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Forord

Det har varit en spannande resa att utforska
aterhdmtningen vid utmattningssyndrom. Utan mina informanter hade den aldrig
varit mojlig att genomfora, darfor vill jag rikta ett varmt tack till alla er
som tog er tid att dela med er av era erfarenheter! Era utlaimnande berattelser berérde
mig och gav mig relevant material till min studie. Jag 6nskar er allt gott!

Stort tack ocksa till min handledare Pal Wiig
som stottat mig genom uppsatsprocessen, kommit med
konstruktiva rad och uppmuntran!
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Abstract

Titel: Att skynda langsamt - en kvalitativ studie om dterhdmtningsprocessen vid
utmattningssyndrom

Forfattare: Marie Carlsson
Socionomprogrammet/Institutionen for socialt arbete
Goteborgs universitet
Varterminen 2012

Syfte

Syftet med studien har varit att ur ett psykosocialt perspektiv undersoka och beskriva
aterhdamtningsprocessen vid utmattningssyndrom. Fokus har varit att kartligga de
personliga strategier som framjar de drabbades vag tillbaka till ett fungerande
vardagsliv. Frdgestdllningarna i studien har varit: Hur beskriver informanterna
forloppet i sin aterhamtningsprocess? Vilka personliga strategier, saval praktiska som
kanslomassiga, har varit hjdlpande i informanternas aterhamtning?

Urval
Urvalet har omfattat savdal man som kvinnor, med erfarenhet av aterhamtning efter ett
utmattningstillstand. Sex informanter, tva man och fyra kvinnor har deltagit.

Metod

Studien har haft en kvalitativ forskningsansats och genomforts med hjalp av intervjuer
och aven till viss del av kontakt via mail. Empirin har analyserats med stod av Cullbergs
kristeori, copingteori och KASAM.

Resultat

Huvudresultatet av studien ar att dterhamtningsprocessen ar en laroprocess som loper
under lang tid, i regel med atskilliga bakslag. Prognosen for dterhamtningen paverkas av
hur snabbt individen kommer i kontakt med sjukvarden, samt av hur hjalpen sett ut vid
det forsta ldkarbesoket. Vidare ar aterhdmtningen en individuell process diar den
drabbade tillimpar mestadels kdnslomassiga strategier for att hitta balans och anpassa
sig till sina nya livsvillkor. I detta ryms en o6kad sjdlvkdnnedom, medvetenhet och
varnande om sin integritet. Man blir mer lyhord for sin kropps signaler och lar sig att
sdga nej till miljoer och relationer som tar for mycket energi.

Nyckelord: aterhamtning, utmattningssyndrom, coping, stress
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1. Inledning

Att livspusslet har manga bitar kdnner nog de flesta av oss igen. Man efterstravar balans
i livet, men uppgiften forsvaras av yttre krav i ett mdnga ganger pafrestande
samhallsklimat. En talande kommentar om samhallsbilden gavs i ett nyhetsinslag av Ing-
Marie Wieselgren, psykiatriansvarig pa Sveriges kommuner och landsting: "Dagens
samhalle sliter mer pa hjarnan an pa kroppen” (Nyheterna, 2012). Uttalandet speglar en
uppfattning som manga av oss kan instdimma i. Vi omges av ett intensivt
informationsflode och manga kdnner krav pa att prestera, vara uppdaterade och
antraffbara. Samtidigt bidrar krav pa effektivitet och ekonomisk vinst till sociala
omorganisationer, bade pa arbetsplatser och i samhallet i stort. Det ar svart att
distansera sig fran tidsandans effekter och det stills dirmed stora krav pa var formaga
att anpassa oss.

[ skuggan av samhallslivets uppskruvade tempo ser vi en markant 6kning av antalet
sjukskrivna. Socialstyrelsen (2003) konstaterar att hela 80 % av alla langtidssjuk-
skrivningar i Sverige kan relateras till ndgon form av stressproblem. Aven uppgifter frén
Forsdkringskassan visar att psykisk ohdlsa dr den vanligaste orsaken till
langtidssjukskrivningar (Rehabiliteringsradet, 2011). Att problematiken, sarskilt
rorande utmattningssyndrom, visat sig vara langvarig och svar att rehabilitera, gor
saken dn mer angeldgen att uppmarksamma.

Vad ar det dd som gor det sa svart for den drabbade att komma tillbaka till en
fungerande vardag? Vad ar hjalpande i aterhamtningsprocessen och hur tillampar vi
denna kunskap? Regeringens rehabiliteringsrdd (2011) konstaterar i sin rapport att
forskningen kring utmattningssyndrom ldmnar denna fradga Oppen. Evidenslaget
gillande behandling dr svagt, menar man, och ar i behov av vidare forskning. Aven
Socialstyrelsen (2003) efterlyser fler studier kring utmattning, da vetenskaplig kunskap
saknas pa i stort sett alla nivaer.

Det verkar som att det ofta ar hogpresterande och ambitiésa manniskor, som inte har
nagon tidigare erfarenhet av psykisk ohdlsa, som drabbas av utmattningssyndrom.
Tillstdndet medfor ofta en langvarig franvaro fran arbetslivet, vilket skapar bade social
isolering och ett stort lidande fér den som drabbas. Ur ett individperspektiv skulle 6kad
kunskap om fenomenet kunna bidra till battre stoéd och pa sikt dven forebyggande
atgarder for att minska risken for utmattning. Samtidigt skulle samhallet ha mycket att
vinna, da varje drabbad medfor stora kostnader, i form av utbetalade sjukforsakringar
och indirekt genom forlorad arbetskraft.

Da problematiken kring stress och utmattning ar utbredd och det finns luckor i
beredskapen for att bemoéta denna typ av symtom, vill jag ta tillfallet i akt att titta
narmare pa aterhdmtningsprocessen. Utmattning och dess konsekvenser ar ett omrade
som beror mig och jag hoppas att med min studie kunna bidra till 6kad klarhet kring
problematiken - och framférallt kring moéjligheterna att aterskapa en god livskvalitet.
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2. Syfte och problemformulering

2.1 Syfte

Det 6vergripande syftet med studien dr att ur ett psykosocialt perspektiv underséka och
beskriva aterhdmtningsprocessen vid utmattningssyndrom. Fokus har varit att
kartlagga de personliga strategier som framjar de drabbades vag tillbaka till ett
fungerande vardagsliv.

2.2 Fragestallningar
Utifran mitt syfte bygger studien pa tva fragestallningar:

- Hur beskriver informanterna férloppet i sin dterhamtningsprocess?

- Vilka personliga strategier, savéal praktiska som kdnslomassiga, har varit
hjdlpande i informanternas aterhdmtning?

Den forsta fragan syftar till att beskriva forloppet i sin helhet, det vill sdga de generella
faser som den drabbade gar igenom. Denna fragestallning haller sig pa en 6vergripande
niva till skillnad fran fraga tva, som bryter ner processen i personliga strategier som
tillampas i de olika faserna. Fraga tva utgar fran copingteorins antagande om att
individen tillampar saval kanslofokuserade som problemfokuserade strategier for att
anpassa sig till en ny livssituation (Lazarus & Folkman, 1984).

2.3 Avgransningar

[ en studie av ett sa omfattande 4mne som utmattning finns ett behov av att avgransa
sig. Det jag har valt att fokusera pa ar aterhdmtningsprocessen vid utmattning, det vill
saga den fas dar tillfrisknande och rehabilitering star i centrum. Har har jag begrdnsat
mig till det psykosociala omradet och pa sa vis haft ett mikro- och mesoperspektiv.
Darmed har jag uteslutit makroperspektivets strukturella aspekter av aterhdmtningen,
dven om detta delvis berors i mina informanters berattelser. Samma sak giller det
fysiologiska och medicinska perspektivet, da jag saknar kunskap pa detta omrade.

Det dmne jag valt att utforska kan vid forsta anblicken kdnnas stort. En ytterligare
avgransning hade kunnat ha gjorts genom att exempelvis fokusera pa en sarskild
behandlingsmetod och dess effekter. Detta hade eventuellt kunnat ge en mer preciserad
och djupgdende bild av just ett omrade. Dock finns dtminstone tva centrala skal till att
jag véljer en mer vidgdende undersokning. Dels tror jag att en dppen kartldggning av
individers strategier, diar inga behandlingsomraden utesluts, ger en mer mangsidig och
nyanserad bild av dterhdmtningen jamfort med om man enbart hade studerat en faktor.
Som Peter Wahrborg (2009) skriver ar stressrelaterade sjukdomar en mangsidig ohalsa
som man idag inte vet hur man bast ska behandla. Sociala, psykologiska, biologiska och
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medicinska faktorer samverkar och vi behdver darfor 6ppna oss for gransoverskridande
perspektiv.

Det andra skilet till att gora en studie som utgar fran personliga upplevelser ar att jag
vill satta individen i centrum, som en aktiv aktor. Alain Topor (2004), psykolog och
docent vid Institutionen for socialt arbete i Stockholm, menar att
behandlingsperspektivet gor individen till ett passivt objekt som ska bemoétas med
sarskilda dtgarder. Begreppet dterhdmtning maojliggor inte detta; ingen patient kan ju
"aterhdamtas”. Istallet forlaggs processen pa individen och dennes resurser. Det ar detta
som dr utgangspunkten i min studie; att utga fran individens upplevelser om vad som ar
hjdlpande i aterhdamtningsprocessen. Ddrmed blir studien en flerdimensionell
undersokning som eventuellt kan leda till mer avgransade studier i ett langre
perspektiv.

2.4 Definitioner av centrala begrepp

Stress

Stress har blivit ndgot av ett modeord och belyser ett fenomen som de flesta manniskor
kan relatera till. Perski (2006) forklarar stress som en obalans mellan yttre krav och
individens resurser. Vara resurser att forhalla oss till en yttre belastning ar alltsa
avgorande for om vi upplever en stressreaktion eller inte. Detta konstaterar daven
Wahrborg (2009) som lyfter fram individens varseblivning som en central faktor. Stress
har pa sd vis ingen allmangiltig forklaring utan beror pa individens upplevelse av
hanterbarhet.

Vidare menar Wahrborg (2009) att stress ursprungligen ar en 6verlevnadsmekanism
hos manniskan. [ en hotfull situation aktiveras kroppens sympatiska nervsystem och vi
gor oss redo for kamp eller flykt ("fight- or flight”). Langre tillbaka i tiden uppstod stress
oftast i korta sekvenser, som i motet med ett vilddjur i skogen. Idag tar vi dagligen in fler
intryck an vad en stendldersmanniska gjorde under en hel livstid.

En viss mdn av stress, menar ISM (Institutet for stressmedicin, 2010), ar nyttigt for
manniskan. Det ar nar stressbelastningen finns under en ldangre tidsperiod som den blir
skadlig. Wahrborg (2009) lyfter fram forskningsron dar man skiljer pa god och ond
stress. Den goda stressen utgdrs av overraskningar och yttre krav som gor oss
koncentrerade och férvantansfulla. Den onda stressen a andra sidan uppstar nar kraven
kanns odverstigliga. Manniskan upplever angest och kval, vilket bidrar till en ohdlsosam
anpassning.

Utmattningssyndrom

Det finns flera likartade begrepp som anviands for att beskriva utmattningssyndrom.
Utbrandhet, burn out och att "ga in i vaggen” ar kanske de vanligaste orden i vardagligt
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tal. Socialstyrelsens (2003) definition av utmattningssyndrom éar, i en sammanfattad
version: "stressrelaterad ohdlsa kopplad till arbete, relationsproblem eller andra former
av langvariga pafrestningar”. Symtomen kan finnas med under en lang tidsperiod och
det borjar ofta med trotthet, spanningstillstand och smarta i kroppen. Personen kan i
detta skede fortfarande vara aktiv i arbetslivet, men med tiden utvecklas symtomen till
en allt storre fysisk och psykisk utmattning med séomnsvarigheter, yrsel, tryck over
brostet och kognitiva nedsattningar som minnes- och koncentrationsproblem. En akut
forsamring med pafdljande sjukskrivning dr da vanligt. I vissa fall kan tillstdndet
utvecklas till en depression, men da ar begreppet utmattningsdepression mer passande
(Socialstyrelsen, 2003).

ISM (Institutet for stressmedicin, 2010), belyser bristen pa aterhdmtning som en central
del i utmattningen. Nar stressbelastningen finns under en langre tidsperiod utan chans
till vila forlorar kroppen sin naturliga formaga till aterhdmtning. Den drabbade kdnner
sig da standigt uppvarvad och far svart att koppla av. Det racker inte med nagra fa
dagars vila for att aterfa orken. For att fa diagnosen utmattningssyndrom ska man ha
upplevt symtom under minst sex manader.

Min syn pa utmattningssyndrom 6verensstimmer med saval Socialstyrelsens som ISM:s
beskrivningar. Till stor del handlar det om att ens batterier ar urladdade och att kroppen
inte kan tillgodogora sig vila och aterhdmtning. Nar man lever i stdndig stress och det
sunda fornuftet inte har formagan att sdga ifran, maste kroppen ga in och satta stopp.
Utmattningen ar pa sa vis en sund reaktion pa en osund livsstil. [ uppsatsen anvander
jag utmattningssyndrom som ett genomgaende begrepp, i enlighet med Socialstyrelsens
(2003) rekommendation. Ibland alternerar jag med termen utmattning, som ar mer
lattanvand i den l6pande texten.

