens inneb6rd. Detta
kan for respondenterna ha inneburit en storre oférstaelse hos de narstdende, en generell
motstandsbrist (GMB).

2. Hur sag din livssituation ut nar du fick diagnosen?

R1: Jag var en person hemma och en pa jobbet. Jag var engagerad, detaljerad och
kontrollerad - rent arbetsmassigt. Jag var alla till lags. Slaktingar lade sig mycket i familjen,
vilket gjorde att jag och min man hamnade i konflikter, da jag rattade mig mer efter dem. Jag
blev sjukskriven forsta gangen en vecka, innan jag forstod vad det var. Vid mammaledigheten
i tva ar blev det varre. Sa gick mormor bort. Jag gjorde en abort, min man var ej med, han
arbetade, jag tog en taxi hem och tog direkt hand om 3 manaders barn. Mannen arbetade
mycket, ofta bortrest i jobbet. Jag blev inkord till psykakuten av min man. Jag fick medicin av
akutlakaren som da remitterade mig till ppenvardpsykiatrin, men de ringde mig och sa att
jag var inte tillrackligt sjuk for att fa nagon hjalp av dem. Min man ringde tillbaks till
akutmottagningen och vi fick da soka vidare via vardcentralen. Via lakaren fick jag en remiss
som gav mig 10 gr hos psykolog pa vardcentralen.
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R2: Jag arbetade som vardpersonal pa ett alderdomshem och ar 2002 blev jag sjuk. Ibland &r
jag lite dum och tror att jag ska klara allt och vill inte lamna aterbud om jag sagt att jag ska
hjalpa ndgon, man ska vara sa j-vla redig. Jag kan kanna att kroppen gav lite vinkar ibland,
kroppen reagerade pa om de gamla ropade for mycket eller gick efter mig, jag kande mig lite
stressad. Det var mycket pa jobbet, nedlaggningar, tjafs, mycket sjukskrivningar (inte jag da,
men andra), kort om folk sa man jobbade hart, det var stressigt. Jag arbetade ofta ensam pa
avdelningen pa kvallarna sa jag hann inte kanna efter om jag hade nagra symtom. Till slut
kande jag att jag blev irriterad pa smasaker. Jag vagade inte ge mediciner langre for jag
litade inte pa mig sjalv. Jag kande mig fruktansvart forvirrad och lattirriterad. Jag ville att
allting skulle ga fortare an vad det gjorde. Jag blev tyst, sa da borjade det ga rykten att jag
hade problem hemma och det blev jag ocksa trétt pa. Jag kande kaos inombords men
personalen sa att det inte méarktes mot de gamla eller deras anhdriga. Jag hade en bra fasad,
hur jag nu lyckades med det. Varfor reagerade jag inte mer nar jag var sa irriterad, jag bara
gick till sjukskoterskan pa jobbet och tog prover pa grund utav trétthet, illamaende och att
jag hade svimmat vid flera tillfallen, men det visade inget, proverna var bra. Jag blev orolig,
pillig (nar det kandes jobbigt inuti, i brostet, sa borjade jag dra i mina fingrar) och
fruktansvart rastlos. Jag madde sa daligt, jag visste inte vad jag skulle ta vagen. Gick ivag
tyst, flydde. Jag tranade kopitst mycket och trodde att det var val darfor jag var trott. Jag
ville inte vara hemma s& mycket och bli arg pa barnen sa jag flydde till tréaningen. Jag blev
aldrig fardig med saker och ting. Jag hade mycket runt omkring mig aven i privatlivet med
sma barn och allt vad det innebar. Jag spelade aven fotboll och min man hade sina aktiviteter
och barnen sina.

R3: Jag var en positiv, social, aktiv, tjanstvillig person som ville vara alla till lags. Jag var
ocksa mycket sjalvkritisk och ville ha allting perfekt runt i kring mig. Det var fysiskt tungt pa
jobbet (jobbade som underskoterska pa aldreboende) och mycket konflikter pa arbetsplatsen.
Jag hade en valdigt jobbig relation som resulterade i separation och stod ensam med ett
deltidsjobb och en villa att betala for. Jag var nyinflyttad i ett litet samhélle utan véanner och
slaktingar pa nara hall. En nara anhorig som levt pa orten tog sitt liv och det gick mycket
rykten i samhallet.

R4: Det var kaotisk. Pa jobbet kdnde jag mer och mer att jag inte var narvarande, kampigt
att ga dit. Klienterna upplevde att jag inte var narvarande och sa det. Hemma var det en dalig
relation och noll kommunikation mellan mig och min fore detta man. Jag holl pa att skriva
min C-uppsats mitt i allt ocksa. Jag var dverbelastad. Det var mitt fel ser jag nu, kunde inte
saga nej, allt hangde p& mig. Kollegor sag det pa sa satt att oj har kommer virvelvinden osv
men ingen fragade hur mar du egentligen. Jag holl mig lugn pa jobbet anda. Jag var mycket
engagerad i barnens olika skolor, det var 50 méten pa en termin. Jobbet blev en frizon, dar
jag kunde koncentrera mig pa andras problem, slapp min egna. Jag fick en langvarig
dunderinfluensa och blev sangliggande lange. Det utlésande var att det blev stopp i huvudet.
Jag kunde inte satta ihop meningar i C-uppsatsen, jag fick sémnproblem och kérde mot rott
ljus med bilen. Andras behov kom alltid fore.

R5: Det hade gjorts en stor omorganisation pa arbetsplatsen och jag hade ingen tydlig
befattningsbeskrivning. Jag visste inget om befogenheter och ansvar. Jag upplevde att jag
saknade kompetensen som uppdraget innebar. Arbetsmarknaden gjorde att det var svart att fa
nytt jobb. Koncernen lyssnade inte pa oss. Min chef var ocksa pa vég att branna ut sig och
hade inte kraft nog att orka med mig och mina bekymmer ocksa.
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R6: Det var mycket Gverallt, bade pa jobbet och hemma. Jag hade precis bytt jobb, till en helt
ny arbetsplats, med nya uppgifter och kolleger. Hemma var det mycket med barnen.
Sjukdomen brét ut akut nar jag var pa semester. Forsta natten nar jag gick pa toaletten kande
jag mig yr och konstig. Jag kallsvettades och nér jag gick ut ur badrummet svimmade jag. Jag
tror sjalv att det beror pa att jag for forsta gangen slappnade av pa valdigt lange. Da hann
alla kanslorna ikapp mig, jag fick ’tid” att vara sjuk.

Reflektion/Analys

Antonovsky skriver om GMB och menar da det faktorer som borde fungera som ett socialt
stod samt en resurs istallet blir ett problem for oss. R1 talar hdar om sin familj (som borde vara
ett stod nar hon har det jobbigt) som nagot som sondrade relationen mellan henne och hennes
make. En anhorig gick bort samtidigt som hon genomgick en abort, hon upplevde sig ha ett
stort ansvar for familjen. R2 kan ha kant en bristande grupptillhérighet da en stor del av var
vakna tid tillbringas pa arbetsplatsen &r trivseln av kollegor av stor vikt. Hon talar om tjafs,
nedl&ggningar, sjukskrivningar och ryktesspridning. R3 berdttar om ett bristande socialt st6d
(nyinflyttad, ryktesspridning och separation) samt en svag grupptillhérighet (familj langt
borta, deltidsarbete) samt en pressad ekonomisk situation. R4 upplevde en dalig relation med
bristande kommunikation och hade egna alkoholproblem. R5 och R6 hade bada bytt
arbetsplats och fatt helt nya uppdrag dar de kande sig otillrackliga. Nar dessa olika faktorer
paverkar oss negativt paverkar de var kansla av sammanhang och sénker denna kéansla
(Anonowsky, 2007).

3. Upplevde du att du kunde paverka situationen?

R1: Nej, min man borjade nya jobbet och jag var hemma och skotte markservicen. Jag tror
inte heller att min man forstod att jag madde daligt. Jag tillat mig inte att vila.

R2: Om det dyker upp problem sa vill jag l6sa problemen fort. Jag har latt for att prata om
mina bekymmer, gétt att fa prata av sig. Det kanske ar det som gor att jag &r sa glad ofta, for
att jag pratar av mig och slapper problemen. Jag har min livserfarenhet med mig och knep
med mig fran varden. Men jag tappade greppet nar jag var sjuk och det var som varst. Det
var kusligt, hade ingen kontroll 6ver min kropp. Nar jag gick hos psykologen (helt kass) s&
tankte jag vad f-n gor jag hér, det har fixar jag sjalv”’. Det var helt meningslost att ga till
den psykologen. Man maste vara frisk for att kunna vara sjuk nar man ser pa allt man ska
halla reda pa sasom méten, papper som ska fyllas i och dessutom sig sjélv.

R3: Nej. Lakarna har inte sjukskrivit mig s& mycket som jag kande att jag behovt sa jag har
hittat andra satt att fa miljoombyte. Jag har haft ett friar, tagit ledigt for studier da jag gick
en tradgardsutbildning pa internatskola. Nu har jag varit foraldraledig i snart tva ar. Nar det
galler hemmiljon kunde jag inte salja huset som tillhort slakten sedan 1700-talet. Det finns
inga andra jobb pa orten sa att sluta kanns inte aktuellt heller.

R4: Nej, inte da. Jag ska bara gora det har, bara det har... sedan kan jag ta det lugnt.
Borjade dricka alkohol for att lugna ner mig och sova battre, fly fran situationen, aldrig haft
problem med alkohol tidigare, det blev sjalvmedicinering. Accelererade snabbt, vid
sjukskrivningen drack jag alkohol varje dag och stérre mangder, jag blev utflippad, pa
alkohol kan man inte hantera situationen sa bra. Fick somnmedel och i kombinationen med
alkohol ar det inte sa bra. Jag kdrde ofta paverkad. Humdret svangde, kénde att jag inte
klarade av barnen, totalt kaos. Forsokte skydda mina barn. Jag skilde mig senare nar jag
blivit nykter.
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R5: Nej, fran jobbet fick jag ingen stéttning, chefen var sjélv pa vég att branna ut sig.

R6: Nej, jag hade ju just bytt arbete och vagade inte saga ifran. Hemma daremot fick jag
lamna 6ver ansvaret till min man. Jag som tidigare alltid hade fungerat som samordnare dar
hemma. Jag tvingades att forséka minska mitt kontrollbehov.