Aterhdmtning

Slar man pa "aterhamt*” i Nationalencyklopedin (2012) foreslas ordet "aterhdmtnings-
formaga”. Definitionen av begreppet ar har: "férmdga hos material eller foremdl att efter
deformation, orsakad av belastning, dterga till ursprunglig form och dimension”. Till viss
del 6verensstammer denna materiella definition med den manskliga processen. Vid
utmattning eller psykisk ohdlsa ar det ofta en yttre belastning som orsakat symtomen.
Géallande den senare delen av meningen; att aterga till ursprunglig form, skiljer sig dock
definitionen fran den som anvands i forskningsvarlden. Bland annat Topor (2004)
menar att aterhdmtning inte handlar om att vrida klockan tillbaka. Det ar istéllet en
utvecklingsprocess som medfor forandring hos individen snarare dn en atergang.

Vidare beskriver Topor (2004) termen "total aterhdmtning”, som betyder att man inte
har nagra symtom kvar. Man upplever sig frisk och att sjukdomen inte langre paverkar
ens vardag. "Social aterhdmtning” innebdr d andra sidan att man fortfarande kan
uppvisa symtom, men att dessa inte utgor nagot hinder i det vardagliga livet. Detta
synsatt aterkommer hos flera framstdende forskare pa omraddet. Den amerikanske
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aterhamtningsforskaren William Anthony definierar aterhamtning pa foljande vis: "Det
ar ett satt att leva ett tillfredsstillande, hoppfullt och konstruktivt liv dven inom ramen
for de begransningar som sjukdomen skapar” (Topor, 2004). Denna definition speglar
uppfattningen om att dterhdmtningen ar ett pagaende forlopp.

Sjalv ser jag aterhdmtning delvis som vila, men dven som en process dar individen
bygger upp strategier for att klara av livets yttre pafrestningar. Att fordandra sitt
forhallningssatt sa att man far en battre livskvalitet och inte hamnar i samma situation
igen. Kanske kan man likna det vid en idrottsman som skadar kndet och darefter bygger
upp muskulatur kring det for att forhindra ytterligare skador. Personer med
utmattningssyndrom bygger pa samma sitt upp kognitiva strategier for att hantera
kommande stress och kravfyllda perioder i livet.

2.5 Presentation av informanterna

Eva, 58. Gift och har tre vuxna barn. Eva blev sjukskriven for ca atta ar sedan da hon
arbetade som forskoleldrare. Hon var borta fran arbetet i ett halvar och borjade darefter
arbetstrana pa ett gruppboende, diar hon idag arbetar som habiliteringsassistent.
Bakgrunden till utmattningen var en pafrestande arbetssituation. Utmattningen yttrade
sig framst i nedstamdhet och stresskanslighet. Diagnos: utmattningssyndrom.

Stefan, 46. Lever tillsammans med sin sambo. Totalt har de sex barn tillsammans, varav
ett hemmaboende. Stefan blev sjukskriven for ca tio ar sedan och hade da anstéllning
inom industrin. Han var borta fran arbetet i tre ar, darefter borjade han arbeta 25 % och
okade sedan gradvis i timmar. Idag arbetar han heltid. Bakgrunden till utmattningen var
overbelastning pa arbetet. Utmattningen yttrade sig framst i somnsvarigheter,
orkesloshet, Okat stresspaslag och problem med tal- och minnesfunktion.
Diagnos: utmattningssyndrom.

Kerstin, 49. Gift och har tre vuxna barn. Kerstin arbetade inom adldrevarden da hon blev
sjukskriven, ar 2004. Hon var sjukskriven pa heltid i fyra ar, med undantag fran ett
tergangsforsok till arbetet, som inte foll val ut. Ar 2008 borjade hon arbetstrina i andra
verksamheter. Idag ar hon receptionist pa en friskvardssalong tio timmar i veckan.
Bakgrunden till utmattningen var en omorganisation pa arbetet, samt ett hogt
familjetempo. Utmattningen yttrade sig framst i hogt blodtryck, ckad emotionell
kanslighet och somnsvarigheter. Diagnos: utmattningsdepression.

Lars, 52. Gift och har tva vuxna barn fran ett tidigare dktenskap. Vid tidpunkten da Lars
blev sjukskriven, ar 1989, arbetade han inom tillverkningsindustrin. Idag har han heltids
fortidspension. Bakgrunden till utmattningen var dels relationsproblem, dels utslitning
psykiskt och fysiskt. Utmattningen yttrade sig framst i somnloshet, trotthet, vark och
angest. Diagnos: har aldrig diagnostiserats for utmattningssymtomen.



Amina, 51. Gift och har tvd hemmaboende dottrar, 15 och 18 ar. Nar hon blev
sjukskriven, ar 2010, arbetade hon som socialsekreterare och ar idag tillbaka 50 % pa
samma arbetsplats. Bakgrunden till utmattningen var ett alltfor hogt tempo pa arbetet
och privat. Utmattningen yttrade sig framst i trotthet, muskelsmarta och
koncentrationsproblem. Diagnos: utmattningssyndrom.

Carina, 50. Anka och har tv3 barn; en son, 25 &r, som flyttat hemifran och en dotter, 20
ar, som bor tillsammans med Carina. Studerade till hidlsovetare da hon blev sjukskriven,
ar 2003. Var sjukskriven i sex manader inledningsvis och har darefter varit sjukskriven i
kortare perioder. Arbetar idag heltid. Bakgrunden till utmattningen var langvarig
sjukdom i familjen. Utmattningen yttrade sig framst i somnl6shet, trotthet, yrsel och
forvirring. Diagnos: utmattningsdepression.



3. Bakgrund

For att forstd utmattningssyndrom som samhallsfenomen redogor jag i detta avsnitt for
utmattning ur ett historiskt perspektiv. Stressjukdomar har som tidigare namnt fatt stor
uppmadrksamhet de senaste decennierna, men faktum &r att fenomenet inte ar ndgot nytt
och modernt. Johannisson (2001) beskriver utmattning ur en historisk synvinkel och
menar att symtomen forekom redan vid forra sekelskiftet. Aven under denna period
talades det om en viaxande trotthet och orsaken till problematiken hdavdades da, liksom
idag, vara samhallets snabba utveckling. Flera kdnda kultursociologer, bland annat
Durkheim och Weber, gjorde denna tolkning och pekade pa manniskans bristande
formaga att hastigt anpassa sig till nya villkor.

Johannisson radar upp atskilliga likheter mellan sekelskiftena 1900 och 2000. Vid bada
tidpunkterna praglades samhallet av stor fordandring; informationsflodet d6kade och
kommunikationerna utvecklades i snabb takt. Samtidigt skapade marknadskulturen
stora krav pa manniskan att standigt prestera, fornya och forbattra sig. Det begrepp som
da anvandes for att diagnostisera symtomen var neurasteni som kan oversittas med
"bortfall av nervenergi’. Begreppet uppstod under sent 1800-tal och blev ett
samlingsnamn for de symtom som vi ocksd ser idag, namligen trotthet, huvudvark,
angest, smartupplevelser och nedstimdhet. De drabbade var i regel hogpresterande
manniskor som pa grund av 6verstimulans dranerades pa mental energi (ibid).

Under efterkrigstiden tappade neurastenin mark, men ersattes snart darefter av ett nytt
begrepp. Psykologen Christina Maslach och psykiatern Herbert Freudenberger
etablerade under 60-och 70-talen, oberoende av varandra, ett nytt samlingsnamn for
den stressrelaterade ohdlsan, namligen utbrdndhet. MBI, Maslachs Burn out Inventory
blev ett vilanvadnt index for upplevd utbrandhet. Bide Maslach och Freudenberger
kopplade problematiken till arbetslivet, da sarskilt till manniskovardande yrken
(Regionalt vardprogram, 2007).

Stressforskaren Lennart Hallsten lyfte ndgra ar senare fram en annan dimension av
utbrandheten. Han menade att symtomen inte nédvandigtvis behover ha att gora med
individens arbetssituation utan likafullt kan kopplas till psykisk press i privatlivet. Att
inte nad upp till rollférvantningar eller att lata sin sjdlvkansla styras av prestation kan
enligt honom vara utlésande faktorer. Hallsten lanserade under sin tid begreppet
"utbranning”, som ett alternativ till utbrandhet (ibid).

Efter 90-talets omfattande samhallsforandring med ekonomisk kris och paféljande
omorganisationer kom utbrandhet, eller utmattning som det kom att kallas, i nytt ljus.
[ Socialstyrelsens rapport fran 2003 konstaterar man att hela 80 % av alla
langtidssjukskrivningar i Sverige kan relateras till ndgon form av stressproblem. Aven
nyare uppgifter fran Forsdkringskassan visar att psykisk ohdlsa ar den vanligaste
orsaken till langtidssjukskrivningar (Rehabiliteringsradet, 2011). Gemensamt for
ohdlsan 6ver tid ar att den kopplas till manniskors livsstil och sociala liv, och alltsa inte

klassas som en biomedicinsk foreteelse.
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4. Tidigare och pagaende forskning

Trots att utmattning och aterhamtning stracker sig langt tillbaka historiskt sett ar det ett
relativt nytt forskningsomrade. RSMH, Riksférbundet fér Social och Mental Ohilsa,
uppger att aterhamtningsperspektivet fick ett genomslag under 90-talet och i borjan pa
2000-talet. Sedan dess har det varit ett populdrt omrade inom socialpsykiatrisk
forskning (RSMH Livet, 2012).

[ min litteratursokning framkommer att mycket av bade svensk och internationell
forskning koncentreras kring arbetsrelaterad utmattning. Manga studier avgransar sig
till en yrkeskategori, som ldrare eller sjukskoterskor, och utvarderar vilka kopplingar
som finns mellan arbetssituationen och den upplevda utmattningen. Andra studier har
ett tydligt behandlingsperspektiv, dock finns farre studier som begransar sig till
individens copingformaga och tillfrisknande efter utmattning. Nedan redogor jag for fyra
forskningsalster som pa olika satt har anknytning till min studie.

4.1 Stressrelaterad psykisk ohdlsa - hur ser problemet ut? - Kristina Glise

Kristina Glise ar forskare och overldkare vid Institutet for stressmedicin i Goteborg. | en
vetenskaplig artikel i Socialmedicinsk tidsskrift belyser hon utmattningssyndrom som
fenomen, men dven viktiga faktorer for att nd en gynnsam aterhdamtning. Enligt Glise
(2007) ar forsta kontakten med vardgivaren mycket viktig. En fortroendefull relation
med ldkaren eller samtalsterapeuten kan bidra till att aterhdmtningsprocessen
forkortas. Patienten behover fa information om vad som hédnder i kroppen nar man ar
stressad, samt fa formedlat hopp om att det kommer att bli battre.

Ofta behover patienten minska sin belastning bade hemma och pa arbetet. Da manga blir
sjukskrivna minskar av naturliga skal stressupplevelsen som ar kopplad till arbetet. Pa
det privata planet behover individen aterskapa sina resurser bland annat genom fysisk
traning, regelbundna vanor och avslappning. I svdrare fall dir utmattningen har
depressiva inslag eller angestsymtom kan individen behdva borja med antidepressiv
medicinering. Aven samtalsterapi, enskilt eller i grupp, och social traning kan gynna
tillfrisknandet.

Vidare beskriver Glise att det ar vanligt med bristande sjukdomsinsikt hos patienter
med utmattningssyndrom. De drar sig ofta for att soka ldkare och kdmpar pa in i det
sista. Nar man tillslut natt ett sammanbrott ar det ofta svart att acceptera sin nya
situation. Man har férhoppningar om ett snabbt tillfrisknande, men mots istéllet av
atskilliga bakslag. Prognosen for aterhamtningsprocessen ser olika ut och beror bland
annat pa tillstandets allvarlighetsgrad, personliga egenskaper, socialt stéd och
sjukvardens formaga att identifiera tillstdndet och tillgodose patientens behov av vard .



4.2 Kvinnor och méans aterhamtning fran psykisk ohalsa - Ulla-Karin Schén

Ulla-Karin Schons (2009) avhandling ar uppdelad i fyra delstudier, varav den forsta av
dem har som syfte att undersdka vilka faktorer personer med egen erfarenhet av
allvarlig psykisk ohdlsa och aterhamtning beskriver som hjilpande. Utifran intervjuer
med 58 personer konstaterar hon att dterhdmtningen till stor del ar en social process,
dér individen tar hjalp av sin omgivning for att tillfriskna, bland annat i form av insatser
fran psykiatrisk vard, socialtjanst och sjalvhjalpsgrupper. Har betonar Schon att den
sociala relationen mellan brukare och behandlare dr avgorande for om behandlingen
upplevs som hjdlpande eller inte.

Enligt Schon startar aterhamtningsprocessen nar patienten har en patientidentitet och
avslutas senare i en dterhdmtningsidentitet. Forutom den sociala processen i
aterhdmtningen betonar Schon individens inre och yttre strategier som betydelsefulla
hjalpfaktorer. Som exempel pa inre strategier naimner hon vila, medicin, koncentration
och stressreduktion. Yttre strategier handlar istdllet om det praktiska handlandet, som
att undvika isolering och tidrande situationer. Brukarna stravar aven efter att kidnna
mening i sin situation (meaning making). Har finns en konsbunden skillnad, da kvinnor
tenderar att se bade positiva och negativa varden med sin sjukdom, medan mannen
huvudsakligen ser de negativa aspekterna.

Aterhamtningsprocessen i stort beskriver Schon som en foranderlig och omprovande
resa, dar upprepade forsok, motgangar, insikter och personlig mognad avldser varandra.
Aterhamtning ar siledes inte synonymt med bot eller avsaknad av symtom, utan innebar
snarare en kompetens att bemastra och hantera sjukdomen. D3 hon i sin studie sett
skillnader i hur man och kvinnor upplever sin sjukdomsbild och bemdétande inom
psykiatrisk vard efterlyser hon ett genusperspektiv i framtida undersdkningar av
aterhdamtning.

4.3 A study of coping: successful recovery from severe burnout and other
reactions to severe work-related stress — Diane Bernier

Berniers (1998) studie baseras pa 46 intervjuer med utmattade manniskor fran olika
delar av Kanada, tillhorande olika yrkeskategorier. Fokus ligger pda aterhamtnings-
processen och de individuella strategier man tillaimpar i de olika faserna. Genom
intervjuerna har Bernier identifierat en gemensam process som kdnnetecknar de
utmattades dterhdmtning. Hon delar upp den i féljande sex steg [min dversattning]:

e [Erkdnna problemet. Bernier menar att den utmattade gradvis blir medveten om
det ohallbara i sin situation. Tillslut ndr man en punkt dir man inser att man
maste gora nagot at sin tillvaro.

e Avstdndstagande frdn arbete. Individen uppréattar en form av psykisk distans till
arbetet. Kampen mot klockan upphor och uppmarksamheten riktas mot det egna
madendet. En del undviker att nirma sig arbetsplatsen, bade mentalt och fysiskt,
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och gdr omvagar for att slippa paminnas om det. En forutsattning for detta steg ar
att personen blir sjukskriven.

o Aterstdlla hdlsa. Nar individen tar avstand fran arbetet frigérs utrymme for andra
tankar och kéanslor. I denna fas dr det vanligt att personen grater mycket och har
svart att kontrollera sina kanslor. Personen forsoker samtidigt hitta vagar till
avkoppling; kdnslomassigt, fysiskt och intellektuellt.

e [frdgasdttande av vdirderingar. Manga beskriver den har fasen som den mest
smartsamma. Det ar har som personen omproévar sina egna tankar om sig sjalv
och sin omgivning. De instédllningar och attityder som funnits med sedan
barnsben ersatts med nya, da den drabbade inser sambandet mellan dem och
ohdlsan. Ofta blir ndra relationer, fritidsintressen och tid for sig sjalv viktigt.
Individen borjar ta battre hand om sig sjalv och sin hélsa.

e Utforska arbetsmojligheter. Individen forhaller sig rationellt och objektivt till sin
arbetssituation och ser 6ver alternativ for en dtergang i arbete. Denna process
sker med forsiktighet, men samtidigt med beslutsamhet. En del valjer att helt ta
avstand fran sin gamla arbetsplats och ga vidare med studier eller inom en annan
yrkessektor.

® (ora objektiva fordndringar. Har gor individerna verklighet av det som
undersokts i den foregdende fasen. Vissa byter arbetsgivare eller kollegor och
vissa forandrar sin arbetstid. Endast en av de tjugo deltagarna i studien gick
tillbaka till samma arbetsuppgifter som innan sjukskrivningen.

Vidare uppger Bernier att tre femtedelar av informanterna tog hjalp av psykoterapi i sin
aterhamtningsprocess. De anviande sig ocksd av olika strategier for att stiarka sin
identitet, bland annat sokte de forstaelse och stdd hos manniskor i deras narhet. Med
hanvisning till detta menar Bernier att dterhdmtningen ar en psykosocial process.

4.4 Current perspectives on job stress recovery — Sabine Sonnentag, Daniel
C. Ganster och Pamela L. Perrewé

Med bidrag fran forskare fran olika delar av varlden har Sonnentag, Perrewé och
Ganster (2009) gjort en sammanstillning av aterhdmtningsprocessen Kkopplat till
individens arbetssituation. En slutsats som dras i boken ar att arbete och familjeliv har
ett ndra samband. Det som hander pa arbetet paverkar den privata sfaren i hemmet och
likadant kan hemsituationen gora avtryck pa arbetsplatsen. D& manniskan ingar i flera
olika sammanhang ar det naturligt att dessa paverkar varandra.

Forskningen identifierar fyra aspekter av aterhdmtning, som alla ar n6dvandiga for att fa
en gynnsam process. Dessa dr [min oversattning]:

e Distans till arbetet. Har syftar man pa den kognitiva formagan att koppla bort
tankar pa arbetet under sin lediga tid.
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e Hanterbarhet. Individens upplevelse av att kunna beharska och handskas med sin
tillvaro

e Avkoppling. Bdde mental och fysisk. Vissa manniskor finner avkoppling i fysisk
aktivitet, medan andra mar battre av meditation, lugn musik eller att 1dsa en bok.

e Handlingsfrihet. Att man har mojlighet att paverka sin vardag utanfor jobbet och
fylla den med saker man tycker om.

Vidare menar Sonnentag et al. (2009) att fysisk traning ar en hjalpande faktor i
aterhdmtningen. En kreativ fritidssysselsattning ar ytterligare en faktor som konstateras
ha en positiv verkan. For att forhindra utmattning pa arbetsplatsen menar forfattarna
att man dven behdver ha pauser under sin arbetstid dar all prestation laggs at sidan.
Rasterna ska vara ett tillfille till aterhdmtning. Det handlar dels om att atervinna
forlorad energi och dels hindra den energi man har fran att férsvinna.
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5. Teoretisk referensram

[ féljande avsnitt presenteras teorier och begrepp som jag anser ar relevanta for min
analys. Som Kvale (2009) skriver kan en teoretisk tolkning av intervjuer tillféra nya
dimensioner av ett fenomen och satta in empirin i ett sammanhang. De teorier jag valt ar
dels Johan Cullbergs kristeori, som jag fraimst avser koppla till min forsta fragestéllning
om aterhdamtningsprocessen. Den andra ar copingteorin som jag anvander for att
forklara informanternas strategier for att hantera sin nya vardag. Till sist redogor jag
aven for teorin om KASAM - kdnslan av sammanhang, som kan kopplas saval till
processen som till individens strategier i sin dterhdmtning.

5.1 Kristeori

Enligt Cullberg (2006) uppstar en kris niar ens egna erfarenheter och inlarda
reaktionssatt inte racker till for att hantera den situation man hamnat i. Kriser kan vara
av tva slag, for det forsta traumatiska Kkriser, som utloses av en yttre hiandelse. Det kan
handla om ett plotsligt dodsfall, sjukdom, skilsmassa, uppsagning fran arbetet eller
ndgot annat som hotar individens trygghet och grundldggande mojlighet till
tillfredsstdllelse. Den andra typen av Kris ar utvecklingskrisen som syftar pa
aldersrelaterade forandringar i livet. Exempel pa detta ar trotsaldern, att fa barn eller att
gd i pension. Gemensamt for de bada typerna av kriser ar att de tvingar oss till att
omprova installningar i livet och att hitta nya satt att hantera var tillvaro.

Krisen ar en allmanmansklig foreteelse, nagot som alla manniskor pa ett eller annat satt
gar igenom i livet. Det har inget att géra med svaga nerver, utan ar en mansklig och helt
naturlig reaktion. Cullberg beskriver tillvaron som dialektisk; ingenting forloper
mekaniskt i livet utan det ar en vaxling mellan uppbyggnad och rasering. Detta galler
aven hans kristeori. Varje individ har sitt unika satt att hantera en kris och modellen bor
enbart ses som ett monster for hur manniskan hanterar livskriser. De fyra stegen i hans
modell ar:

1. Chockfasen

2. Reaktionsfasen

3. Bearbetningsfasen
4. Nyorienteringsfasen

I chockfasen, som varar mellan ett kort dgonblick till nagra dygn, héller individen
verkligheten ifran sig, i syfte att skydda sig mot den forandring som just skett. Ibland
kan kriser dock komma stegvis och det kan darfor vara svart att urskilja en tydlig
chockfas. I den efterfoljande reaktionsfasen bérjar individen 6ppna 6gonen for det som
skett. Forsvarsmekanismer, som fornekelse och rationalisering, minskar personens
upplevelse av hot och hjilper denne att gradvis ta in verkligheten. I reaktionsfasen ges
ocksa utlopp for kdnslor och individen kan uppleva kaos och meningsloshet. Att man
forkastar och ser ner pa sig sjalv och sin formaga ar inte heller ovanligt i denna fas. Efter
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denna period, som brukar vara mellan fyra och sex veckor, inleds bearbetningsfasen. Har
borjar individen blicka framdt och tdnka sig in i hur livet kommer se ut med de nya
forutsattningarna. For manniskor som diagnostiserats med en kronisk sjukdom kan det
handla om att prova tanken att leva med symtomen. Bearbetningsfasen pagar vanligtvis
ett halvt till ett ar efter traumat. Efter detta borjar nyorienteringsfasen, som enligt
Cullberg inte har ndgot definitivt avslut. Individen bar med sig erfarenheten som ett arr,
men kan acceptera och handskas med det. | denna fas aterskapas i regel dven sjalvkansla
och hopp om framtiden.

En kris kan alltid kopplas till forlust av ndgot eller ndgon. Vidare menar Cullberg att
psykiska kriser kan leda till upplevelser av 6vergivenhet, sjilvforkastelse och kaos.
Angest kan forekomma och man efterfrigar en mening med det som skett. Mdnga som
upplever en psykisk kris far en sdmre sjalvbild. Kanslan av att vara onyttig och att inte
kunna ta hand om sina nara och kidra tar overhanden. Ibland yttrar sig krisen i
overgivenhetskanslor som kan resultera i en depression (Cullberg, 2006).

5.2 Copingteori

Brattberg (2008) beskriver coping som méanniskans strategier att hantera yttre och inre
krav i livet. En oversattning av ordet skulle kunna vara "bemastringsformaga”, alltsa var
formaga att forhalla oss till livets pafrestningar och hitta vagar vidare. Tornstam (2005)
forklarar dessa strategier som kognitiva och beteendemassiga anstrangningar for att
hantera krav som Overstiger ens resurser (Tornstam, 2005). Har man god
copingformaga kan man ta sig ur lidandet pd ett konstruktivt satt, medan man med
bristande copingformaga latt fastnar i det svara. Avgorande for copingresultatet pa lang
sikt 4&r om man ndrmar sig problemen eller fjarmar sig fran dem (Brattberg, 2008).

Lazarus och Folkman (1984) skiljer mellan tva olika typer av coping, dels den
problemfokuserade och dels den kdnslofokuserade. Problemfokuserad coping innebar
konkreta strategier som syftar till att fordndra yttre omstandigheter; det som utlser
stressen. Ett exempel kan vara en kvinna som mar daligt 6ver den otrevliga stimningen
pa sin arbetsplats och véljer att soka ett nytt jobb. Hon har da gjort en aktiv handling for
att forandra sin situation och faktorn som utloser stressen elimineras.
Problemfokuserad coping handlar pa sa vis om att planera och fatta beslut, men ocksa
om att samla information och 16sa konflikter (Lazarus & Folkman, 1984).

Den andra varianten av coping, den kanslofokuserade, sker nar individen inte har
mojlighet att forandra sin yttre situation. Strategin blir da att forhalla sig till och hantera
de kanslor som situationen skapar. Sett till foregaende exempel kanske kvinnan inte har
mojlighet att byta jobb. Hon forsoker darfor att acceptera situationen eller eventuellt
dndra sitt forhallningssatt till den (Lazarus & Folkman, 1984). Tornstam (2005) menar
att man i kdnslofokuserad coping anvander sig av malforskjutningar, vilket innebar att
man tanker bort vissa mal eller delar av dem, alternativt anpassar sina mal efter sin
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formaga. Brattberg poangterar att kdnslofokuserad coping ar vanligt nar man lever med
en langtidssjukdom eller kronisk akomma (Brattberg, 2008).

Brattberg (2008) namner aven en tredje variant av coping, namligen undvikande-
strategier. Detta dr en form av passiv coping dar individen tar avstand mentalt och
kanslomassigt fran det som utloser stressen. Man onskar att problemen ska forsvinna,
men gor samtidigt inget aktivt for att forandra sin situation. Undvikandestrategier ar
den form av coping som skapar mest stress och skada hos individen. Det ar vanligt att
individen tar till alkohol och droger for att lindra smartan (Brattberg, 2008).