Reflektion/Analys

Har tittar vi pA4 KASAM och coping. R1 kanner att tilliten brister till mannen som hon
upplever inte forstar henne. R2 brister i tillit till psykologen, "helt kass” som hon uttryckte det
sjdlv. Hon har samtidigt sjalvfortroendet att kunna hjalpa sig sjalv. Har ser vi att
hanterbarheten vacklar da tilliten fattas till psykologen (och &ven till kollegor och
arbetsledning, se fraga 2), samtidigt visar hon prov pa sjalvtillit da hon sager det har fixar jag
sjalv”. R3 tycker att lakarna inte forstar henne och inte sjukskriver henne tillrackligt lange.
Hon hittar andra satt att slippa sin ordinarie arbetsplats. Hon ser ingen mdjlighet att byta
arbete utan har istallet funnit alternativa forsorjningsmajligheter i fyra ars tid. R4 sager sjalv
att hon inte kunde hantera situationen utan tog till alkohol for att fly fran problemen. Att ta till
alkohol &r ett sétt att anvanda sig av coping, &ven om strategin inte visar sig leda till dnskat
resultat handlar det anda om coping (Monat och Lazarus, 1985). Socialstyrelsen skriver att
strategier i form av undvikande och distansering spelar en stor roll for uppkomsten av
utmattningssyndrom (Socialstyrelsen, 2003).

4. Hade du nagon att prata med?

R1: Jag hade ingen d&, men nu har jag dig. Ringde sjukvardsupplysningen vid en panikattack
och fick till svar att andas lugnt och titta pa ett foremal. Mamma blev bara irriterad, min man
greppade inte vad det handlade om. En granne hjalpte mig.

R2: Ja, fast mamma och pappa markte ingenting, jag hade en fasad. Jag pratade med min
basta kompis som forstod da hon ocksa har varit utbrand. Min man forstod inte hur han
skulle hjalpa mig, men han stottade mig. Han skallde ju aldrig pa mig och sa inget till mig om
den Gverdrivna traningen, for han visste inte hur jag skulle reagera.

R3: Jag hade en dalig chef som séllan syntes pa jobbet och inte kunde ta tag i saker innan det
blivit for stora konsekvenser. Jag hade inga vanner pa orten. Jag hade ett visst stod av min
mamma via telefon, men jag ville inte belasta henne fér mycket med mina problem.

R4: Jag pratade med folk pa det sattet jag har, det kanns stressigt osv. Fick positiv
bekraftelse hela tiden, vad duktig du &r. Efterat gillar jag inte ordet duktig. Jag lagger inte
skulden pa andra, men det hade varit bra, om nagon istallet for att saga vad duktig du ar,
hade fragat hur mar du egentligen? Det kanske var nagon som sa det, jag kanske inte horde
det. Jag sager aldrig till ndgon som gér mycket att den &r duktig, utan kann efter, var radd
om dig, istéallet for att anvanda ordet duktig. Jag gar pa AA-méten och dar far jag mycket
feedback pa hur jag ar, utan fordomanden och for mycket kanslomassiga engagemang, men
anda med karlek och respekt. AA-moten handlar mer om forandring dn om sjalva alkoholen.
Jag tog tag i problemet och forsoker tréana pa att minska skuld och skam, sker automatiskt nar
man jobbar med sig sjalv och tar tag i problemet.

R5: Absolut inte chefen. Men jag hade stdd i vanner utanfor arbetet. 1 kollega horde av sig

medan jag var hemma. Arbetsplatsen horde inte av sig och missade Rehabregler. Jag fick
sjalv bevaka min réatt och stéta pa om detta.
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R6: Min man. Jag blev sjukskriven fran jobbet i tva manader. Da lag jag hemma och sov hela
dagarna tills min man kom hem fran sitt arbete och lagade middag till mig. Sedan gick jag
och la mig igen. Jag kdnde oerhdrt mycket skuld under den tiden. Jag som aldrig & hemma
fran jobbet annars. Jag var helt enkelt inte kapabel att tala med ndagon under denna tid.
Nagra dagar innan jag skulle tillbaka ringde en kollega, men chefen horde aldrig av sig. Jag
fick via lakaren en remiss till en psykolog men kemin mellan oss stdmde inte och det k&ndes
skont nar de tio samtalen var till 6ver. Numera har jag fortfarande stod fran en annan lakare
som jag sjalv kontaktade. Vi talas vid nagon gang i halvaret och har sa gjort i fem, sex ar.

Reflektion/Analys

Har vill vi se vilka generella motstandsresurser, GMR och former av socialt stod
respondenterna tog till nar det kéndes jobbigt och vilka resurser de har idag. R1 hade hjélp av
en granne nar det var som vérst. Idag har hon fler hon kan prata med nér det k&nns jobbigt. R2
hade hjalp av sin basta van. Hennes man gav stottning men forstod inte hur han bast kunde
hjalpa. R3 hade visst stod av sin mor. Idag har hon fler att vanda sig till da hon lart kanna fler
pa orten. R4 hade manniskor omkring sig att tala med men upplevde inte att hon fick det stod
hon behdvde. Idag har hon fatt hjalp med samtal och alkoholproblemen via AA-moten. R5
hade stod av vanner och en kollega. Han hade ocksa kraften att sjalv ta strid for sin situation.
R6 fick stdd av sin man och en kollega. Dessa stodpersoner fungerar som en barriar mellan de
olika stressorena och respondenternas psyke. Genom att idag omge sig med fler manniskor
som de upplever ger ett gott stod kan respondenterna sagas ha fatt en hogre niva av KASAM
(Antonowsky, 2007).

5. Upplevde du nagra tidiga signaler av utmattning?

R1: Yrsel, andningssvarigheter, hjartklappning, ren angest, panikattacker, viktnedgang —
ingen matlust nar det var som varst. Nar jag akte i bilen sa fick jag inte luft och fick stanna
bilen, d& handlade det om 10 sekunder, men d& hade jag inte den insikten.

R2: Trotthet (men trodde att alla ar trotta for varen), huvudvark (borde ha reagerat for jag
har sallan ont i huvudet) och hjartklappning. P& sommaren férsvann alla symtom, jag hade
semester och foraldrapenning i sju veckor. Symtomen kom tillbaks efter tre dagar pa arbetet
igen, borjade kanna mig jattetrott, illamaende och yr.

R3: Yrsel, nasblod, angest, panikangest, irritation, trotthet, gratmild, folkskygghet.
Upprepade svimningsanfall och nasblod. Jag har periodvis haft koncentrationssvarighet som
yttrat sig genom osammanhangande tal och att jag tappar ord. Jag tankte ibland att jag var
som ett hjul som bara snurra och snurra. Nar jag fick punktering sa var jag tvungen att
fortsatta snurra anda.

R4: Jag var uppskruvad, svart att varva ner samtidigt som jag var trott. Jag hade angest,
tryck dver brostet, rastlés, inre stress.

R5: Framfor allt somnproblem. Muskelvark som flyttade sig runt i kroppen, framst rygg och
axlar. Iskalla hander som inte kunde bli varma pa en hel dag. Tilltagande sémnproblem, fran
att vakna pa vargtimmen till att bli helt somnl6s i flera dygn.

R6: Jag hade nog gatt och matt daligt valdigt lange innan det brot ut. Jag hade — och har

fortfarande- kraftig huvudvark nar det blev for mycket omkring mig. Mina narmaste sager att
mitt humor var ostabilt innan det sa stopp helt. Jag tror att andra sag men inte jag!
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Reflektion/Analys

De flesta respondenterna fran bada grupperna (se aven hogpresterande, fraga 1) talar om
trétthet/somnproblem och yrsel. Det ar nagot som kan drabba oss alla ibland utan att det
behover betyda att vi ndrmar oss en gréans for vad vi méktar med. Men det frdmsta symtomet
pa utmattning &r den patagliga bristen av energi och uthallighet (Hassmén och Hassmén,
2005). Om vi sedan reflekterar over att vi sover ungefar en tredjedel av livet ar det latt att inse
att somnstorningar kan fa allvarliga konsekvenser bade fysiskt och psykiskt om de pagar
under en langre tid (Hassmén och Hassmén, 2005). Att sedan fa diagnosen
utmattningssyndrom kan ocksa bero pa vilken typ av stress vi ar utsatta for, man kan skilja pa
positiv och negativ stress. Den positiva stressen handlar ofta om en lustbetonad och
meningsfull anstrangning. Den negativa och farliga stressen inneb&r att man oroar sig, hetsar
upp sig for olika vardagssituationer och framfor allt att man utsatts for kraftig stress under
mycket lang tid (Angeléw, 1999).

6. Fick du nagon form av alternativa metoder (motion eller
avslappning) pa inradan fran lakare? Pa vilket satt forsokte du sjalv
forbattra ditt maende?

R1: Jag fick tips om avslappnings- CD. Jag vilade och sedan kérde jag igen.

R2: Jag fick en stresshanteringskurs och dar blev jag arg manga ganger ma du tro. Det var
en sjukgymnast och en arbetsterapeut som holl i kursen, den ena var ménsklig men den andra
var kanslofattig, tyken och otrevlig. Tva ganger i veckan i fem veckor var jag tvungen att ga,
mina varsta veckor jag har varit med om. Jag fick en stampel efter varje gang jag varit dar
for forsakringskassan kravde detta. Det var bara skit, fick betala 80 kr varje gang ocksa. Men
vi fick massera varandra lite och massagen var skon. Lakaren ville ge mig Sobril och fragade
om hur sémnen var, men jag ville inte ta ndgon medicin alls. Lakaren fragade mig: ar du
inte sjuk™? Jag svarade nej, da sa lakaren: du gar inte till jobbet, for skulle du ha gjort det
med ett brutet ben? Jag svarade nej. Lakaren: bra, da har brutit bada. D4 gick jag inte till
jobbet.

R3: Jag fick medicin Zoloft och tala med en kurator.

R4: De sa att det hjalper om jag far vila mig. Men det blev inte béattre, lakaren visste inget om
alkoholen. Det vad bra att han inte skrev ut lugnande utan bara insomningstabletter och
antidepressiva som inte ar beroendeframkallande.

R5: Jag fick somntabletter och senare en remiss till foretagssjukvarden. Dar fick jag kognitiv
beteendeterapi som jag tyckte fungerade bra.

R6: Promenader ar jattebra har jag markt. Jag far frisk luft, det blir lugnare omkring mig
och jag kan sortera mina tankar. Jag tranar pa gym. Sedan &r det viktigt att ga och lagga sig
i tid. Jag forsoker vila pa maten nar det gar — aven pa jobbet efter lunch. Jag forsoker varva
ner pa kvéllarna. Redan vid atta lagger jag ifran mig arbetsrelaterad litteratur och gar och
satter mig hos familjen.