Manniskan anvander sig av olika copingmetoder vid olika tillfdllen i livet och i en mangd
olika kombinationer. Det som dr avgorande for vilken copingstrategi man véljer ar bland
annat kon, alder, personliga resurser, halsotillstand, social och fysisk omgivning,
religiositet och stamningsliage. Kvinnor har visat sig anvanda kdnslofokuserad coping i
storre utstrackning an mannen, som istéllet ar mer problemfokuserade. Samtidigt s6ker
kvinnor stod i omgivningen i stérre utstrackning dr man. Stress har en dokumenterat
negativ paverkan pa copingféormagan, precis som negativ sjdlvuppfattning (Brattberg,
2008).

Gallande utmattningssyndrom klargér Brattberg (2008) att den faktor som utloser
stressen ofta ar en sarskild livshdndelse, men att det grundlaggande problemet ar sadant
som kan kopplas till individens personliga, psykologiska och sociala bakgrund. En
central del i copingen blir dirmed att hantera bakomliggande faktorer och inte bara det
som utloste utmattningen. Gemensamt for alla langtidssjukdomar &ar att man
inledningsvis har svart att acceptera att livet forandrats. Man vill bevara sitt forna jag
och bli precis som man var innan sjukdomen. Forlusten av den man en gang var skapar
sorg, men i regel aven en forandringsprocess dar individen omvarderar sin situation och
accepterar att livet fatt andra premisser (Brattberg, 2008).

5.3 KASAM - Kénsla av sammanhang

Teorin om KASAM har beskrivits av AntonovsKky (2005). Utgangspunkten i teorin ar att
vart valbefinnande paverkas av i vilken grad vi upplever begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i tillvaron. Dessa tre komponenter dr sammanflatade med varandra och
bidar till en kdnsla av sammanhang. KASAM utgar fran ett salutogent perspektiv, som
star for hdlsans ursprung; vilka faktorer som skapar och vidmakthaller en god halsa.

Den forsta komponenten i Antonovskys modell ar begriplighet; hur man uppfattar och
forstar sammanhanget i de inre och yttre stimuli man utsitts for. Om man upplever
information som sammanhédngande, greppbar och tydlig har man en hog grad av KASAM
pa denna punkt. Ens formaga att bedoma verkligheten ar stabil. Upplever man snarare
ett brus av information och har svart att se en forutsagbar struktur har man en lagre
grad av KASAM.
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En hog grad av begriplighet hinger samman med nasta komponent, som ar
hanterbarhet. Forstar man sin situation och har en klar bild av vari kraven bestar har
man lattare att hitta resurser for att klara av dem. Hanterbarhet handlar om att man
kanner att man har resurser for att ta sig ur en svar situation. Det kan ocksa vara nara
anhoriga, lakare, Gud eller ndgon annan som man litar pd som har dessa resurser till
forfogande. Om begripligheten handlar om det passiva intaget av information ar
hanterbarhet det mer aktiva steget i processen, som syftar till att direkt paverka sin
situation.

Den tredje komponenten i modellen dr meningsfullhet. Det starkaste vapen vi har for att
klara pafrestningar, menar Antonovsky, ar kdnslan av mening i livet. Vi beh6ver kdnna
att vi tillhor en struktur och medverkar i ett storre sammanhang. Ofta ar kdnslan av
meningsfullhet kopplad till ens identitet i den sociala omgivningen. Om vi upplever oss
forankrade i var omgivning, genom var kultur, var familj, vara traditioner eller religios
livsaskadning sa far vi en kdnsla av kontinuitet, att vi tillhor nagot storre. Manniskor
som kdnner en hog grad av meningsfullhet pratar ofta om omraden i livet som ar viktiga
for dem och som har betydelse for dem kanslomassigt. De soker en mening med
provningar och upplever att dessa kan vara viarda kianslomadssig investering och kraft.
Ofta starker det meningsfulla sammanhanget formdgan till anpassning.

Summan i Antonovskys teori ar att man behover veta vart man ar pa vag och varfor for
att uppleva vilbefinnande och en god hédlsa. Grunden ar att begripa sin situation,
uppleva sig ha verktygen for att paverka den och samtidigt befinna sig i ett meningsfullt
sammanhang. Vid Antonovskys studier av motstandskraft vid féorandringar upptackte
han att banden till ens niarmaste sociala grupp ar sarskilt betydelsefulla. Att kunna
identifiera sig med en grupp, kdnna samhorighet och att man ingar i sarskilda ramar och
stukturer okar formagan till vdlbefinnande (Antonovsky, 2005).
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6. Metod

6.1 Val av metod

[ min studie har jag utgatt fran en hermeneutisk kunskapssyn, som satter tolkning och
forstaelse i centrum. DA mitt syfte har varit att kartlagga en méansklig process och de
handlingar som ryms i den, kdndes valet av en kvalitativ forskningsansats ganska
naturligt. Som Kvale (2009) skriver ar kvalitativ forskning lamplig dd man vill komma
nara individens livsvarld och forstd manniskors tidnkande, handlande och satt att
uppfatta sig som personer. Ett alternativ till en kvalitativ metod hade varit en kvantitativ
undersokning, med enkidter som verktyg. Dock tror jag det ar svart att gora en
kvantitativ studie av ett sd levande och nyanserat omrade som aterhdmtningen ar. En
forutsattning for att kunna forstd fenomenet ur mina informanters perspektiv har varit
att kunna stélla foljdfragor och fordjupa sig i deras svar. Kvale (2009) for ett liknande
resonemang da han menar att meningsskapandet blir till i samspel mellan informanten
och intervjuaren. Denna process skulle inte varit mojlig i en enkdtundersékning, dar
kommunikationen ar enkelriktad.

For att samla in material har jag fraimst anvant mig av intervjuer. Da min intention varit
att fa tillgang till personliga berattelser kdndes det som ett naturligt val av metod. Ett
spannande alternativ hade varit fokusgrupper, dar ett gemensamt kunskapande kunnat
uppstd, men pa grund av svarigheten att hitta deltagare till studien var detta aldrig ett
alternativ.

6.2 Litteratursokning

For att fa tillgang till forskning pd omradet gjorde jag en litteratursékning med hjalp av
sokmotorerna LIBRIS, GUNDA, Summon, ERIC, IBSS och Cinahl. Jag s6kte pa ord som
"utmattning”, "utbrandhet”, “coping”, "aterhamtning” och de engelska motsvarigheterna.
Har stotte jag pa flertalet studier som behandlade utmattning och aterhamtning, dock fa
som hade samma ingdng som min studie. De studier som presenteras i kapitel 4 har
dock en tydlig koppling till mina fragestallningar och bidrar forhoppningsvis till att sitta

min studie i ett sammanhang.

6.3 Urval

Tidigt i uppsatsprocessen forstod jag att det skulle bli svart att hitta personer som skulle
kunna tanka sig att bli intervjuade kring sin aterhdmtning. D3 en naturlig konsekvens av
utmattningen ar att man medvetet begransar sina ataganden ar det forstaligt att man
inte prioriterar en forskningsintervju i forsta hand. Dessutom kdmpar manga drabbade
mot stresskanslighet och kvarvarande symtom, vilket gor att man helt enkelt inte orkar
medverka. Detta ar fullt forstaligt och ett val som jag respekterar.

Trots dessa hinder holl jag kvar vid min idé, med 6vertygelsen om att dterhdmtning ar
ett viktigt och intressant dmne att utforska. Letandet gjordes givetvis med hansyn till de
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drabbade, med tanke pa deras sdrbarhet. Genom ett flertal foreningar, natforum och
verksamheter i Goteborg som bedriver foretagshalsovard gjorde jag forfragningar efter
informanter. Responsen var till en borjan knapp. Nagra hanvisade till sekretess, medan
andra uppgav att de inte hade kontakt med tdnkbara patienter for tillfallet. ISM,
Institutet for stressmedicin, i Goteborg forklarade att till och med deras egen forskning
fatt laggas pa is, da deras patienter inte orkat delta. Under sin inskrivning pa ISM ar det
annars vanligt att de medverkar i olika studier.

Sammanlagt har jag haft hjdlp av sex informanter i min undersékning. Genom en
stressterapeut i Goteborg kom jag i kontakt med tvd informanter och tva andra
informanter horde av sig via ett natforum dar jag gjorde ett inldgg. De resterande tva
informanterna nddde jag genom egna bekanta. Denna metod kan liknas vid ett sa kallat
bekvamlighetsurval, dir man anvander sig av personer som finns tillgangliga (Kvale,
2009). Kriterierna for min urvalsram var att personerna skulle uppleva sig ha genomgatt
en aterhamtningsprocess och inte vara i ett akut skede av sin utmattning. De skulle
dessutom vara over 18 ar. Gallande kon valde jag att inkludera bade kvinnor och man i
min undersokning. Aven om forskning visar att andelen kvinnor som drabbas av
utmattning ar extra hog finns uppenbarligen symtom &dven bland mannen. Skulle
undersokningen fokuserat pa orsakssambanden bakom utmattning kan man tianka sig
en konsbundenhet, pa grund av olika strukturella faktorer, arbetsfordelning i hemmet
och sa vidare. Dock ville jag inte utesluta mannen i utforskandet av dterhdmtnings-
processen, da det inte ar fullt klarlagt vilken betydelse konstillhorigheten har for sattet
att aterhamta sig.

6.4 Genomforande

Efter att ha formulerat mitt syfte och mina fragestillningar borjade jag leta efter
informanter. Som jag ndmnde under foregaende rubrik anviande jag mig bade av forum
pa Internet och olika foretag och verksamheter som riktar sig till utmattade. Parallellt
med detta arbete utformade jag en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1) som
utgick fran mina fragestallningar. Tanken med en semistrukturerad intervjuguide var att
ge utrymme for fria associationer och vidareutveckling av svar. Da en informant valde
att delta skriftligt gjorde jag aven en alternativ frageguide (se bilaga 2), med farre och
mer Overgripande fragor. Detta eftersom min ursprungliga intervjuguide var mer av
samtalskaraktar.

Utav mina sex informanter gjorde jag intervjuer med fem av dem. Utav dessa skedde tva
via telefon och tre genom att vi traffades. Kvale (2009) menar att en fordel med
telefonintervjuer ar att geografiska avstand inte star i vagen for intervjun. Ytterligare en
fordel i mitt fall anser jag ar att informanten kunde besparas den kraftanstrangning det
anda innebar att ta sig hemifrdn till en annan plats. En nackdel med telefonintervjuer,
menar Bryman (2011) ar att man inte ser varandra och didrmed inte kan
uppmdarksamma ansiktsuttryck som ror undran eller osdkerhet kring fragorna man
stdller. Ett annat minus ar enligt Bryman att intervjuerna ofta blir kortare dn personliga
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intervjuer. Det senare problemet upplevde jag inte i mina intervjuer; de blev i princip
lika uttommande och langa som de personliga. Dadremot ar jag medveten om att jag kan
ha missat nyanser i mina informanters svar, som jag skulle haft mojlighet att notera vid
en personlig intervju.

En informant onskade som sagt att fa ge sina svar skriftligt, vilket jag efter lite
overvagande sa ja till. DA jag i borjan hade svart att fa tag pa informanter borjade jag se
mig om efter alternativa metoder och kommunikation via mail kidndes som ett gott
alternativ. Med tanke pa att vissa manniskor ocksa har lattare for att uttrycka sig
skriftligt &n verbalt, respekterar jag att man vill delta pa detta satt. [ efterhand kan jag se
en brist i att jag inte kunde stélla foljdfragor och fanga nyanser i informantens
berattelse, vilket jag kunde i intervjuerna. Trots detta fick jag bra information av min
informant, sa kritiken ror givetvis bara mitt eget val av metod.

Vid de 6vriga intervjuerna utgick jag fran min intervjuguide, som jag latit informanterna
lasa igenom innan. Min tanke med detta var att ge dem mojlighet att reflektera dver sina
svar och pa sa vis fa mer utforlig information vid intervjutillfallet. Det kan annars vara
svart att svara spontant, sarskilt pa fragor som ror saker som hiande langre tillbaka i
tiden. Intervjuerna spelades in och transkriberades darefter genom att jag lyssnade och
samtidigt antecknade det som sades. Jag valde ut stycken som jag tyckte kidndes viktiga
och dtergrav dem ordagrant, daribland de citat som redovisas i analysen. Andra stycken
sammanfattade jag i kortare meningar. I de citat som redovisas markerar jag med tva
punkter (..) nar informanten gor en kortare paus eller hamtar andan i sin berattelse.
Detta for att skildra situationen sa verklighetsbaserat som mdjligt. Nar jag klippt i
citaten och exkluderat ndgot som informanten sagt markerar jag detta med klamrar [...].

Att jag valt att inte transkribera hela intervjuerna ar framst av tidsskal. Mina intervjuer
varierade mellan 40 och 97 minuter, vilket skulle inneburit manga timmars arbete. En
fordel med att transkribera hela materialet hade varit att jag hade fatt mer empiri och
ordagranna atergivelser. Dock tror jag mig ha fatt med de viktigaste styckena i min
transkribering och i sammanfattningar av 6vrigt material har jag forsokt anvdanda mig av
ord som informanterna sjalva anvander.

6.5 Analysmetod

For att analysera mitt material har jag tagit hjalp av tre teorier, som samtliga har
koppling till aterhdmtningsprocessen. Inledningsvis valde jag ut kristeori och
copingteori dd de hade en naturlig koppling till processen och de strategier som
kannetecknar den. Kristeorin utgar liksom min forsta fragestillning fran ett forlopp,
alltsa vad som "ar”. Da utmattningssyndrom ar en Kkris i sig kindes denna teori relevant,
dels for att forsta forloppet och dels for att urskilja likheter och skillnader mellan
krisprocessen och mina informanters process. Copingteorin & andra sidan fokuserar pa
vad man som drabbad "gor”, vilket samstaimde med min andra fragestillning. Coping
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handlar om hur man hanterar sin tillvaro, vilket ocksa ar vad den andra fragestallningen
i min studie syftar till att ta reda pa.

Efter min empiriinsamling férstod jag att ytterligare en aspekt skulle ha betydelse for
hur man forstod mitt material. Mina informanter uppgav alla betydelsen av att kdnna
sammanhang och att ha en meningsfull uppgift. Aven tankar om att forsta sin situation
aterkom i deras berattelse, vilket gjorde teorin om KASAM aktuell. Teorin har tidvis
kritiserats, bland annat av Theorell i skriften ”15 forskare granskar begreppet kidnsla av
sammanhang” (Theorell, 1998). Han har bland annat asikter om Antonovskys
uppfattning att kdnslan av sammanhang grundlaggs tidigt i livet och inte gar att férandra
i vuxen alder. Det riktas aven kritik mot teorins allmangiltighet, dd den inte anses vara
applicerbar varlden over. Trots dessa anmarkningar lyfter Theorell aven fram positiva
varden med KASAM, som det salutogena perspektivet som ar grundlaggande for teorin.

Jag haller med om att grundidén med KASAM ir god. Aven om det kan tyckas sjilvklart
att begriplighet framjar var formaga att handla tycker jag att Antonovsky ska framhallas
for sin formaga att satta fingret pa ett manskligt fenomen. Mina informanter vittnar alla
om att det inte ar sa enkelt och sjalvklart att forsta sin situation och vad som orsakat
den. Med hjalp av KASAM menar jag att man kan satta ord pa grundldggande behov som
behovs for att komma vidare i sin aterhdmtning. Jag haller dock med Theorell i kritiken
om att teorin inte skapar utrymme for manniskor att férdndras. Det har jag sett
motbevis pd i min studie, bland annat hos de informanter som innan sitt forsta
lakarbesok hade 1ag kdnsla av sammanhang och efter besoket en storre forstaelse for sin
situation. I min analys har jag latit detta perspektiv vara niarvarande och diarmed inte
last mig vid att KASAM ar nagot konstant och oféranderligt.

Studien i sin helhet har varit abduktiv, det vill saga pendlat mellan teori och empiri. Min
tanke inledningsvis var att arbeta deduktivt, det vill sdga att utga fran en teori och leta
efter monster som bekriftar eller motsiager den. Det var sd jag inledde studien, men
efter insamlingen av empiri tog jag, som tidigare namnt, hjilp av ytterligare en teori. Att
urskilja en teori i efterhand som kan bidra till tolkningen av materialet utmarker ett
induktivt arbetssatt (Kvale, 2009).

Som Kvale (2009) skriver ar det en fordel att lata analysen vara narvarande genom hela
studien och arbeta med tolkning parallellt med insamlingen av empiri. Under
intervjuprocessen foddes manga tankar och idéer till min analys, men forst nar jag satte
mig med materialet kunde det egentliga arbetet borja. Min analysmetod har varit en
form av tematisering. Jag utgick fran transkriberingen av materialet, laste igenom det ett
antal ganger och forsokte fa en helhetsbild av det informanterna formedlade. Darefter
sammanforde jag de ndmnare som var gemensamma i informanternas berdattelser, till
exempel betydelsen av att sdnka sina krav, som samtliga holl fram. Malet var att gora en
meningskoncentrering, som Kvale (2009) nadmner, det vill siga skapa 6verordnade
teman for den information som aterkom i uttalandena. Vissa ord och uppfattningar
aterkom i samtliga informanters berattelser och blev dirmed naturliga teman. I nagot
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fall, nar meningen varit mer diffus, har jag forsokt att tolka betydelsen av uttalandet och
inordna det i en kategori. En risk med denna subjektiva tolkning ar att man later sin
forforstaelse paverka slutsatsen av det som sigs. Med anledning av detta har jag forsokt
att vara sparsam med fria tolkningar. Mina informanters berattelser ar tydliga och
samstdmmiga pa manga satt och med stod av tidigare forskning hoppas jag att jag fatt
fram en nagorlunda rattvis bild av verkligheten.

6.6 Forforstaelse

Thomassen (2007) menar att man alltid har med sig férvantningar pa det man ska
undersoka, utifran vilket historiskt, kulturellt och socialt sammanhang man kommer
ifran. Min egen forforstaelse kring utmattning bygger delvis pa egna erfarenheter da
nagra personer i min omgivning, bland annat tva vanner, tillika arbetskamrater, varit
drabbade. Genom deras processer har jag sett vilka svara konsekvenser utmattning
medfor och hur lang tid det kan ta att komma tillbaka till ett fungerande vardagsliv.

Som Kvale (2009) skriver kan var forforstaelse riskera en subjektivitet i forskningen,
dock har min ambition hela tiden varit att inte ldta min studie styras av detta.
Malsattningen har istdllet varit att ta emot mina informanters beradttelser med
nyfikenhet och 6ppna 6gon. En fordel med ett visst matt av forforstaelse ar, som Kvale
(2009) ocksa skriver, att den kan bidra till en 6kad forstaelse av problematiken. Man kan
lattare bemota och ta in det informanterna férmedlar och se samband som man inte
skulle gjort annars. Jag hoppas och tror darfér att min forforstaelse inte varit nagot
hinder, utan snarare en hjalp i studien.

6.7 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet handlar om studiens tillforlitlighet, det vill sdga att man utfért matningar och
urval pa ett korrekt satt. Kvale (2009) skriver att kvalitativ forskning ofta far kritik fran
positivistiska hall, for att vara subjektiv. En kvantitativ undersokning visar konkreta
resultat med hjélp av siffror, medan en kvalitativ studie bygger pa forskarens tolkning av
empirin. Dock framhaller Kvale att den personliga intervjustilen och sattet att uppfatta
sitt material tillfér kreativitet och variation till forskningen. Vinsten med kvalitativ
forskning dr att man kommer nara inpd manniskors liv och darmed kan uppticka nya
infallsvinklar som kan utveckla forskningsomradet.

Att anvanda sig av intervjuer, och pa sa vis komma niara manniskors upplevelsevarldar,
har i mitt fall varit en forutsattning for att na ett tillforlitligt resultat. Jag har anvant mig
av inspelning for att kunna ga tillbaka och titta pa materialet, vilket varit en stor hjalp.
For att stiarka reliabiliteten har jag dven forsokt undvika ledande fragor vid intervjuerna
och varit nog med att omformulera och sammanfatta innehallet i det informanten just
berattat. Ibland har informanten da rattat mig och férklarat hur man egentligen menade.
Detta tror jag har starkt uppsatsens reliabilitet. Det gar sjilvklart inte att franga

forskareffekten, som Kvale (2009) beskriver. Att man som forskare paverkar sina
20



informanter genom sin intervjuarformaga och personlighet behdver man vara medveten
om. Aven det faktum att min forforstaelse och subjektiva tolkning paverkar hur jag tagit
emot informanternas svar behdver man beakta, dock har jag gjort mitt basta for att
sammanstdlla informationen forutsattningslost.

Validitet syftar pa att man matt det som man avsett att mata och ar kanske det viktigaste
forskningskriteriet, menar Bryman (2011). Om reliabilitet star for tillforlitlighet kan
validitet betyda giltighet. Argument ska vara hallbara, valgrundade och kunna ledas
tillbaka till empirin. Vidare skiljer Bryman mellan intern validitet och extern validitet.
Den interna validiteten betonar hur trovardiga resultaten dr, medan den externa star for
generaliserbarhet och om resultaten kan tillimpas i andra kontexter. Eftersom
aterhdmtningen sker i ett socialt sammanhang paverkas den av kultur och normer i
samhallet. Som exempel beskrivs Sverige ofta som ett land dar manniskor lever mycket
ensamma, darmed ocksa med sina problem. I andra kulturer dr det mer naturligt att
man loser problemen kollektivt, inom familjen eller med hjalp av grannar och vanner i
den ndra omgivningen. Med tanke pa dessa kulturella skillnader kan man tanka att den
externa validiteten ar 1ag. Det gar inte att applicera studiens resultat pa andra kontexter
utan vidare, utan aterhamtningens karaktar som redovisas kan endast anses gélla for
den kultur vi lever i.

Gallande validitet och urval bor man fraga sig om ens informanter ar representativa for
den grupp manniskor man vill undersoéka (Kvale, 2009). Min forsta tanke nar jag borjade
soka informanter var att de skulle vara tillbaka i arbetslivet, som ett kriterium for att de
var aterhdmtade. Dock blev det i samtalet med min forsta informant uppenbart for mig
att jag inte ar ratt person att avgora om informanten har aterhdamtat sig eller inte.
Exempelvis kan en person vara fortidspensionerad, men dnda uppleva god halsa utifran
sina nya forutsiattningar. Det finns inga tydliga granser, utan aterigen ar det en
individuell process dar individen sjalv ar subjekt, eller som Topor (2004) skriver: "det ar
brukarens egen beddomning av sitt tillstdnd som ska galla” (Topor, 2004, s. 22). Med
hanvisning till informanternas egen beddmning menar jag darfor att de ar
representativa for den malgrupp jag avsett att undersoka.

Att jag valt att inkludera informanter som diagnostiserats med utmattningsdepression,
och inte enbart de med utmattningssyndrom, motiveras av Socialstyrelsens rapport
(2003) som forklarar utmattningsdepression som en f6ljd av utmattningssyndrom.
Utmattningsdepression dr dirmed ingen sarpraglad diagnos i sig, utan ett moéjligt led i
utmattningssyndromet. Det finns givetvis en mojlighet att aterhdmtningen paverkas av
om man utvecklat en depression eller inte. Detta har jag forsokt ha med i tankarna infor
analysen av min empiri.

Om mina informanter ar representativa for utmattade i allmdnhet ar svart att siga.
Underlaget ar for litet for att generalisera och dra langtgdende slutsatser. Som Topor
(2004) skriver ar aterhamtningen ingen foreteelse som oOver huvud taget gar att
generalisera. Varje individ genomgar en individuell process som paverkas bade av

21



dennes erfarenheter och personliga resurser. Mitt mal har darfor varit att beskriva
upplevelsedimensioner, snarare an faktiska forhallanden. Detta da individens subjektiva
upplevelse ar grunden till hur hon uppfattar sin aterhdmtning och tillgodogor sig hjalp
fran omgivningen. Genom att jamfora likheter och olikheter i informanternas berattelser
kan man forhoppningsvis skapa forstdelse for problematiken och generera kunskap som
kan hjalpa professionella i deras mote med utmattade. Dock utan att skapa en sarskild
handlingsmodell.

6.8 Forskningsetiska fragor

En forskningsprocess praglas alltid av etiska stallningstaganden. Kvale (2009) beskriver
olika etiska problem som genomsyrar processen och menar att det forsta man bor
fundera over dr om den tdnkta kunskapen forbattrar situationen fér malgruppen man
undersoker. I mitt fall tycker jag mig ha beldgg for detta. Med mer kunskap om
aterhdamtning efter utmattningssyndrom tror jag att det professionella bemoétandet kan
forbattras, vilket skulle gynna gruppen pa sikt. Dessutom ar omradet relativt outforskat,
vilket motiverar ytterligare studier.

Ett dilemma i min process har varit hur pastridig man ska vara i sokandet efter
informanter. I borjan uppfattade jag fran flera hall, bland annat fran stressterapeuter
och anstillda inom foretagshalsovard, att det var ett kdnsligt och svart omrade att
utforska. Man upplevde patienterna som valdigt sarbara och ville skydda dem fran yttre
stressmoment, vilket tillslut gjorde att jag borjade ifragasatta min uppsatsidé. Det
uppstod har en etisk konflikt, da jag samtidigt brann fér &mnet och sdg ett allmant behov
av att utforska det. Kvale (2009) beskriver detta dilemma som viljan att utvinna sa
mycket kunskap som mojligt samtidigt som man vill respektera informantens integritet.

Trots svarigheterna valde jag att fortsatta mitt sokande efter informanter. Jag grundade
mitt stdllningstagande dels pa att deltagandet var frivilligt och dels pa att de personer
som var aktuella for studien genomgatt en aterhdmtningsprocess och dairmed kommit
over det mest kritiska tillstdndet i sin utmattning. I de fall jag viande mig till
professionella kunde de ocksa gora en forsta bedomning av patienternas kondition, om
de var tankbara att tillfrdgas. Nar jag senare kom i kontakt med mina informanter
upplevde jag att samtliga var positiva till att medverka. De hade gatt vidare i sina liv och
ville dela med sig av sina erfarenheter av hur de aterhamtat sig. Detta var en positiv
upplevelse som bekriftade att jag inte tagit helt fel beslut.