24



Reflektion/Analys

Hér vill vi understka respondenternas olika copingstrategier. Ofta anvénder man sig av
kombinationen kanslofokuserad coping och problemfokuserad coping (Monat och Lazarus,
1985). Att distansera sig eller forneka problemen &r istéllet ett prov pa varderande coping
(Weiten och Lloyd, 2006), detta gjorde R2 och R4. R6 har anvént sig av ké&nslofokuserade
I6sningar sdsom promenader, traning och andra satt att varva ner pd. R2 har anvant sig av
problemfokuserad coping, hon gick en stresshanteringskurs. Detta ar den mest effektiva
copingmetoden enligt Monat och Lazarus da man tar reda pa vad som hander och lar sig att
undvika samma falla igen (Monat och Lazarus, 1985). Persson menar istallet att
kombinationer av olika copingstrategier, dar man bade lar nytt och samtidigt skaffar en bra
distans till vad som skett, & den mest effektiva (Persson, 2005).

7. Har du sokt sjalvhjalp for att forsta och forandra din situation?
R1: Nej.

R2: Ja, facklitteratur, jag var pa biblioteket och lanade bocker.

R3: Ja, det har jag alltid varit intresserad av. Jag laste och utévade avslappning och
meditation. Jag skrev dagbok for att forsoka hitta en rod trad i mitt liv. Jag malade tavlor.
Jag gick en tradgardsutbildning. Jag upplevde att nar froet grodde blev det en bekréftelse av
att jag gett liv at nagot. Det kandes positivt att ge liv at ndgot. Pa mitt arbete med gamla
handlar allt bara om doden...

R4: Nej ingenting, jag hade ingen ork och talamod till det, ville inte lasa om det. Jag ténkte
att jag bara behdver vila.

R5: Ja, jag har last bocker i &mnet och jamfort med mina symtom. Sedan har jag foljt en del
rad om att stressa av. Det ar frustrationsstressen som ar den vérsta. Inte den slutkérda
kroppen.

R6: Jag vagade inte fraga lakaren for mycket. Vid den forsta lakarkontakten var min man
med mig. Jag var radd att de kanske skulle tro att jag var lat och inte ville arbeta. Eller ocksa
skulle de kanske tro att jag var helt galen och lasa in mig pa mentalsjukhus. Jag slog upp allt
jag kunde hitta pa Internet. Jag kom sjalv fram till att jag led av panikangest och tog sjalv
reda pa sa mycket kring detta jag kunde. Vid mitt andra lakarbesok var jag inte langre lika
radd utan berattade vad jag kommit fram till. Da fick jag tabletter. Efter fem dagar kande jag
att — Aha, det ar ju s har det kanns att vara pigg igen! Sedan laste jag &nda mer och vid
tredje lakarkontakten begéarde jag samtalsstod.

Reflektion/Analys

Halften har anvant sig utav problemfokuserade coping. Pa detta satt har de forsokt lara sig
mer om bakomliggande faktorer och de har omedvetet forsokt hdja sin KASAM genom att
oka begripligheten (Antonowsky, 2007). R3 visar pa en bra metod da hon fort dagbok Gver
sitt liv nar det var som jobbigast. Det underlattade nar hon ville hitta monster i sitt maende,
samt att det kan ha fungerat "terapeutiskt” att fa skriva av sig. Att lasa om utmattning eller
avslappning har flera respondenter anvant sig av och pa sa satt hojt sin begriplighet.

25



8. Har du kvar ditt tidigare arbete? Upplever du att chefer, kollegor,
slakt och vanner visar hansyn?

R1: Jag har inte kvar samma arbete och har valt att inte prata om det pa mina nya
anstallningar. Jag vill inte bli klassad som en klen manniska som har psykiska problem. De
stottar mig, eller stottar med vad, bade ja och nej, det &r ju inte s& att min man tar storre
ansvar. Dagisfroken fragar ofta hur jag mar och sager att jag ska tanka mig for.

R2: Jag har bytt arbete, ar anstalld som lokalvardare pa en skola nu och stortrivs med detta.
Jag har inga symtom for fem Ore langre, men det ar nog tack vare att jag inte gav mig och
stannade kvar pa min gamla arbetsplats, utan stod pa mig tills jag fick en ny anstallning. Jag
kom till insikt sjalv att jag inte skulle ga tillbaka, i samrad med lakaren.

R3: Jag ar kvar pa samma arbetsplats, men &r fortfarande foraldraledig. Ser inte fram mot
att behdva ga tillbaka men kommer da att arbeta mindre, pa en annan avdelning och pa
andra tider. Mamma gjorde sa gott hon kunde. Min nuvarande sambo tar sitt ansvar for barn
och hem. Jag har lart kanna nya vanner pa orten (mest inflyttade) som ger mig positiv
feedback. Jag berattar garna, om det behovs, om det som har hént mig och upplever att
omgivningen stottar mig da. BVC har varit ett fantastiskt stod nar det blivit jobbigt med sémn
och amning. De har avsatt mycket tid for att lara och ge mig rad.

R4: Jag har bytt arbete inom organisationen. Hansyn visas till en viss del.

R5: Jag har ett gott stod i mina vanner, dock inget fran chef eller arbetsledning. Jag arbetar i
samma koncern men pa en annan avdelning. Denna forflyttning fick jag ordna sjéalv genom att
sOka interna jobb. Mitt nuvarande arbete sker i en ny miljo och i ett mindre team. Det &ar en
mer positiv stamning pa denna arbetsplats.

R6: Chefen erbjod mig en annan arbetsplats men jag tackade nej. Da anpassades mitt arbete
i stallet och jag fick lite andra arbetsuppgifter och tider. De kolleger som vet (tva) ar radda
om mig och ger mig stéttning. Jag har inte beréttat for fler. Jag vill inte att alla skall fa veta.

Reflektion/Analys

Har ser vi tydligt resultat av problemfokuserad coping da samtliga respondenter beskriver att
de pa nagot satt har tagit tag i sin livssituation, genom att forandra sin arbetsmiljo.
Problembaserade  copingstrategier kan anvandas da situationen upplevs som
forandringsmajlig, antingen genom de yttre omstandigheterna eller ocksd av det egna
beteendet (Monat och Lazarus, 1985). Alla respondenter utom R4 talar om GMR i form av
stottning frdn utomstdende, vilka hjalper respondenterna att se klart och ger ibland rad i
jobbiga situationer.

9. Hur gor du idag for att inte raka ut for samma sak igen?

R1: Jag vet inte, jag ater ju medicinen Cipralex, det ar fakta, for jag har ju inte &ndrat mitt
satt att leva pd nagot satt. Jag kanske kan minska dosen fran 15 mg, men som det &r nu sa
vagar jag inte sluta, varfor utmana odet, det ar tillskott, det paverkar ju inte kroppen pa
annat satt att det fyller pa ndgot som saknas. Jag ar sadan person som kommer att strunta i
avslappningsovningar anda. | och med att jag ater medicin sa gor jag lika mycket som jag
gjorde forut om inte mer. Innan kunde jag inte aka buss, var valdigt restriktiv med att aka bil,
torgskrack, var mest hemma.
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R2: Omprioriterar och omvéarderar, ar det viktigt att damma eller umgas med barnen? Jag
hann inte trana idag, n& men da far jag trana imorgon. Jag behdver inte vara sa himla
duktig. Jag gar i fallan ibland men stoppar mig sjalv, na f-n ta det imorgon istallet. Ta det
viktigaste forst, prioritera. Man maste fa en stund for sig sjalv, helst varje dag.

R3: Har fortfarande samma intressen men orkar inte halla pa lika lange. Jag undviker
stressande situationer. FOrsoker lara mig att saga nej. ”Jag forsoker gora det som karlar
gor: jag borjar med det roliga och ser sen om jag orkar med det som ar mindre roligt som
att stdda.” Det handlar om att vara radd om sig sjalv och att unna sig saker. Jag unnar mig
att ha roligt. Bland mina vanner ar det ingen som blivit arg om jag sagt nej ibland. Jag har
fatt en storre sjalvinsikt.

R4: Jag foljer AA-12stegsprogrammet for livet. Beroenden ar en sjukdom och vissa saker ar
onddigt, men jag kunde inte ha gjort pa ett annat satt da, jag var last. Det svaga tillstandet i
borjan, blev sedan det sjuka tillstandet. Inget gar éver av sig sjalvt. Man kan straffa ut sig,
men det gynnar ingen. Man maste ta tag i problemen och det &r viktigt att kunna forlata sig
sjalv for alla kan gora fel. Hur bli det nar jag flyr och tar till destruktiva medel och tappar
kontrollen? Jag maste ta hand om mig sjélv och séatta granser, sa jag inte hamnar i en sadan
situation dar jag inte ser nagon annan utvag an att fly.

R5: Jag tar inte pa mig lika mycket uppgifter langre. Funderar “orkar jag med det har?”.
Jag ar mer realistisk. Nu satter jag granser. Jag tar inte jobbet sa allvarligt och har lart mig
att inte ta kritik pa lika stort allvar. Jag &r inte lika pedantisk hemma utan kan lata bli
dammsugaren om jag ar trott. P& jobbet har jag fortfarande full kontroll men nu bara pa
sadant som jag faktiskt kan paverka.

R6: Jag lyssnar till min kropp och ténker pa hur jag mar. Jag forsoker sakta ner nar jag
kénner av huvudvarken. Min man brukar uppfatta hur jag mar innan jag sjalv reagerar. Da
sager han till och tar extra val hand om mig. Idag ar jag lite forkyld och da har han lovat
komma och hamta mig efter jobbet och kéra hem mig.

Reflektion/Analys

Har tittar vi pA KASAM och begriplighet. Begriplighet handlar om att se monster och att i
viss man kunna forutsaga olika effekter av vart handlande (Antonowsky, 2007). Det &r endast
R1 som inte anser att hon behover férandra situationen, eftersom hon upplever att hon bara
fyller pa det amne som kroppen saknar med hjélp av SSRI-preparat. Pa detta satt riskerar hon
att inte lyssna pa sin kropps signaler om vila och aterhdmtning, vilket kan leda till
aterkommande utmattningsproblematik. Hos &vriga respondenter ser vi olika typer av
reflektioner dar de forsoker forandra sitt tdnkande genom att satta granser, omprioritera och
omvérdera: ’Jag forsoker gora det som karlar gor: jag borjar med det roliga och ser sen om
jag orkar med det som ar mindre roligt som att stdda” (R3, med glimten i 6gat).

10. Upplever du, trots allt, nagot positivt kring det som hant?

R1: Ja, jag har arbetat mycket med mig sjalv, vet mer om mig sjalv. Det &r positivt att jag fick
komma och prata med en psykolog. Pratade om mycket personliga saker. FOr sex ar sedan
skulle jag inte vagat byta arbete pa det sattet som jag vagar idag. Jag skulle aldrig vaga ta ett
jobb som ledare for en grupp, idag vet jag att jag kan. Jag har fatt en viss sjalvinsikt. Jag
altar inte saker, jag gor sa gott jag kan, jag ska inte tillgodose nagon annans behov. Hade
inte haft det arbetet jag har idag som teamleader for en logistikavdelning, jag hade aldrig satt
mig i den situationen och trott pa mig sjalv och jag hade aldrig fatt detta arbete heller.
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R2: Jag har aldrig matt sa bra i hela mitt liv som jag gor nu. Det ar 6det att jag gick in i
vaggen. Jag har aldrig varit med om en arbetsplats med s& mycket strul, mobbing, skitprat
som pa det stallet som jag arbetade nér jag blev utmattad. Risken ar att jag hade varit kvar
dar an idag om inte blivit sjuk.