Jag har hela tiden forsokt vara noggrann med att informera informanterna om
Vetenskapsradets forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2002). Innehallet i dessa
ar informationskravet; att man ska informera de som berors av forskningen om studiens
syfte och villkoren for att delta. Denna princip yttrade sig i att jag lade fram min
forfragan som ett frivilligt erbjudande med information om att de nar som helst kunde
dra sig ur. Jag berattade ocksa for mina informanter om studiens syfte i samband med
intervjun.
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Nasta princip ar samtyckeskravet, vilket blev uppfyllt i och med att informanterna
tackade ja. Konfidentialitetskravet handlar om tystnadsplikt och anonymitet, att
informanternas berittelser inte fors vidare eller kan sparas till dem. Aven detta
redogjorde jag for vid intervjutillfallena. Det har kiants viktigt att anonymisera
informanterna i uppsatsen och ett steg i detta har varit att anvdanda figurerade namn i
redovisningen av analysen. I vissa fall har jag dven utelamnat detaljer som kan tdnkas
vara for personliga. Vad galler utldimnandet av kdnslig information har jag ocksa forsokt
vara restriktiv. Vad som uppfattas som etiskt kénsligt ar givetvis individuellt, men jag
har gjort bedomningen att jag inte utlimnar ndgon Kkanslig information som kan
upplevas som obehaglig eller krankande for de berérda.

Det sista av Vetenskapsradets principer ar nyttjandekravet, som handlar om att
materialet inte ska anvdndas i annat syfte an till forskningen. Ocksa detta har jag
podngterat for mina informanter. Nar jag fragade om jag fick tillatelse att spela in
intervjun berattade jag att det endast var i syfte att komma ihag och fa en relevant och
riktig version av intervjun. Jag har dven erbjudit dem att lasa uppsatsen i fardigt skick.
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7. Analys

Analysen nedan utgar i huvudsak fran de aterhamtningsfaser som jag kunnat urskilja i
min empiri. Rubriken f6ljs av underrubriker, som var och en utgor steg i denna process.
Forloppet har manga likheter med Cullbergs (2006) kristeori, men for att fa en tydligare
koppling till just dterhdmtning har jag valt att tillimpa en alternativ modell, dar jag
redogor for begrepp som ar specifika for omradet. De faser som framtratt under
intervjuerna och som ingar i modellen kallar jag sammanbrott, vilo- och reaktionstid,
ldrotid och framtid. Beroende pa hur ldngt utmattningen hunnit fortskrida innan
individen sokte hjalp, ar reaktionerna i dterhdmtningsprocessen olika starka och
framtradande. Jag gar narmare in pa detta under varje underrubrik. Efter analysen av
varje fas drar jag paralleller till de strategier som varit aktuella i respektive steg i
aterhamtningen. For tydlighetens skull ar dessa markerade kursivt.

7.1 Sammanbrottet

Samtliga informanter beskriver ett skede i sin utmattning da det helt tog stopp. Stefan,
Carina och Amina berdttar om en total kollaps dar rorelseféormdgan och
tankeverksamheten inte fungerade som vanligt. Kerstin, Eva och Lars forklarar det mer
som ett uppvaknande; att de kom till insikt om att livssituationen inte var hallbar.
[ samtliga fall utgér sammanbrottet en skiljelinje mellan den hektiska livssituationen, da
vardagen gick i ett, och den period av sjukskrivning som atféljde. Stefan beskriver
sammanbrottet som att “ramla éver kanten”, vilket kan ses som en metafor for den
plotsliga forandring som flera av informanterna ger uttryck for. Att ndgra informanter
beskriver en mer pataglig fysisk kollaps kan tdnkas ha att gora med graden av
utmattning, hur langt det hunnit fortskrida. Evas uttalande fortydligar denna bild:

Jag tror inte att jag hade gatt ner mig sa valdigt djupt som en del manniskor kan
gora, da nar jag gick och skaffade hjilp. (Eva)

Stefan, Amina och Carina beskriver hur de under lang tid innan sammanbrottet levt
under stor belastning, men inte kunnat eller velat bromsa hastigheten. Tillslut nddde de
en punkt dar kroppen sa ifran. Foljande citat speglar upplevelsen vid sammanbrottet:

Jag vaknade pa morgonen och kdnde att jag inte kunde rora pa mig, det kiandes
som att jag var forlamad. Jag kunde inte rora ben eller armar, ingenting. Kunde
inte dta, hade ingen matlust liksom, jag behdvde inte gi pa toa, ingenting. Det
kdndes som kroppen stidngde av helt och héllet. (Amina)

En dag sd orkade du bara inte resa dig, da har du liksom ramlat 6ver kanten va. Det
ar ju da det ar forsent, allting kan man siga da. Du bryter ihop helt enkelt, du blir
schack matt liksom. Du tar dig inte ur sdngen, det blir kaotiskt i skallen pa en.
(Stefan)

24



Stefan beskriver starka kanslor av overklighet, vilket forklaras av de kognitiva
nedsattningar som ar vanliga vid utmattningssyndrom. Tankarna bara snurrade och han
tappade greppet om sin tillvaro:

Jag trodde klockan var tio pa kvillen fast det var ljust ute, jag fattade ingenting
liksom. Du visste inte vad som var upp och ner alltsa. (Stefan)

Carina vittnar om liknande upplevelser av overklighet. Hon kdnde sig forvirrad och blev
osdker pa sin egen formaga. I hennes fall blev sammanbrottet dven en fraga om fysisk
smarta. [ en hel natt hade hon ont i hjartat, men pa grund av att hennes make var sjuk
ville hon inte vacka honom och berdtta om besvaren. Istdllet vintade hon till morgonen,
da hon ringde sin mamma som fick skjutsa in henne till akuten. Efter detta blev hon
sjukskriven pa heltid i sex manader.

I Kerstins fall var det en arlig halsokontroll via foretagshilsovarden som foregick
sammanbrottet. Lakaren upptiackte hennes héga blodtryck och uppmanade henne att
sjukskriva sig. I detta skede uppstod ett kaostillstand dar Kerstin grat mycket och kdnde
sig starkt emotionellt pdverkad. Aven Lars berittar om kaos och kénslan av att inte
kdnna igen sig sjalv. Han forklarar kdnslorna med att situationen var sa ny for honom.
For Evas del kom sammanbrottet smygande. Hon hade ldnge kdnt sig nedstdmd och
kunde vakna upp pa morgonen av att hon bara grat. Nar fredagen kom kiande hon en
stress Over att det snart var mandag igen. Sammanbrottet for henne kom nar hon till slut
sokte sig till vardcentralen och blev sjukskriven av lakare.

Cullberg (2006) forklarar plotsliga livshdndelser, som sammanbrottet vid utmattning,
som en kris dar individens erfarenheter och inldarda reaktionssatt inte racker for att
hantera situationen. Sammanbrottet vid utmattning kan ses som traumatisk kris dar
forlusten av energi och kraft blir pataglig. Cullberg menar att krisreaktionen startar med
en chockfas, dar individen haller verkligheten ifrdn sig. I min empiri har jag inte kunnat
se nagra tecken pa att informanterna holl verkligheten borta, snarare kdnns det som att
deras psykiska kondition hindrade dem fran att fullt forsta sitt sammanhang. Dock kan
kdnslorna av forvirring och kaos ses som en form av chock, dir individen bit for bit
forsoker ta in vad som hant dem. Som Cullberg skriver kan chockfasen ocksa komma
stegvis, vilket kan vara fallet hos Amina, Lars och Carina som kidnde av tecken pa
utmattning en tid innan sammanbrottet.

7.1.1 Strategier - sammanbrottet

De strategier som framtrader tydligast i sammanbrottsfasen ar sékande efter

sammanhang och att séka professionell hjdlp. Att soka professionell hjalp kan enligt

Lazarus och Folkman (1984) ses som en problemfokuserad strategi, da det ar ett

konkret handlande for att komma till bukt med lidandet. Alla utom en informant

berdttar att de tog kontakt med ldkare och efterhand dven med kurator eller

beteendevetare, for att fa hjalp med sin situation. For fyra av informanterna resulterade
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lakarbesoket i att de fick anti-depressiv medicin, i syfte att paskynda tillfrisknandet och
starka de egna resurserna. Att ta steget att dta medicin upplevdes av ndgra som stort,
men ndr den psykiska hédlsan sviktade fanns det till slut inget alternativ. I efterhand ar
de som medicinerats tacksamma for att de faktiskt tog steget. Flera namner medicin som
en forutsattning for att 6verhuvudtaget kunna komma tillbaka till ett fungerande liv.
[ Kerstins fall var medicin dock ingen sjalvklarhet, utan radet hon fick var att aterhamta
sig pa naturlig vag. Efter sju ar av psykisk nedgang sattes medicin slutligen in, vilket
tillsammans med lyckad arbetstraning bidrog till en viandning. Ndgot man kan se i min
empiri overlag ar att ju fortare man kommit i kontakt med sjukvarden, desto battre ser
prognosen ut for dterhamtningen - och tvartom.

Att lakaren som sjukskriver den drabbade kan forsta och lyssna in framstar som mycket
betydelsefullt for den fortsatta aterhamtningen. Detta bekraftas av saval Glise (2007)
som Schon (2009) som menar att fortroendefulla relationer ar avgdérande for
tillfrisknandet. Vad man kan konstatera utifran min empiri ar att de informanter som
upplever sig ha fatt bra stod vid forsta lakarkontakten har haft en mer gynnsam och
snabb aterhdmtning dn de som upplever att de inte fatt bra stod. I Evas respektive
Carinas fall hade de tur med ldkare och framhaller sin tacksamhet for att ha traffat en sa
bra person fran borjan:

Det jag alltid aterkommer till, det ar att jag traffade ratt 1akare. Han ska ha véaldigt
stor credit, for han var s medmansklig och han fattade precis vad allting handlade
om. Han visste.. han forstod precis nar jag berdattade om min situation. S det var ju
tur att jag traffade.. jag siger det hela tiden, det var sa tur att jag traffade ratt
manniska! (Eva)

Och den ldkaren som var dar.. jag kommer ihag vad hon hette, det sitter kvar alltsa.
(Carina)

Sokande efter sammanhang ar den andra strategin som utmdrker sammanbrottsfasen
och som &ven stracker sig in i kommande faser av aterhamtningsprocessen. Detta kan
enligt Lazarus och Folkman (1984) ses som en kidnslofokuserad strategi. Det dr nar
problemet inte gar att eliminera, som personen tar till denna strategi och forsoker dndra
sitt kdnslomassiga forhallningssatt till det. Denna form av coping ar vanlig nar man lever
med en langtidssjukdom som inte gar att "ta bort” eller paverka direkt.

Genom att forstd sitt sammanhang blir det lattare att forhalla sig till de kianslor som
situationen skapar. Samtliga informanter upplevde i bérjan kaos i sin tillvaro och hade
svart att ldgga bitarna pa plats. Glise (2007) framhaller att detta ar vanligt bland
utmattade; att man har en bristande sjukdomsinsikt och inte forstar sitt sammanhang.
Eva berattar att hon forstod att hon inte madde bra, men att hon samtidigt inte fick
bilden av sig sjalv att ga ihop.
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Man tror ju att det ar en sjalv det ar fel pa liksom, pa nagot satt. Samtidigt kan man
ju inte forklara varfér man mar som man mar, utan det tar ju tid innan man forstar
det. “Jaha, ar det darfor jag reagerar sa har.” Man fattar ju inte det med en gang.
(Eva)

Nar Eva traffade sin foretagsldkare kunde han dock sitta ord pa hennes situation. De
kunde tillsammans konstatera att det var Evas arbetssituation som var ursprunget till de
psykiska symtomen. Flera av informanterna papekar just betydelsen av att fa hjalp med
att forsta sitt sammanhang; att satta symtomen i samband med sin livssituation. Kerstin
forklarar hur hennes ldkare uppmarksammade hennes héga blodtryck och stressymtom
och kopplade det till hennes vardag, med belastningar bade pa jobbet och i hemmet.
Detta hade hon sjilv inte satt i relation tidigare. Aven Carina fick hjilp att forstd sin
situation genom en lakarkontakt:

Jag traffade en kvinnlig 1dkare dar ocksa da. Och da var det vildigt bra med henne,
for hon forklarade vad som hander i hjarnan liksom, det hdr med signalsubstanser
och allt det hiar da niar man har varit sa stressad och utsliten under sa lang tid.
(Carina)

Att tillsammans med ldkaren satta ord pa tillstdndet och finna ett sammanhang verkar
ha stor betydelse for den drabbades vidareorientering. Som en kontrast vittnar Stefan
om hur bristen pa kunskap om utmattning kan skapa ytterligare forvirring. Nar han blev
sjukskriven for utmattning var diagnosen ganska ny och inte lika etablerad som idag.
Lakaren som sjukskrev honom kunde inte ge honom en tydlig forklaring av vad han
drabbats av, vilket ledde till att Stefan inte heller fick bilden av sig sjalv att ga ihop.

Antonovsky (2005) menar att vart valbefinnande paverkas av hur vi uppfattar en
situation och begriper den. Man behdver veta vart man ar pa vag och varfor. Da mina
informanter upplevde overklighetskanslor och forvirring i sammanbrottet tolkar jag det
som att deras kdnsla av sammanhang for tillfillet var 1ag. De hade svart att forsta vad
som hande med dem, psykiskt och fysiskt, vilket skapade radsla och forvirring. Foérst nar
man tillsammans med ldkaren satt ord pad sin situation borjade individen uppleva
begriplighet och sammanhang. Fran att ha undrat vart man var pa vag och varfor, kunde
man se en struktur i handelseférloppet och bli medveten om vart man befann sig.

[ Stefans fall kan man tdnka att bristen pa begriplighet istillet gjorde att han fortsatte
famla i ovisshet. Hans kdnsla av begriplighet och sammanhang blev inte stiarkt genom
lakarbesoket, som hos flera av de 6vriga informanterna. Enligt teorin om KASAM kan
detta ha paverkat hans vilbefinnande negativt. Glises (2007) rapport bekraftar detta
resonemang da hon menar att sjukvardens formaga att identifiera patientens tillstand
paverkar prognosen for dterhdmtningsprocessen.

En annan del i strategin att soka efter sammanhang ar att tilldgna sig litteratur pa
omradet. Manga informanter beskriver att de pa egen hand letade upp bocker eller laste
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pa internet om utmattningssyndrom, vilket gjorde att de forstod sig pa sin situation
battre.

Jag kdnde ocksa att jag beh6vde liara mig massor om krishantering. Kontaktade
manniskor som jag anade eller visste hade kunskaper i dmnet. Jag laste bade
bocker och tidningsartiklar om krisbearbetning och gick en del kurser i akut
omhadndertagande av skadade. (Lars)

7.2 Vilo- och reaktionstid

Efter sammanbrottet, som i samtliga informanters fall ledde till sjukskrivning, f6ljde en
period av vila. Beroende pa individens allmantillstdnd gestaltade sig denna vila pa lite
olika satt. De informanter som fick hjalp innan utmattningen hunnit ga sa djupt kunde
ganska omgaende borja dgna sig at friskvard och halsoframjande atgirder. De som
upplevde en total kollaps i sammanbrottet hade istdllet behov av att bara ligga stilla och
vila rent fysiskt. Till en borjan fanns inte kraften att aktivt ta tag i sin dterhdmtning och i
nagot fall vintade dven kdnsloreaktionerna pa sig. Utrymme for detta skapades forst
efter den grundldggande vilan. Stefan beskriver det som att kroppen gick in pa
overlevnadsldge och bara gjorde det allra n6dvandigaste.

Informanterna berattar om en pataglig trotthet och nedstimdhet den forsta perioden av
sjukskrivningen. Foljande citat speglar denna upplevelse:

Det ar som ett cementror. Det star upp och jag ser nagot ljust kanske hdogst upp,
men jag kommer inte ur. Det dr bara cement runt. Sa kindes det. (Kerstin)

Det ar inte samma sorts trotthet det har liksom, den trottheten kan man vila bort.
Det har ar liksom, som att hélla betong i armar och ben och dra med sig flera kilo
varje dag, overallt. (Amina)

Amina beskriver att hon blev som ett barn till sina egna barn den férsta tiden. Déttrarna
som bodde hemma var den som sag tecken pa att mamma behovde vila. Amina sjalv
hade ingen formaga att tillgodose sina basala behov. Stefan beskriver pa liknande vis att
han tappade uppfattningen om tid och rum och sin formaga att tdnka rationellt. Han
kunde inte halla reda pa nar han varit pa toaletten eller om han satt pa en platta pa
spisen. [ intervjun beskriver han sig sjalv som ett kolli den forsta tiden efter
sjukskrivningen:

Du ville ju bara att dagarna skulle, liksom.. att det skulle bli kvall, natt sa du kunde
sova. Sa att du fick glomma allting, sldppa allting och kunna bli trétt och sova. Sa
du sov i stort sett hela dagarna, for du orkade inte. (Stefan)

Efterhand, nar den grundlaggande dterhamtningen dgt rum, upplevde Stefan att han
sakta, men sdkert borjade fa mer klarhet i sin tillvaro:
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Det var sakteligen en ny varld som dppnade sig da. Den sag ju exakt ut som innan,
men du upplevde den pa nytt igen da. Det borjade komma tillbaka, intryck, alltsa
det fick plats nagonting. Som att solen skiner ute eller att det regnar ute idag. Det
fanns inte innan. (Stefan)

De flesta informanter framhaller kdnslor av frustration och hoppléshet under vilo- och
reaktionstiden. Att bara ligga stilla och vara inaktiv skapade uppgivenhet hos manga.
Eva och Carina belyser emellertid ett annat perspektiv. Eva menar att hon forsokte ta
tillvara pa sin sjukledighet och inte kdnna daligt samvete for att hon gick hemma. Carina
forklarar det pa foljande vis:

Det var pa ett sitt en skon kdnsla ocksa, nar det val blev sa illa sa att jag blev
liggande. For da hade jag ju liksom inga krav pa mig langre att jag maste kampa,
for det hade jag ju innan da. [...] Det var frustrerande p3 ett satt, men samtidigt sa
var det skont ocksd att jag hade.. ja en riktig orsak till att kunna ligga da. (Carina)

Att Carina och Eva upplevde en form av lattnad i och med sjukskrivningen kan eventuellt
ha att gora med deras medvetenhet om situationen. Carina hade lange kiant behovet av
att vila, men inte kunnat pa grund av familjesituationen. Eva hade ocksa lange kdnt att
ndgot inte stod ritt till och att hon var i behov av ledighet. Ovriga informanter uppger att
de inte hade samma insikt om sin hilsa, de hade istillet malsattningen att kora vidare i
samma tempo. Utifran Antonovskys (2005) teori om KASAM kan man tolka skillnaden
mellan informanterna som att de vid sjukskrivingen hade uppnatt olika grad av
begriplighet och darmed hanterbarhet. Carina och Eva, som linge varit medvetna om
och forstitt sitt sammanhang, kunde littare hantera den nya situationen an de
informanter som inte hade samma insikt om sin sarbarhet. Hos dem uppstod en inre
konflikt nar de plotsligt tvingades till vila.

Ser man reaktionerna efter sjukskrivningen i termer av krisreaktion (Cullberg, 2006)
kan man tolka det som att informanterna hiar genomgick en reaktionsfas. Kanslor av
hopploshet och kaos infann sig och det borjade sakta ga upp for dem vad de hade
drabbats av. Aven kinslor av sorg priglade enligt informanterna denna tid. Lars berattar
att han hade nara till tarar och kdnde uppgivenhetskanslor. Kerstin grat mycket, liksom
Amina som beskriver kanslor av fortvivlan.

Cullbergs (2006) kristeori ticker en stor del av den process jag kunnat se hos mina
informanter, dock behovs ett tillagg for att ge en rattvis bild av aterhamtningsforloppet.
Hos de individer som upplever svara fysiska och kognitiva men av sin utmattning ser
namligen krisreaktionens forlopp lite annorlunda ut. For det forsta praglas varje fas av
vila och aterhamtning av Kkroppens funktioner. Da utmattningssyndrom &r en
psykosomatisk kris behover inte bara psyket, utan ocksa de fysiska och kognitiva
funktionerna komma i balans. For det andra gor de fysiska besvaren att man inte lika latt
kan limna bearbetningsfasen och ga vidare. Aven om man accepterat sitt tillstdnd och
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kommit igenom reaktionsfasen kan de kroppsliga fenomenen gora sig paminda och dra
upp lidandet pa nytt.

En tanke ar att Cullbergs kristeori lampar sig bast for psykiska kriser, dar lidandet ar
mer eller mindre 6vergdende. En kris som ett dodsfall eller skilsmassa satter forstas
djupa och smartsamma spdr, men krisens styrka avtar med tiden (undantag om man
fastnar i reaktionsfasen). Nar det handlar om fysiska dkommor, i synnerhet kroniska
besvar, ar lidandet mer pagdende och intensivt. Man pendlar mellan reaktion och
bearbetning och kan inte lika latt lamna krisen bakom sig. Kriser som innehaller svara
fysiska och kognitiva besvar star dirmed for ett pagdende samspel mellan kropp och
psyke. Dock vill jag lyfta fram att merparten av informanterna beskriver att de natt en
nyorienteringsfas och kunnat ga vidare i livet. Ovanstdende resonemang beror framst
fall dar de besvaren ar patagliga och svara.

I de fall utmattningen inte hunnit ta sig uttryck i total kollaps uppfattar jag att man gar
direkt pa den aktiva, medvetna vilan dar man forsoker ta hand om sin kropp och hitta
strategier for att ma battre. Denna fas har manga likheter med Berniers (1998) tredje
steg i dterhamtningsprocessen (se s. 10) som hon kallar Aterstilla hdlsa. Har grater
personen mycket och har svart att kontrollera sina kdnslor. Samtidigt forsoker man hitta
vagar till avkoppling; kdnslomassigt, fysiskt och intellektuellt.

Sammanfattningsvis varierar vilo- och reaktionsfasen i styrka och utseende beroende pa
hur pass nedsatt individen ar vid sammanbrottet. Kinnetecken for denna fas ar grundlig
och kravlos vila, att lata kroppen och psyket aterhdamta sig. Att ta hand om sig sjalv
genom att gora saker man mar bra av ar viktigt. Det dr ocksa i denna fas som individen
borjar forsta sin situation, vilket leder till kdnsloreaktioner som sorg, hopploshet och
frustration.

7.2.1 Strategier - vilo- och reaktionstiden

Vila och friskvard ar ndgot som blir en naturlig f6ljd av utmattningen. Att avsdtta tid for
vila och rekreation ar nagot som samtliga informanter berattar varit nédvandigt. Schon
(2009) kallar vila for en inre strategi, vilket kan jamféras med copingteorins
kanslofokuserade coping, som gar ut pa att forhdlla sig och anpassa sig till ett
oforanderligt faktum (Lazarus & Folkman, 1984). I intervjuerna framkommer &dven
betydelsen av olika typer av friskvard och naturupplevelser. Massage, meditation,
promenader och yoga dr nagra av de aktiviteter som namns. Lars menar att han forsokte
agna tid at motion och at sina fritidsintressen, som gav honom positiv input. Stefan talar
om daglig vila och nar han sedan borjade aterfa lite ork, blev en del av rekreationen att
sitta vid en sj6 och meta. Foljande citat speglar Stefans respektive Evas bilder av vila och
friskvard:

Friskvard har betytt mycket, ndr man var sa pass sa att man kunde ta sig utanfor
lagenheten. For att rehabilitera sig sjalv allts, en gang massage, en gang
simhallen; simma, basta, bada. (Stefan)
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Jag promenerade valdigt mycket gjorde jag, och sa hade jag liksom bocker och
lyssnade pa och sahir. (Eva)

Aven Glises (2007) och Sonnentags et al. (2009) studier visar pa betydelsen av mental
och fysisk avkoppling. Sonnentag et al (2009) klargér att vissa madnniskor finner
avkoppling i fysisk aktivitet, medan andra mar battre av lugnare sysslor som meditation.
Att dterhdmtningen ar en individuell process, dar individen finner sina egna vagar till
avkoppling, styrks ocksd av min empiri. Det finns atskilliga metoder for att samla kraft
och det dr bara individen sjdlv som kan avgora vad som ar bast for honom eller henne.

En forutsattning for att kunna tillgodogora sig vilan och avkopplingen ar att man tar
avstand frdn den situation som utldst utmattningen, i manga fall arbetet. Flera
informanter beskriver hur de kidnde besvikelse och obehagskanslor gentemot sin gamla
arbetsplats och drog sig for att ens komma i narheten av lokalerna. Detta ar férenligt
med Berniers (1998) forskningsresultat som tyder pa att avstandstagande fran arbetet
ar en viktig del i dterhdmtningen. Individen upprattar en form av psykisk distans till
arbetet och riktar istdllet fokus mot det egna mdendet.

Att latta sitt hjarta for ndgon och prata om sina upplevelser och tankar framstar ocksa
som en viktig strategi for nagra av informanterna. Detta kan liknas vid en
kanslofokuserad strategi, sett till Lazarus och Folkmans (1984) indelning. Carina
berattar att hennes kurator pd manga satt var livlinan for henne under den tidsperiod
hennes man var sjuk och hon hade tva barn att ta hand om. Hon beskriver sin upplevelse
av samtalsstodet:

Dar kunde man ju verkligen, ja grata eller bara berdtta om hur jobbigt det var eller
sa. Sa det fick jag ju mycket styrka genom det kdnner jag. Och det var nog det som
gjorde att jag, ja.. kunde latta pa trycket lite. Och sa gick det ett tag till och sa gick
man dit igen och pratade. (Carina)

Aven Amina, Eva, Kerstin och Lars tar upp hur det varit hjilpande fér dem att ventilera
sina kdnslor och fa hjalp att tdnka i nya banor. Kerstin fick tillgang till samtalsstdd forst
efter tre ar, berattar hon. I borjan var hon sa trott och dalig att hon inte formadde att ta
nagra egna kontakter. Lakaren erbjod inte heller ndgon samtalskontakt utan gav henne
radet att "grata ut”. Har kan man aterigen framhalla betydelsen av det forsta motet med
sjukvarden. Mo6ts man av en kunnig ldkare som har formagan att forstd patientens
situation okar chanserna for att man far ratt behandling, som exempelvis samtalsstod.
Blir det istdllet som i Kerstins fall, att man moéter en ldkare som inte har kunskap om
utmattning, riskerar aterhamtningen att bli fordrojd. Det behovs sdledes kompetens
kring utmattningssyndrom och en formaga att lotsa patienten rétt.