R3: Om jag aldrig blivit utmattad skulle jag ju inte ha varit den jag ar idag. Jag har lart mig
att uppskatta saker och att tanka pa ett annat satt. Det har varit en mognadsprocess. Numera
ar jag inte alltid positiv till allting och inte fullt sa aktiv. Kroppen orkar inte lika mycket
langre. | vissa perioder &r jag inte heller lika socialt lagd. Jag kan aldrig bli aterstalld. Jag
ar stressintolerant och har inte samma energi.

R4: Absolut! Det &r vart att tanka pa vad de ar for syfte med mina handlingar och om det &ar
vart att fa bekraftelse pa bekostnad av hur jag egentligen mar. Jag ska agera utifran mina
egna forutsattningar, jag ansvarar for mitt maende. Manniskan ska kunna leva ett bra liv och
det du har gjort har fort dig hit. Det finns mening med det som h&ander. Skam och skuld kan
gora att man undviker att hamna i det destruktiva beteendet igen. Man sjalv maste tillata sig
att forlata sig sa man kan ga vidare, annars blir skammen for stor, sa skyller man pa annat
och da kan man inte forlata andra, tar pa sig offerrollen. Man blir mer tolerant mot andra.

R5: Det har gett mig en mycket stérre sjélvinsikt. Jag har funnit ett behov att fa gora saker
med mina hander som jag kan se ett fardigt resultat av. | mitt arbete blir jag aldrig fardig
med nagot men privat har jag kopt en veteranmotorcykel som jag sakta haller pa att
renovera. Nar jag jobbar med den kénner jag en tillfredsstéllelse i att den faktiskt kommer att
bli klar en dag som en bekréftelse pa det arbete som jag har lagt ner.

R6: Jag har blivit en klok kvinna, sager min terapeut! Jag inser att jag inte ar nagon robot.
Jag har lart mig att planera in vila pa dagordningen. Det skulle jag aldrig ha tillatit mig forr!
Jag inser att det finns en dag i morgon med. Jo, sa jag ar helt klart positiv till det som har
hant. Jag har lart mig att jag ocksa behdver ta emot hjalp ibland. Jag tanker mer ’inat™ och
ar inte lika envis. Sakerna omkring oss ar ju inte det viktiga. Hur manniskan mar ar viktigt!

Reflektion/Analys

En stor del av copingférmagan ar att forsoka minska de upplevda konsekvenserna av olika
stressorer (Monat och Lazarus, 1985). Det visar sig i svaret pa fragan efter nadgon positivt
effekt av utmattningen. Nar respondenterna upplever sig ha utvecklats som ménniskor samt
fatt en hogre grad av sjalvinsikt, kan detta vara exempel pa deras stravan att finna guldkorn i
vardagen. Har kan vi se att samtliga respondenter upplever en meningsfullhet. En annan
kraftfull copingstrategi ar att &ndra sin uppfattning om stressens betydelse (Antonowsky,
2007). Det har de gjort genom att omprioritera sina liv, familjen och den egna halsan skattas
hogre an tidigare. De flesta respondenterna har ocksa givit prov pa en 6kad begriplighet nar
de talar om dkad sjalvinsikt.
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Presentation av de hogpresterande respondenterna

RA - kvinna i 40 - arsaldern som ar sambo och har tva barn. Utbildad designer, arbetar heltid,
samt har ett stort engagemang pa fritiden.

RB — man i 40 - arsaldern som &r gift och har tre barn samt ett fosterbarn. Hogskoleuthildad,
har en arbetsledande position och ett stort engagemang pa fritiden.

RC - kvinna i 40 - arsaldern som ar gift och har tva barn. Hon &r under hdgskoleutbildning
och arbetar 80 %.

1. Har du i samband med h6ég arbetsbelastning kant av symtom som kan
vara utmattningsrelaterade? Lyssnar du pa din kropps signaler?

RA: Absolut, som yrsel och sémn- och koncentrationssvarigheter. Jag tycker det, men inte
min omgivning, ibland hinner jag inte lyssna pa kroppen. Ja, men jag &r observant da jag har
vanner som drabbats. Jag ar beredd att ta en time out om det skulle behévas. Jag ar positiv,
klamkack™ och periodvis valdigt social. Jag ar kreativ och nyskapande och soker standigt
forbattra saker, arligt talat aven det som inte skulle behéva forbattras.

RB: Ja, jag har kant av yrsel och under en tid hade jag svara somnrubbningar. Da drog jag i
nédbromsen” och tog ledigt i tvd och en halv vecka. Under den tiden sov jag och
promenerade mycket.

RC: Periodvis har jag svart att sova. Under mer pressande situationer tar det flera timmar
innan jag somnar och om jag vaknar pa natten och tanker jobb kan jag inte somna om. Jag &r
nastan aldrig sjuk. For nagot ar sedan var det en sa trakig stamning pa min arbetsplats att
jag madde daligt av att ga dit. Da sjukskrev jag mig sjélv i forebyggande syfte. Kande att
annars hander det nagot, da blir pressen for stor. Det hjalpte (fast jag skamdes 6ver mitt fusk)
och en vecka senare sag jag problemet ur andra dgon och jobbet flét bra igen.

Reflektion/Analys

Alla tre respondenterna har haft problem med sémnen och tva av dem har kant yrsel i
samband med hog arbetsbelastning. RA anvénder sig av tva strategier nar det blir for mycket
omkring henne. Da hon séger att hon inte alltid hinner lyssna till kroppens signaler kan det
vara fragan om en varderande coping. Da anvander hon sig av fornekande nar kroppen séager
ifran och kor pa ett tag till. Alla tre respondenterna har anvént sig, eller har mojlighet att
anvanda sig av problemfokuserad coping genom att "hoppa av” jobbkarusellen ndr det snurrar
pa for fort.

2. Har du sokt sjalvhjalp for att orka halla ditt hoga tempo?
RA: Jag har last nagon bok i amnet for att fa veta mera.

RB: Jag har fatt samtal via Humanhélsan. Jag har last litteratur i amnet samt gatt en
distanskurs om mental traning och coachning. Jag anvander mig av avslappning och
sjalvhypnos som jag lyssnar pa cd. Kursen var bland det basta jag gjort, den var bade kul och
bra!
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RC: Jag tranar yoga en gang i veckan och anvander mig av meditativ andning nar jag t.ex
simmar eller om jag laddar infor nagot foredrag jag kénner mig nervos infér. Yogan far mig
att fokusera inat och finna lugn och balans. Pa kopet marker jag av en 6kad smidighet i
kroppen. Litteratur att lasa for min egen skull hinner jag inte med. Jag studerar pa universitet
och kanner att all form av litteratur som inte ingar i kurserna stjal av min tid.

Reflektion/Analys

Att ta reda pa fakta och bakomliggande orsaker genom exempelvis litteratur eller kurser &r att
anvénda sig av problemfokuserad coping. RB och RC anvénder ocksa kanslofokuserad coping
genom mental traning, yoga och meditation.

3. Om nagot inte kanns bra, har du dad mdjlighet att paverka din
situation?

RA: Vissa dagar kanner jag mig fast och kan grata Gver det, men visst har jag mojligheter att
be om forflyttning om det krisar.

RB: P4 jobbet ja. Jag kanner att jag har mojlighet att diskutera med min chef och att han
forstar. Vidare arbetar jag pa arsarbetstidsbasis och kan pa sa satt lagga upp mina
arbetstider lite hur det passar mig. Kanns det motigt arbetar jag mindre och néar jag sedan
har mer energi arbetar jag mer.

RC: Ja om det verkligen krisar. Jag tror jag har bra chans att bli forflyttad till ett annat
arbete jag skulle trivas med. Jag tror att min chef skulle stétta mig i det. Mina studier &r ju
helt frivilliga och jag lagger kurser och niva helt som jag sjalv vill. Problemet ar val da att
man vill sa mycket... Hemma ar det val som det ar. Som kvinna kénner jag nog mer skuld om
barnen inte gjort laxan &n min man gor. Han skyller pa omstandigheter, jag skyller pa mig
sjalv.

Reflektion/Analys

Alla tre respondenterna kanner hanterbarhet da de upplever sig ha resurser att kunna férandra
sina arbetssituationer. RB verkar dock besitta en annu stérre mojlighet att paverka sin vardag.
RB och RC visar dessutom en god tillit till sin chef, vilket kan ses som en GMR som stérker
deras KASAM.

4. Pa vilket satt far du stottning hemifran och pa jobbet?

RA: Ingen stéttning fran chefer men kollegerna bildar ett gott gang. Behdver jag prata av
mig kan vi ga ivag och ta en kopp kaffe och ett snack. Jag har som sagt talat med vanner. Jag
och min sambo forsoker dela p& ansvaret darhemma. Man kan latt fastna i ”’Du som ar sa
bussig...” Det kan &ven vara sa hemma ibland. Nar alla ar stressade hinns inte alltid ett tack
med. Dar jag jobbar blir man aldrig fardig.

RB: Jag har stéd via handledning och har mojlighet att delegera vissa uppgifter till andra.
Hemma delar vi numera ansvaret rakt av. Fran borjan var det dock jag som gjorde det mesta
hemma.

RC: Som sagt, hemma ar det jag som tar pa mig mest. Jag skulle nog kunna braka mig till
mer hjalp men kénner att det ocksa skulle ta pa krafterna. Da gor jag hellre jobbet sjalv. Pa
jobbet har jag bra kolleger som stottar och forstar. Vi har ett 6ppet klimat och jag kénner
verkligen att jag kan tala med och lita pa mina kolleger fullt ut. Behdver jag hjalp kan jag be
om den och de kan géra detsamma med mig!
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Reflektion/Analys

RA och RC beréattar om bra kolleger och en stark grupptillhérighet. Hemma upplever de att
arbetsfordelningen sviktar ibland. RB delegerar vissa av sina egna arbetsuppgifter till
understéllda. Vi kanner viss tveksamhet i om detta ger fullgod stottning da ansvaret anda
ligger hos RB?

5. Hur skakar du av dig en jobbig handelse?

RA: Jag tillater mig att vara ledsen och frustrerad ett tag. Sedan forsoker jag satta saken i
ratt sammanhang. Erfarenheten visar att saker far perspektiv. Sa lange ingen har dott kan det
inte vara fOr sent att ratta till misstag. Jag tror jag har ett starkt grundpsyke.

RB: Vet jag innan ett mote att det kommer att bli pafrestande forsoker jag planera min tid
extra noga, bade fore och efter motet. Innan kan jag ibland forsoka forestalla mig det varsta
som skulle kunna handa och sedan kan det bara bli battre... Vid mer oférutsedda negativa
handelser funderar jag efterat vad det var som hande. Jag tanker igenom, analyserar och
funderar pa om jag skulle kunna agerat annorlunda. Kénns det mojligt forsoker jag senare
boka ett nytt mdte med samma personer och ser om vi kommer fram till en annan l6sning.
Kommer jag istéllet fram till att jag varit oskyldig™ till det som har hant forsoker jag téanka
att problemen ligger hos dem och att jag inte kunnat handla annorlunda. Jag har last
konflikthantering och forsoker anvanda det jag lart mig dar. Jag tanker mycket medan jag
promenerar. Jag forsoker smalta negativa handelser innan jag kommer hem till familjen.
Ibland aker jag inte direkt hem utan kér omvagar for att hinna bearbeta allt fardigt.

RC: Jag kan nastan frossa i en jobbig handelse ibland. Jag soker ensamhet och bryter ihop
en liten stund. Sedan ringer jag en vén eller talar med min man. Sedan gar jag igenom
handelsen igen i tankarna och funderar pa vad som héande och vilka eventuella konsekvenser
det kan fa med sig. Oftast visar det sig att man sjalv satt for stora proportioner pa det som
hant och att andra inblandade inte upplevt samma sak. Da forsoker jag tanka att det finns
varre saker som hander i varlden.

Reflektion/Analys

RA och RC slapper fram de kénslor de for tillfallet har och tillater pa sa satt sig sjalva att latta
pa trycket en stund. De &r bada kvinnor och for dessa tror vi att det kan det upplevas som mer
tillatet att vara ledsna. RB (som ar man) kanske valjer ett annat satt att hantera sina kanslor.
Han vill inte méta sin familj medan han annu ar i affekt. Detta kan ocksa vara en
intervjuareffekt som visar sig da vi bada som skriver ar kvinnor och att RB inte vill diskutera
kénslor med oss. RA och RC talar ocksa om varderande coping dar de i efterhand reflekterar
och forsoker forandra sitt tdnkande. RB anvander problemfokuserad coping i ett tidigare
skede &n RA och RC. Genom att be om ett nytt mote véljer RB att konfrontera, lara nytt och
soka information.

6. Har du nagon strategi for att hantera sarskilt kravande situationer?

RA: Satter mig ner och forsoker fa perspektiv pa saker. Jag skapar en prioriteringslista. Bara
jag kan rangordna vad som ar viktigast att gora just nu — ingen annan, dven om de ibland
forsoker dvertyga mig om det. Det galler att visa mod och sdga nej och ge sig sjalv respekt
och visa att jag och mina val duger.
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RB: Jag forsoker alltid bekréafta den jag talar med. *’Jag hor vad du sdger.” Jag forsoker visa
att jag tar personerna pa allvar dven om jag inte haller med dem i sak. Jag varderar inte
deras kanslor utan forsoker vanta ut dem. Jag upplever att andras ilska i allménhet galler
handelser och inte mig personligen som manniska. Nar de lugnat ner sig forsoker jag hjalpa
dem att se saken ur ett annat perspektiv.

RC: Jag maste prioritera for att hinna allt jag vill. Olika faser i livet kraver olika
prioriteringar. Nu ar det familj, jobb och studier som &r viktigast. Da far vanner, tv-tittande
och skonlitteratur sta at sidan for tillfallet. Jag har lart mig att jag inte langre behover vara
bast. Jag nojer mig med att vara tillrackligt bra. Jag lagger krutet pa det jag for tillfallet
brinner for, som ett nytt uppdrag pa jobbet eller en spannande kurs pa universitetet. Jag
forsoker ocksa att inte oroa mig for saker som jag anda inte kan paverka. Jag tror pa en
hogre form av rattvisa och anser uppriktigt att saker brukar ordna upp sig, dven om det kénns
jobbigt just for tillfallet.

Reflektion/Analys

RC beskriver hur hon forsoker anpassa och forandra sig sjalv efter radande omstandigheter.
RB beréttar hur han samarbetar med andra genom att bekrafta och vanta ut. Sedan tar han till
en problemfokuserad coping dar han tillsammans med andra angriper upphovet till problemet.
RA talar om en kombination av diskussion med andra och egna anpassningar.

7. Utodvar du nagon fysisk aktivitet for att orka halla tempot?

RA: Da gor jag garna nagot fysiskt, rytmiskt. Jag satter pa hog musik dar hemma och dansar
runt som en galning nar ingen ser mig. Da mar jag bra.

RB: Jag har mina promenader... jag har svart att hinna med nagon regelbunden traning nu
for tiden. Mitt fritidsintresse ar min ventil. Det fyller mig med energi och tvingar mig att
fokusera pa annat &n jobbet. Jag gick en gang dit (till fritidsintresset) med ryggskott och
under nagra timmar var det helt borta men kom tillbaks nar jag korde hem igen. Mitt intresse
ger mig bekréaftelse och far mig att ma bra. Dar sager manniskor att jag gor en bra insats! Pa
jobbet far jag mer forutsatta att sa lange ingen klagar gor jag ett bra arbete. Jag har inget
jattebehov nar jag ar ledig att umgas med manga méanniskor utan vill da helst vara sjalv med
familjen.

RC: Jag har min yoga. Jag tréanar ocksd annat som core (balans och styrka) och
konditionstranar. Jag promenerar nar jag inte hinner till traningen. Jag forstar att min hélsa
maste prioriteras for att jag skall orka halla ett hogt tempo i vardagen.

Reflektion/Analys

Har ger respondenterna exempel pa olika fysiska aktiviteter som raknas till kanslofokuserad
coping i forsta hand. Det kan ocksa bli till en problemfokuserad coping som RC sager ... for
att orka halla ett hogt tempo i vardagen”. Det har da blivit till en praktisk anpassning for att
klara av en hdg arbetsbelastning.
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Analys

1. Vad ar utmattningssyndrom idag i Sverige?

Det finns manga ord for utmattning och olika satt att se pa utmattningssyndrom i dagens
Sverige. Vad vi kan konstatera efter att ha last ett antal bocker och rapporter, ar att alla ar
Overens om att det ar ett stort problem med hoga ohélsotal samt langvariga sjukskrivningar.
Utmattningssyndrom &r en fysisk och psykisk reaktion pa att ha varit utsatt for en langre tids
stress. Ofta ar denna stress arbetsrelaterad, men andra grupper sasom studenter och arbetslosa
kan ocksa drabbas. Vad dessa grupper tycks ha gemensamt ar att de saknar tid och méjlighet
for aterhamtning (Socialstyrelsen, 2003).

Nar diagnosen skall stéllas skall vissa krav vara uppfyllda: symtom under minst tva veckor,
utsatthet for stress i minst sex manader, forsamrad funktion i arbete eller i andra sociala
sammanhang, samt att andra tdnkbara diagnoser skall vara uteslutna. Néar de drabbade sjélva
far beskriva sina upplevelser talar de om brist pa energi, brist pa gladje och svarigheter att
sova. Personer diagnostiserade som utmattade drabbas framfor allt av psykiska besvar dar
depression och/eller angest kan forekomma. Fortfarande &r det fler kvinnor som drabbas men
allt fler man och yngre personer tenderar att fa diagnosen som kallas 2000-talets sjukdom
(Hassmén och Hassmén, 2005).

Utmattningsrelaterade sjukdomar har idag blivit sa vanligt att det blivit ett stort problem for
det svenska samhdllet. Det slar hart bade for individens och for samhallets ekonomi. Hardare
krav kommer fran regeringen att alla som kan arbeta ocksa skall gora detta. Samtidigt har
sparbetingen pd kommunala arbetsplatser gjort preventiva satsningar svargenomférda. Anda
visar studier att man kan identifiera hogriskgrupper med hjélp av enkla frageformular (Perski
och Grossi, 2002). Vad man i forsta hand verkar forsokt med fram tills idag, ar att skriva ut
SSRI-preparat i efterhand, nagot som nu diskuteras om det verkligen ar den béasta losningen
(Folkhalsorapport, 2005).

Forsoker man sedan analysera dagens svenska samhalle enligt KASAM ser vi hur man inte
kunnat forutsaga foljderna av den okande pressen pa arbetsplatserna och hur detta i sin tur
paverkat sd manga individer negativt. Man forsoker nu o6ka sin begriplighet genom att i
efterhand se vad som gick snett med hog sjukfranvaro, samt att 6ka allméanhetens kunskaper
genom information, stod och gransdragning vid exempelvis rehabilitering. Man arbetar ocksa
med att starka ménniskors kéansla av att vara meningsfulla for varandra och samhéllet, kanske
genom att pavisa hur viktigt det ar att alla som kan behdvs pa arbetsmarknaden (Dagens
socialforsakring, nr 1, 2008). For att 6ka hanterbarheten kravs det resurser for att manniskan
skall kunna forandra sin situation och resurser kostar pengar. Ett dilemma i tiden ar varifran
tid och pengar skall tas, samt hur dessa resurser sedan skall fordelas rattvist mellan de
drabbade.

Vid jamforelsen av atta Europeiska lander sa konstaterar man att Sverige ar det land som

ligger hogst vad galler ménniskor som ar sjukskrivna for psykisk ohélsa, foljt av
Nederlanderna och Norge. Tyskland har den lagsta sjukfranvaron (Socialstyrelsen, 2003).
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2. Hur beskriver personer med utmattningssyndrom sin problematik?

Utmattningssyndrom innehaller tre delskalor: utmattning, cynism och arbetsrelaterat
sjalvfortroende (Hassmén och Hassmén, 2005). Flera av vara respondenter ger exempel pa
utmattning:

’Jag var Overbelastad. Det var mitt fel ser jag nu, kunde inte sédga nej, allt hangde pa mig.
Kollegor sag det pa sa séatt att oj har kommer virvelvinden...”” (R4)

Trotthet (men trodde att alla ar trétta for varen), huvudvark (borde ha reagerat for jag har
sallan ont i huvudet) och hjartklappning. Pa sommaren forsvann alla symtom, jag hade
semester och foraldrapenning i sju veckor. Symtomen kom tillbaks efter tre dagar pa arbetet
igen, borjade kanna mig jattetrott, illamaende och yr.”” (R2)

En av vara respondenter hade sa fullt upp att kroppen inte reagerade forran hon kopplade av:

’Sjukdomen brot ut akut nar jag var pa semester. Forsta natten nar jag gick pa toaletten
kande jag mig yr och konstig. Jag kallsvettades och nar jag gick ut ur badrummet svimmade
jag. Jag tror sjalv att det beror pa att jag for forsta gangen slappnade av pa valdigt lange. Da
hann alla k&nslorna ikapp mig, jag fick ’tid” att vara sjuk.” (R6)

Ibland mérker vi av en viss krasshet i svaren som kan tolkas som cynism:

” Nar jag gick hos psykologen (helt kass) sa tankte jag vad f-n gor jag har, det har fixar jag
sjalv”. Det var helt meningslost att ga till den psykologen. Man maste vara frisk for att kunna
vara sjuk nar man ser pa allt man ska halla reda pa sasom moten, papper som ska fyllas i och
dessutom sig sjalv.” (R2)

”Jag fick en stresshanteringskurs och dar blev jag arg manga ganger ma du tro. Det var en
sjukgymnast och en arbetsterapeut som holl i kursen, den ena var mansklig men den andra
var kanslofattig, tyken och otrevlig. Tva ganger i veckan i fem veckor var jag tvungen att ga,
mina varsta veckor jag har varit med om. Jag fick en stampel efter varje gang jag varit dar
for forsakringskassan kravde detta. Det var bara skit, fick betala 80 kr varje gang ocksa.”
(R2)

Ett arbetsrelaterat sjalvfortroende kan innebara att man ser pa sig sjalv och sin arbetsinsats
som i dverkant betydande. Man tar pa sig mer ansvar an vad som kravs och forséker ibland
”bevisa” sin duglighet som manniska i sina arbetsprestationer (Hassmén och Hassmeén, 2005):

’Jag var en positiv, social, aktiv, tjanstvillig person som ville vara alla till lags. Jag var
ocksa mycket sjalvkritisk och ville ha allting perfekt runt i kring mig” (R3)

Jag kande oerhort mycket skuld under den tiden. Jag som aldrig & hemma fran jobbet
annars” (R6)
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Det kan vara ett sétt for individen att skapa meningsfullhet med sin existens genom att se sig
som en nyckelkompetens pa arbetsplatsen. Genom att kdanna engagemang, delaktighet och
motivation pa arbetsplatsen héjer man sin KASAM (Antonowsky, 2007). Om denna
sjalvupplevda bild rubbas eller om arbetsforhallandena kommer att férandras sa att man inte
langre ké&nner denna meningsfullhet kan detta utlgsa en stressreaktion som i sin tur kan leda
till utmattning:

”Det hade gjorts en stor omorganisation pa arbetsplatsen och jag hade ingen tydlig
befattningsbeskrivning. Jag visste inget om befogenheter och ansvar. Jag upplevde att jag
saknade kompetensen som uppdraget innebar. Arbetsmarknaden gjorde att det var svart att fa
nytt jobb. Koncernen lyssnade inte pa oss. Min chef var ocksa pa vég att branna ut sig och
hade inte kraft nog att orka med mig och mina bekymmer ocksa.” (R5)

En individfaktor som péaverkar risken for utmattningssyndrom &r en dalig sjalvkansla i
kombination med perfektionism. Dessa personligheter k&nner en press att standigt forbattra
sina resultat och pa sé satt bevisa for omvarlden att de duger (Hassmén och Hassmén, 2005).
Enligt Socialstyrelsens rapport fran ar 2003 tycks utmattningssyndrom var véldigt vanligt hos
personer med mycket manniskokontakt. Ofta ror det sig om maénniskor som ar mycket
ambitiosa, som satsar for hart och grundar sin sjalvkansla pa arbetsprestationer
(Socialstyrelsen, 2003):

> Vad skulle de tro pa jobbet och vad skulle min chef tro. Att hon anstallt ndgon som var sjuk
i huvudet?”” (R6)

Dessa personer uppfattas dock ofta av sina kolleger och arbetsgivare som mycket lojala och
dugliga (Socialstyrelsen, 2003).
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3. Hur ser forskningen respektive vara respondenter pa skyddsfaktorer?

Undersokningar visar att personer med en lag autonomi och lag KASAM oftare upplever en
vacklande héalsa redan vid mindre pafrestningar. De som klarar sig trots stora pafrestningar
uppvisar ofta en robust personlighet, & engagerade, har kontroll och tar snabbt tag i
svarigheter nar dessa dyker upp (Larsson, 2005).

" Vid mer ofdrutsedda negativa handelser funderar jag efterat vad det var som hande. Jag
tanker igenom, analyserar och funderar pd om jag skulle kunna agerat annorlunda. Kanns
det mojligt forsoker jag senare boka ett nytt méte med samma personer och ser om vi kommer
fram till en annan l6sning.” (RB)

Har ovan ses ett exempel pa hur respondenten inte later svarigheter bero, utan omedelbart
analyserar och agerar efter det.

”Jag ar beredd att ta en time out om det skulle behdvas.”(RA)

” Da drog jag i "nodbromsen’” och tog ledigt i tva och en halv vecka. Under den tiden sov jag
och promenerade mycket.”” (RB)

Vi tolkar det som att néar de hdgpresterande respondenterna kanner att pressen borjar bli dem
6vermaktiga tar de en snabb timeout. Nar de sedan kommer tillbaka efter en kort franvaro ser
de problemen med nya 6gon och har kraft att ta itu med dessa. Vi forstar att detta ar enklare
for en person som befinner sig inom akademiska yrken och sjalva har makt samt mgjlighet att
paverka sina egna arbetstider. De har ocksa mojlighet att ibland delegera vissa uppgifter till
andra och kan ha en béattre ekonomisk situation att ta ledigt. Detta fungerar som en GMR.

En annan GMR ar grupptillhérigheten. Det skapar en vi-kansla och ger ett gott socialt stod vid
motgangar. Detta fungerar saval forebyggande som ateruppbyggande och ger individen en
6kad KASAM (Antonowsky, 2007):

”... men kollegerna bildar ett gott gang. Behdver jag prata av mig kan vi ga ivag och ta en
kopp kaffe och ett snack.” (RA)

’Pa jobbet har jag bra kolleger som stottar och forstar. Vi har ett 6ppet klimat och jag
kanner verkligen att jag kan tala med och lita pa mina kolleger fullt ut. Behover jag hjalp kan
jag be om den och de kan gora detsamma med mig! (RC)

Detta ar exempel pa ett sadant stod som vi upplever att de hogpresterande har med sig redan
fran borjan, medan bland nagra av de utmattade ser vi att det ibland &r ndgot som
uppmarksammas pa vagen mot tillfrisknandet, exempelvis AA — méten:

”Jag gar pa AA-moten och dar far jag mycket feedback pa hur jag ar, utan férdémanden och

for mycket kanslomassiga engagemang, men anda med karlek och respekt. AA-méten handlar
mer om férandring an om sjalva alkoholen.” (R4)
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Forskare talar om en epidemi liknande spridning av stressrelaterade sjukdomar och menar att
allmanheten maste komma till insikt av aterhdamtningens betydelse for att minska effekterna
av den skadliga stressen (Krauklis och Schenstrom, 2001). For att exemplifiera med vara
respondenter ser vi att de utmattade upplever att de fatt en okad insikt hur kroppen reagerar
vid skadlig stress efter att de drabbats av utmattningssyndrom. De hdgpresterande anvénder
sig av denna insikt i ett tidigt stadium da kroppen signalerar att nagot kanns fel:

" Jag har blivit en klok kvinna, sager min terapeut! Jag inser att jag inte ar ndgon robot. Jag
har lart mig att planera in vila pa dagordningen. Det skulle jag aldrig ha tillatit mig forr! Jag
inser att det finns en dag i morgon med. Jo, sa jag ar helt klart positiv till det som har hant.
Jag har lart mig att jag ocksa behover ta emot hjalp ibland. Jag tanker mer inat™ och ar inte
lika envis. Sakerna omkring oss &r ju inte det viktiga. Hur méanniskan mar ar viktigt!”” (R6)

” Ja, jag har kant av yrsel och under en tid hade jag svara sémnrubbningar. Da drog jag i
nédbromsen” och tog ledigt i tva och en halv vecka. Under den tiden sov jag och
promenerade mycket.”” (RB)

| dag har man bdrjat lagga vikten vid prevention istallet for rehabilitering nar det galler
utmattningssyndrom. Detta for att minska vardkostnaderna och forebygga onddigt lidande.
Vissa arbetsplatser erbjuder anstillda friskvard i form av traning eller halsovard sdsom
massage eller liknande (Hassmén och Hassmén, 2005). Pa stressmottagningen i Stockholm
forskar man kring motion, avslappning och beréring for att lindra eller férhindra
utmattningssyndrom (Krauklis och Schenstrom, 2001).

De hogpresterande anvander fysisk aktivitet eller avslappning i forebyggande syfte for att
behalla en god hélsa:

”Jag anvander mig av avslappning och sjalvhypnos som jag lyssnar pa cd.” ”” Jag har mina
promenader...”” (RB)

"Jag har min yoga. Jag tranar ocksa annat som core (balans och styrka) och
konditionstranar. Jag promenerar nar jag inte hinner till traningen. Jag forstar att min hélsa
maste prioriteras for att jag skall orka halla ett hogt tempo i vardagen.” (RC)

Nagra av de utmattade anvander numera kanslofokuserade losningar sasom traning och
avslappningsdévningar for att férhindra aterfall av utmattning:

” Promenader &r jattebra har jag markt. Jag far frisk luft, det blir lugnare omkring mig och
jag kan sortera mina tankar. Jag tréanar pa gym. Sedan ar det viktigt att ga och lagga sig i tid.
Jag forsoker vila pa maten nar det gar — aven pa jobbet efter lunch. Jag forsoker varva ner pa
kvallarna. Redan vid atta lagger jag ifran mig arbetsrelaterad litteratur och gar och satter
mig hos familjen.”” (R6)

’Jag laste och utdvade avslappning och meditation.” (R3)
Folkhalsovetaren Matti Leijon skriver att det sedan ar 2000 finns det en svensk

rekommendation som sédger att alla individer bor vara aktiva minst trettio minuter om dagen.
Den stora halsopotentialen ligger i att 6ka den totala aktivitetsnivan (Leijon, 2006).
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Orsaksanalys

Vi vet inte hur l1ang tid det i allméanhet tar innan stress resulterar i utmattningssyndrom. Det
beror pa personens livssituation och hur man prioriterar mellan arbete och andra aspekter av
tillvaron. 1990-talets forsta ar praglades av en lagkonjunktur som ledde till omfattande
neddragningar av antalet anstallda. Det skapades arbetsplatser utan marginaler, man pressar
luften ur systemet, vilket gor att systemet blir mycket sarbart. Om nagon faller ur pa grund av
sjukdom sa kan det innebéara att belastningen blir 6vermaktig for andra. Detta skulle kunna
forklara den dramatiska sjukskrivningsokningen 1997. Ett annat problem ar att det uppstar
konflikter nar man inom vardsektorn kanner att man inte hinner ge den omsorg man vill ge
patienterna och som de behover sa val. Overvikten av antalet kvinnor som var sjukskrivna
forklaras som en konsekvens av dubbelarbete, da kvinnor ofta tar storre ansvar for hem och
familj. Dubbelarbete kan leda till somnbrist och att man inte hinner aterhamta sig efter en
anstrangning, vilket dar bidragande faktorer till uppkomsten av utmattningssyndrom
(Socialstyrelsen, 2003).

Enligt Socialstyrelsen folkhalsorapport ar 2001 sa ar halsolaget i Sverige matt med
konventionella indikatorer, som medellivslangd och spadbarnsdddlighet, mycket gott.
Medellivslangden okar kontinuerligt, men det gor inte antal ar med full halsa, utan den
psykiska ohdlsan ar ett vdxande problem, speciellt tycks detta gélla yrken som innebar mycket
kontakt med ansvar for andra manniskor (halso- och sjukvard, skola, omsorg, kyrkans
personal, mellanchefer i1 privat foretagsamhet). Man vill forklara detta med
samhallsforandringar utan att man natt fram till nagon samsyn om etiologin (Socialstyrelsen,
2003).
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Slutdiskussion

Uppsatsens process

En ansats med var uppsats var att intervjua tva olika grupper. Den ena bestaende av personer
med diagnosen utmattningssyndrom och den andra med méanniskor, som trots sitt htga tempo,
lyckas halla sig friska. Att finna utmattade respondenter visade sig vara ganska sa latt. Nar vi
beréttade for andra personer i respektive bekantskapskrets vad var uppsats skulle handla om
fick vi manga hjalpsamma férslag pa lampliga respondenter. ”Alla” verkade kdnna nagon som
drabbats. Men till var férvaning var den andra gruppen betydligt svarare att finna. Vi bokade
en intervju med en kvinna som av manga uppfattas som mycket engagerad, positiv och
outtréttlig. Nar hon kontaktades via telefon for att bli ombedd att delta i en intervju ville hon
garna detta, men svarade att "hogpresterande vet jag inte om jag forstas ar”. Vi tolkade detta
som ett uttryck for blygsamhet och bokade en tid for intervju dagen darpd. Nar vi kommer
foljande dag berattar hon att hon varit sjukskriven for utmattning och nu fem ar senare har
aterkommande besvir. Anda ar det valdigt f& som kanner till detta d& hon haller fasaden och
staller hoga krav pa sig sjélv. Detta ser vi som ett "duktighetssyndrom”, som staller héga krav
pa speciellt oss kvinnor. Vi skall gora karriar, &ga mycket och resa langt. Utover dessa krav
skall vi vara vackra, véltranade, ha ett representativt valskott hem, ett lyckligt forhallande och
omhuldade barn. Nér vi till slut fann en hogpresterande kvinna som verkade uppfylla alla
dessa krav, visade det sig att hon faktiskt inte alltid madde sa bra. Hon beréattade bland annat
om yrsel och gratattacker. Det som skilde henne frdn de andra respondenterna med en
diagnos, var att hon &nnu inte gatt till doktorn. Da stéllde vi oss foljande fragor:

- Mar hon lite mindre daligt 4n de andra? Lite mindre yr, grater hon inte lika ofta?

- Varfor har hon inte sokt hjélp?

- Hur kommer hon att ma om tio ar?

- Har vi for htga krav pa de personer som ej diagnostiserats med utmattningssyndrom?
- Finns manniskan som kan ta pa sig hur mycket som helst utan att bli utmattad?

Att finna svar pa dessa fragor ryms inte i var uppsats men kan vara ett spannande amne for
vidare forskning. | stallet beslutade vi oss for att sdnka kraven for att finna personer som &r
valdigt engagerade och har ett hogt tempo men anda haller sig friska. Vi tillat personer som é&r
engagerade pa arbetet och har ett omfattande fritidsintresse, men utan att ha barn eller ett
pedantskott hem.
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Forslag pa mer forskning

Har presenterar vi det material som vi har funnit kring alternativa metoder att bade forebygga
och rehabilitera vid utmattningssyndrom. Fysisk aktivitet och aterhamtning i form av lugn —
och ro ar betydelsefull forskning infor framtiden, da hjarnstress sags bli 2000-talets sjukdom.

Motion som prevention och rehabilitering

Halsa ar ett tillstand dar manniskan har tillrackliga resurser for att hantera livet (och en liten
reserv dartill). Fragan Hassmén och Hassmén staller sig ar om regelbunden fysisk aktivitet
kan ge denna lilla extra reserv som 6kar motstandskraften och bidrar till kroppslig och mental
halsa? En lagom motionsintensitet och frekvens har en rad positiva effekter vid sidan av att
hjarta, lungor, muskler, leder, ligament och immunforsvaret starks. Ett antal storre
psykologiska langtidseffekter som forknippas med regelbunden utférd motion ar forbéattring
av arbets- och skolprestation, allmant valbefinnande, effektivitet, emotionell stabilitet, humor,
inre kontroll, koncentrationsférmaga, minne, oberoende, positiv kroppsuppfattning, sexuell
tillfredstallelse samt sjalvfortroende. Motion har ocksa visat sig minska arbetsfranvaro,
arbetsrelaterade fel, alkoholmissbruk, fientlighet, fobier, forvirring, huvudvérk, ilska,
nedstamdhet, rokbegar, stressrespons (bade utsondring av stresshormoner och upplevd
stressniva), spandhet och oro. Vid lagom motion ndmner manga motionarer att deras framsta
drivkraft ar den kansla av valbefinnande de upplever efter ett motionspass. Lagom ar bast, for
vid dvertraning sanks immunforsvaret. Férutom franvaron av oro inbegriper det psykologiska
valbefinnandet positiva kanslor av gladje och lycka (Hassmén och Hassmén, 2005).

Motion, meditation och avslappning har positiv effekt pd graden av oro. Genom att slippa
ifran ringande telefoner, rutiner och orosmoment kan man ta en timeout. Fysisk aktivitet har
en rad olika effekter, varav nagra ar mer biologiska och andra mer psykologiska till sin natur.
For vissa individer sker en paverkan pa monoaminsystemen av den fysiska aktiviteten och
deras reducerande depression kan darmed hanforas primért till en biologisk mekanism. For
andra individer &r det priméart den sociala samvaron och den forbattrade sjalvké&nslan som
forklarar att de blir mindre deprimerade nar de motionerar, medan det fér en del &r en
kombination av faktorer som forklarar depressionssankningen. Fysisk aktivitet har anvénts
alldeles for lite i friskvardande syfte. Att receptbelagda lakemedel skrivs ut pa recept &r
tamligen sjalvklart, men att &ven motion kan skrivas ut pa recept ar relativt nytt (Hassmén och
Hassmén, 2005).

Fysisk aktivitet pa recept

Ett satt att mer systematiskt arbeta och framja fysisk aktivitet &r att skriftligt ordinera fysisk
aktivitet pa recept (FaR). Denna arbetsform har blivit allt vanligare i ett flertal lander senaste
artiondet, vilket innebar en individuell ordination alltifran ett enkelt skriftligt rad till en
helhetslésning som bygger pa en stédjande struktur med en fungerande vardkedja. Rad och
information kan hamtas ur kunskapsbanken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling). Orsaken till att ordinationen ges skriftligt &r att studier visat att det
skriftliga radet ger battre foljsamhet an det muntliga, det finns ett flertal uppféljningsformular
(Lejon, 2006).
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Malet med FYSS ér att bidra till att sprida kunskaper i halso- och sjukvarden om att en fysiskt
aktiv livsstil medfor minskad risk i att utveckla ett flertal olika sjukdomstillstand, samt att
fysisk aktivitet utgor i manga fall en viktig del av sjukdomsbehandlingen. Det priméra malet
med motion pa recept ar att ge enkla och klara anvisningar for att darigenom i storsta maéjliga
man underlatta for individen att paborja och sedan fortsatta med héalsoinriktad fysisk
aktivitetsvana. Det som talar for att motionera tillsammans med andra ar det sociala stdd som
kan erhallas fran andra (istallet for att lamnas ensam med sina tankar) vilket motverkar
motivationsbrist och brist pa energi att foreta sig nagot. Oavsett situation och person ar
motivationen en central faktor som avgér vad individen valjer att agna sig at, respektive valjer
bort. Det kan behdvas stodpersoner i form av mentala halsocoacher, en framtida yrkesgrupp?
(Hassmén och Hassmén, 2005).

Férmagan att vara narvarande i nuet minskar stressen och ar en viktig kalla till vélbefinnande.
Vi behdver stanna upp och lata stunden sjunka in sa djupt att bara nuet uppfyller oss, for vi
agnar alltfor ofta vara tankar at det forgangna eller at framtiden (Krauklis och Schenstrom,
2001).

Mental traning

Ordet mental i mental traning visar att det ar fraga om tankeverksamhet och ordet traning
understryker att det ror sig om att dva upp den mentala formagan. Den mentala traningen kan
indelas i tva moment, grundldggande och malinriktad mental traning. Den grundlaggande
traningen bestar av olika avslappnings- och meditationsmetoder (kan uppna ett djupt
vilotillstdnd) och syftar till att ge oss mdjlighet till uppladdning, aterhamtning och att bli mer
mottagliga for positiva for budskap. Den grundldggande mentala trdningen Okar
forutsattningarna for kropp och sjal att orka med de stdndigt véaxlande férandringar och
utmaningar som tillvaron inrymmer. Under aterhamtningsfasen inriktar sig kroppens och
sjalens system pa lakning och uppladdning infor nya uppgifter (Angeléw, 2005).

Studier visar att grundldggande mental trédning &r mer effektiv an vanlig normal vila nar det
géller att forebygga och motverka stress. Den grundldggande mentala trdningen ar en
forutsattning (vi blir mer mottagliga for positiva tankar) for den malinriktade traningen, vilken
ar utvecklad for att paskynda forverkligandet av olika énskvarda mal i vara liv. Vara mentala
budskap har storre effekt &n om de skulle ha verkat utifran vart vanliga medvetande tillstand.
Vara liv styrs i hog grad av tankeforestallningar som vi oftast inte &r medvetna om och som
finns i vart undermedvetna. Det undermedvetna kan dock inte skilja pa fantasi och verklighet,
pa vad vi faktiskt upplevt och det vi bara tankt, eller pa positiva och negativa tankar. Vart
undermedvetna arbetar med de forestallningar som vi formedlar genom vart tankande. | ett
avslappnat tillstdnd kan vi lattare uppna kontakt med vart undermedvetna och férandra vara
tankar, kanslor och beteenden. Den malinriktade mentala traningen handlar om att férmedla
positiva budskap till det omedvetna, kommunikationen sker med hjélp av visualiseringar och
affirmationer (att medvetet upprepa positiva ord eller meningar). Visualiseringar handlar om
att anvanda var naturliga forestallningsforméaga pa ett mer medvetet och konstruktivt sétt.
Genom visualiseringar skapar vi inre bilder av situationer och héndelser som vi onskar ska
intréffa, skapandet av dessa mentala forestallningsbilder riktar var psykiska energi gentemot
de mal vi uppfylla och mojligheterna att de ska forverkligas. Genom att regelbundet trana
mentalt kan vi rensa bort stress och darigenom ma och fungera battre. Vetenskapliga studier
har visat att regelbundet praktiserande av mental traning, kan leda till forbattrad fysisk och
psykisk hélsa, battre sjalvkénsla och sjalvfortroende, okat sjalvforverkligande och forbattrad
sjalvkannedom, forbattrade sociala relationer samt 6kade forutsattningar for att uppna sina
livsmal (Angel6w, 2005).
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Studier som har genomforts pa arbetsplatser visar att mental traning kan motverka olika
pafrestningar i arbetet, forbattra samarbete, arbetsprestationer, arbetsklimat och
inlarningsformaga. Chefer som borjar meditera rapporterar att de orkar mer, kéanner sig
mindre stressade och att deras relationer har blivit battre. Mental traning som praktiseras
regelbundet under en langre period ger nastan alltid upphov till ndgon form av positiva
effekter. Man bor vara val motiverad sa att man fortsatter till resultaten blir tydliga. Ju langre
tid mental traning anvants desto mer méarkbara blir resultaten, mot bakgrund av detta borjar
mental traning alltmer uppméarksammas inom idrottsvarlden, arbetsliv, utbildningsomradet
samt inom halso- och sjukvard (Angeléw, 2005).

Lugn — och rosystemet

Uvnés-Moberg skriver att oxytocinsystemet &r ett koordinerande och avvagande system med
manga nervgrenar ut till viktiga kontrollomraden i hjarnan, som bade paverkar och paverkas
av viktiga signalsubstanser (exempelvis serotonin, dopamin och noradrenalin). En speciell
egenskap i lugn och ro- systemet ar dess stora kontaktyta med omvarlden. Systemet star via
nervforbindelser i nara kontakt med varlden runt omkring oss eftersom bade kroppens utsida,
dess insida och vara sinnesorgan ger information till de oxytocinproducerande cellerna.
Oxytocinfrisattningen ar mycket latt att paverka. Tankar, associationer och darmed ocksa vara
minnen kan satta fart pa systemet. Av alla infloden till lugn och ro- systemet forefaller
berbring att vara ett av de starkaste, darfor &r samhallets fordndringar mot storre
sjalvstandighet och farre gemensamma vardagsaktiviteter en hélsofara. Nar manniskor gor
nagot tillsammans finns berdring, lukt och &dven andra sinnen ofta med som en naturlig del av
samspelet mellan individerna. Upplevelsen av lugn och ro lindrar vara fysiska och psykiska
reaktioner pa sjalva stressen, samt gor oss mer kreativa (Uvnas-Moberg, 2000).

Forskningen har visat att koncentration samt inlarning forbattras av nadrhet och lugn.
Rapporter fran skola och barnomsorg visar att barnen &r stokiga, okoncentrerade och mer
aggressiva dn for bara tio ar sedan. De senaste fem aren utbildas personal inom skola och
barnomsorg i Sverige i grundldaggande massagemetodik. Barnen tillfragas alltid om de vill ha
massage och dérmed tranas samtidigt att kunna satta grénser for vad som kanns bra, det &r
viktigt att bade kunna ja och nej till en annan manniskas beréring. | motsats till kamp och
flykt- reaktionen praglas lugn och ro- reaktionen av sankt blodtryck samt sénkta nivaer av
stresshormonet kortisol. Matsmaltningen blir effektivare och kroppens naringsdepaer fylls.
Sjalslig kontakt ar ocksa berdring; relationer och méten kan ge oss upplevelser av ber6ring pa
ett psykologiskt plan, utan att vi har kroppskontakt med varandra. En manniska som lyssnar
uppmarksamt pa oss, ger oss en kansla av trygghet och kontakt som motsvarar en vanlig
berdring. For att ma bra behéver vi balansera den stress som vi méter runt omkring oss med
tillrackligt mycket lugn och ro, genom exempelvis aktiviteter som frisatter oxytocin sdsom ett
varmt bad, en stund i solen, en skbn massage, en stund i bastun, motion eller meditation
(Uvnés-Moberg, 2000).
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| dagens samhélle &r normen att man ska arbeta hart, man ska mycket att géra, man ska ha
fax, mobil, e-post och vara standigt tillganglig, man ska vara aktiv, sjalvstandig, drivande
samt energisk. Hjérnstress sdgs bli 2000-talets sjukdom och vi ser idag hur livsstilen gor att
allt fler manniskor drabbas av utmattningssyndrom i allt lagre aldrar. | naturen finns en balans
som maste uppratthallas for att flora och fauna ska bilda ett uthalligt system (ekologi). Den
ekologiska balansen ska inte storas, utan aktiviteter och produkter ska vara hanterbara for det
ekologiska systemet sa att inga skador uppstar. Vi manniskor behover ocksa borja tanka i
banor av en egen inre ekologi, det gar inte att bara driva pa och exploatera kroppens resurser.
Vi behover leva sa att vi fyller pa dar vi har tomt depder, sa att vi aterhamtar oss, vilar och
laker (Uvnas-Moberg, 2000). Halsa kan vara formagan att uppna vitala mal i livet, en
upplevelse av vélbefinnande och mening med sitt liv. Halsa ar att inte ha nagon sjukdom
(Socialstyrelsen, 2005).

"Den som inte har tid for fysisk aktivitet far forr eller senare avsitta tid for
sjukdom” Edward Stanley (1826-1893)
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Bilagal

Intervjuguide

Fragor till dem som har varit sjukskrivna for utmattningssyndrom

1.

9.

Kénde du till diagnosen utmattningssyndrom?
Hur sag din livssituation nar du fick diagnosen?
Upplevde du att du kunde paverka situationen?
Hade du nagon att prata med?

Upplevde du nagra tidiga signaler av utmattning?

Fick du nagon form av alternativa metoder (motion eller avslappning) pa
inradan fran lakare? Pa vilket satt forsokte du sjalv forbattra ditt maende?

Har du sokt sjalvhjalp for att forsta och férandra din situation?

Har du kvar ditt tidigare arbete? Upplever du att chefer, kolleger, slakt och
vanner visar hansyn?

Hur gor du idag for att inte raka ut for samma sak igen?

10. Upplever du, trots allt, ndgot positivt kring det som hant?
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Bilaga 2
Intervjuguide

Fragor till de hogpresterande

1. Har du i samband med hdg arbetsbelastning kédnt av symptom som kan vara
utmattningsrelaterat? Lyssnar du pa din kropps signaler?

2. Har du sokt sjalvhjalp for att orka halla ditt hoga tempo?

3. Om nagot inte kanns bra, har du da majlighet att paverka din situation?
4. Pavilket satt far du stottning hemifran och pa jobbet?

5. Hur skakar du av dig en jobbig handelse?

6. Har du nagon strategi for att hantera sarskilt kravande situationer?

7. Utovar du nagon fysisk aktivitet for att orka halla tempot?

47



	Inledning
	Vårt intresse för utmattningssyndrom
	Syfte
	Frågeställningar
	Avgränsningar
	Disposition av uppsats

	Bakgrund
	Utmattningssyndrom idag i Sverige
	Folkhälsorapport 2005
	Försäkringskassans förslag 


	Teoretisk referensram
	Terminologi och definitioner
	Burnout
	Utmattningssyndrom
	Utmattningsdepression
	Kroniskt trötthetssyndrom
	Självkänsla


	Tidigare forskning
	Positiv eller negativ stress
	Prevention
	Behandlingsmetoder för utmattningssyndrom
	Rapport av Perski
	Utmattningssyndrom i kommunen
	Arbete och stress

	Teoretiska perspektiv
	Coping
	KASAM

	Metod
	Förförståelse
	Metodval
	Urvalsförfarande
	Litteratursökning
	Validitet 
	Reliabilitet 
	Generaliserbarhet 
	Etiska överväganden

	Resultat
	Presentation av respondenterna med utmattningssyndrom 
	1. Kände du till diagnosen utmattningssyndrom? 
	2. Hur såg din livssituation ut när du fick diagnosen?
	3. Upplevde du att du kunde påverka situationen?
	4. Hade du någon att prata med?
	5. Upplevde du några tidiga signaler av utmattning?   
	6. Fick du någon form av alternativa metoder (motion eller avslappning) på inrådan från läkare? På vilket sätt försökte du själv förbättra ditt mående?
	7. Har du sökt självhjälp för att förstå och förändra din situation?
	8. Har du kvar ditt tidigare arbete? Upplever du att chefer, kollegor, släkt och vänner visar hänsyn?
	9. Hur gör du idag för att inte råka ut för samma sak igen?
	10. Upplever du, trots allt, något positivt kring det som hänt?

	Presentation av de högpresterande respondenterna 
	1. Har du i samband med hög arbetsbelastning känt av symtom som kan vara utmattningsrelaterade? Lyssnar du på din kropps signaler? 
	2. Har du sökt självhjälp för att orka hålla ditt höga tempo? 
	3. Om något inte känns bra, har du då möjlighet att påverka din situation?  
	4. På vilket sätt får du stöttning hemifrån och på jobbet? 
	5. Hur skakar du av dig en jobbig händelse? 
	6. Har du någon strategi för att hantera särskilt krävande situationer?  
	7. Utövar du någon fysisk aktivitet för att orka hålla tempot?  


	Analys
	1. Vad är utmattningssyndrom idag i Sverige?
	2. Hur beskriver personer med utmattningssyndrom sin problematik? 
	3. Hur ser forskningen respektive våra respondenter på skyddsfaktorer? 
	Orsaksanalys 

	Slutdiskussion
	Uppsatsens process 
	Förslag på mer forskning
	Motion som prevention och rehabilitering
	Fysisk aktivitet på recept
	Mental träning
	Lugn – och rosystemet


	Källförteckning 
	 Bilaga 1
	Intervjuguide
	Frågor till dem som har varit sjukskrivna för utmattningssyndrom


	Bilaga 2
	Intervjuguide
	Frågor till de högpresterande