Sett till teorin om KASAM ar en forutsattning for hanterbarhet att man upplever sig ha

resurser for att klara av sin tillvaro. Antonovsky (2005) menar att resurserna kan finnas

hos individen i fraga eller hos ndgon i dess omgivning. Samtalsstod ar ett exempel pa en
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resurs som finns utanfor individen sjalv. Genom att man far mojlighet att dela sina
problem med ndgon, som dessutom kan ge stod i hur man ska tdnka och handla, tillfors
man resurser som 0kar kanslan av hanterbarhet.

7.3 Larotid

[ takt med att individen borjar acceptera sin nya situation paborjas arbetet att lara sig
hantera dess konsekvenser. De flesta informanterna ger uttryck for en langsam resa med
manga bakslag, dar huvuduppgiften ar att lara kdnna sig sjalv pa nytt. Att hitta balansen
for vad man orkar och vara lyhord for kroppens signaler nar utvecklingen gar for fort.
Just denna stravan efter balans, med atskilliga bakslag, nimner dven Schon (2009) som
ett vanligt fenomen i dterhamtningen. Amina, Kerstin, Stefan och Carina vittnar alla om
bakslag som dn idag gor sig paminda. Stefan beskriver det som en berg- och dalbana i
tvd ars tid. Energin rackte inte till, vilket han maérkte tydligt dven vid mindre
anstrangningar:

Det lilla som du lyckats samla ihop under en hel dag, det tog slut bara pa nagon
sekund, och sad dkte du ner bara, poff! Du hade bara en viss liten procent som du
kunde anvénda till att géra de nédvandigaste sakerna va. (Stefan)

Informanterna beskriver sin ork ungefar som ett batteri som laddats ur och tappat sin
uppladdningsféormaga. Det gar langsamt att ladda batteriet och anvander man sig av det
laddas det fort ur igen. Att lara kdnna det har monstret och sin egen kapacitet ar
kannetecknande for larotiden och beskrivs av ndgra informanter som en ldngdragen och
smartsam resa:

Tidigare nar jag hade en av de har bra dagarna, dd kinde jag: Gud, nu ar jag
tillbaka! Nu 4r jag mitt gamla jag, men sen liksom har jag forstatt att jag blir aldrig
den som jag var. [...] Det ar balans pa det hela tiden, vad jag ska gora och inte gora.
Och da vet jag att de har bra dagarna, da ska jag ta det lugnt. Jag kan gora lite mer
an vanligt, men liksom, inte sa som jag gjorde forr. (Amina)

Minsta lilla forbattring upplever du som enormt stor skillnad, du kidnde liksom:
*ah, nu ar jag pa vag och kan borja jobba igen’! Men efter en timme ar du ju kolli
igen. Sa det tog kanske nagra mdnader innan man fattade det har, den har bilden
liksom. (Stefan)

Aven for de informanter som inte upplevt bakslag i samma omfattning finns en larotid
som bestar i att d&ndra varden och prioriteringar i livet. Eva berattar hur hon fick hjalp av
en beteendevetare for att lara sig tdnka annorlunda. Hon bérjade inse hur hon skulle
lagga upp vardagen for att inte utlésa stressreaktioner, bland annat bérjade hon ta god
tid pa sig och medvetet bli lite "I&ngsam”. Aven Lars beréttar att han successivt borjade
fa mer kontroll 6éver sina kdnslor och reaktioner. For att uppna detta arbetade han
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mycket med sig sjalv och laste litteratur for att battre forsta sin situation. Han namner
daven samtalsstod som en del i denna process.

Cullbergs (2006) tredje steg i krisreaktionen, bearbetningsfasen, har vissa likheter med
det jag valt att kalla ldrotiden. Gemensamt ar att individen bearbetar sin situation och
provar tanken att leva med de nya forutsiattningarna. Det som ar specifikt for
aterhdmtningsprocessen vid utmattning ar att individen genomgar en larandeprocess
dir nya erfarenheter skapas. Sett till Antonovskys (2005) teori om KASAM borjar
individen mer och mer forsta sin situation, genom att utforska sin kapacitet i vardagen.
Nar man finner en struktur och begriplighet i detta uppstar ocksd hanterbarhet i
situationen. Som Antonovsky skriver sa hittar man lattare resurser for att klara av yttre
krav om man har en Klar bild av vari kraven bestar. Detta tyder ocksa informanternas
svar pa vid intervjuerna. Samtidigt som tillvaron blir mer och mer hanterbar gar det inte
att bortse fran att flera kdnner besvikelse 6ver att man hamnat i en sa utsatt situation.
De mer akuta reaktionerna har avtagit, men kvar finns en sorg éver vad man forlorat.

7.3.1 Strategier - ldrotiden

I takt med att individen upptacker sina begransningar anvands kanslofokuserade
copingstrategier for att dndra forhallningssatt till sig sjalv och sina krav. Mdlférskjutning
ar en av dessa strategier och det blir dven viktigt att visa lyhérdhet foér kroppens signaler.
En ytterligare strategi, som riktar sig utat och darmed blir mer problemfokuserad, ar att
personen borjar sdga nej i storre utstrackning. Da& man borjar ta mer hansyn till sina
egna behov okar sjdlvrespekten och man tar avstand fran aktiviteter och relationer som
man upplever tar for mycket energi. Bernier (1998) forklarar likadant hur individen
andrar forhallningssatt till sig sjalv och sin omgivning. Ofta ar detta ett smartsamt
moment i aterhdmtningsprocessen.

Malforskjutning handlar enligt Tornstam (2005) om att tdnka bort vissa mal eller
anpassa malen efter sin formaga. I informanternas fall handlar det om att sidnka sina
krav och sin ambitionsniva, i relation till sig sjdlv och andra. Att inse att kraften inte ar
densamma som innan utmattningen.

D3 skulle man ju vara duktig och man skulle visa vad man kunde. Att man hade
kalas och det skulle vara sd perfekt och.. Men liksom nu kdnner jag det att, nu ar
det inte sdkert att jag ens gor nagot kalas, for jag orkar faktiskt inte. Eller sa
bestiller man mat nagonstans, sd man slipper sta och laga all mat i alla fall.
(Carina)

Idag har jag lart mig att, visst, jag kan ha tre saker pa listan att gora, men det gor
ingenting om jag inte gor den tredje saken. Det dr inte som tidigare da jag hade
kanske 20 saker pa listan. Da spelade det ingen roll att jag kdnde att jag var trott.
(Amina)
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Att bli lyhord for kroppens signaler beskrivs ocksa som en viktig laroprocess under
larotiden. Samtliga informanter beskriver att de blivit battre pd detta, att kdnna igen
tecken pa att man behover sanka tempot. Amina beskriver att nar hon boérjar kdnna av
vark i kroppen eller en kinsla av forvirring s ldgger hon sig ner och vilar. Aven Kerstin
berdttar att hon lyssnar mer pa sin kropp och tillater sig att vara trott, till skillnad fran
forut. Carina beskriver det pa foljande vis:

Det ar viktigt att kdnna, alltsa att kinna kroppens signaler. Det var jag jattedalig pa
innan jag blev utbrand. Jag vet att jag satt pa taget och hade sa ont i hjartat eller
magen, vad det nu var for ndgonting, jag visste ju inte det da. Och det blev liksom
bara vérre och vérre och tillslut, jag hade svart att rora pa armen vet jag for jag..
jag var ju sa spand. Nu nar jag tinker efterat, jag var ju sa spand i kroppen och man
kan ju inte fatta att man inte markte det. Men jag markte det verkligen inte. Det ar
konstigt att man kan blunda sa for kroppens signaler. (Carina)

Att lyssna pa kroppens signaler innebar indirekt att inse sina begransningar. Bernier
(1998) beskriver denna process som den mest smirtsamma i aterhamtningen. Lars
uttalande vittnar om detta:

Detta har varit den svaraste delen i min dterhdmtning, att erkdnna att jag behovde
hjalp, att bli medveten om att jag inte var sa stark psykiskt som jag trodde att jag
var. (Lars)

Prioritering ar ett annat centralt begrepp i laroprocessen. Manga informanter beskriver
att de andrat syn pa vad som ar viktigt och vad som egentligen maste goras.

Det har jag ocksa lart mig, det har med att prioritera. Man behdver inte gora saker
for att man maste géra dem, utan man maste lara sig vad man vill satsa pa liksom.
Och nu har jag ju gjort det valet, jag satsar helt pa min familj och sen pa jobbet. Det
ar liksom hogsta prioriteten, sen vet jag att det 4r manga andra saker som jag
borde gora ocksa. (Carina)

Framforallt ett ord som man redan i ett tidigt stadium maste stryka ur sin ordlista
ar det har mdste. Det fick du lara dig ganska tidigt att det ordet existerar inte
langre. Men fy vad svart det ar att fa ut det ur skallen; att du maste dit, du maste
gora det dar, du maste diska, du maste laga mat.. Det har mdste ar inte
livsnédvandigt for att vi ska dverleva, att det ska se bra ut och att det ska flyta pa.
Men visst, det finns ju vissa saker som du kanske ar tvungen att ta da va, for att det
inte ska fa for stora foljdkonsekvenser da, men du far en helt annan varld om du
lyckas fa ut det dar ordet mdste ur din vardag. (Stefan)

Att sdga nej till masten innefattar dven att ta avstand fran negativa relationer. Flera av
informanterna beskriver att de kint sig tvungna att bryta vissa band, for att orka sjilva.
Till den Kkategori som utestings hor framforallt personer som ifragasitter, ar
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sjdlvomkande och oforstdende. Nar all ens kraft gar at till att sjalv orka blir det
overmaktigt att ha dessa manniskor nara inpa livet. Stefan menar att den lilla "gnista”
energi som man lyckas spara ihop behdver man for sig sjilv. Foljande citat speglar
processen att satta granser i ndra relationer:

Jag har val fatt valja bort dem som jag liksom kdnner att det tar for mycket energi,
jag orkar inte umgas med vissa av mina slaktingar. Och det, det kdnner jag att jag
har gjort ett aktivt val dar och samtidigt kdnner jag att jag har varit tvungen att
gora det valet, for annars hade jag inte orkat sjélv. (Carina)

Du ser till din tomtgrdans mycket mera. Du har inte ett litet fint staket, utan du har
ett hogt staket, ett natstaket som ar tva meter hogt omkring din familj och sa har
va. Du bevakar den va, sa att det inte kommer in obehdriga och tar din energi. Sa
att det racker for dig sjélv och till din familj och ditt djur da va. (Stefan)

7.4 Framtid

Processen att borja se en framtid med de nya forutsattningarna startar redan under
Idrotiden, men det ar i framtiden som individen implementerar de nya erfarenheterna i
sin vardag. Laroprocessen har lett till en kidnsla av balans; en uppfattning av var ens
grans gar och med detta som ledstjarna borjar en ny tillvaro gestalta sig. Tva av
informanterna formedlar en mycket positiv bild av denna fas. De har fatt med sig
vardefulla insikter och kdnner idag att de mar valdigt bra. Symtomen som fanns under
den kritiska fasen av utmattningen ar idag i princip obefintliga. Denna positiva
upplevelse kan troligtvis forklaras av att informanterna tillhoér den kategorin dar
utmattningen inte hunnit férlopa sa langt.

De resterande fyra informanterna, som beskriver en mer djupgdende utmattning,
formedlar en annan bild, praglad av tillférsikt och fortsatt balansgang. Symtomen finns
fortfarande kvar, men man har for det mesta strategier for att hantera dem och halla
dem i schack. De menar att det ar svart att veta var aterhamtningen har sin slutstation,
om den ens har ndgon. Ingen av de fyra informanterna kinner sig i dagsldget helt
aterstalld.

Jag brottas fortfarande med en del av symtomen, det gor jag ju. [...] Jag kan inte
sdga att det har gatt 6ver, det finns alltid med pa nagot sitt, men jag tror, alltsa det
kdnns som det blir battre och battre. (Carina)

Aven om man kinner sig s&hdr.. sa kinner jag mig inte riktigt frisk eller vad jag ska
sdga, dn. Utan det kinns ju fortfarande som man ar i ndgon fas, 4ven om det ar i
slutet. Sen om den fasen aldrig tar slut eller inte, det vet man ju inte. (Kerstin)

Du blir inte frisk pa en vecka utan det har tar manga ar. Och du blir inte frisk, utan
du blir battre, men helt aterstilld kan man inte bli efter en utbrandhet utan du
kommer ha sviter efter. (Stefan)
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Nar de tittar tillbaka pa sin aterhdmtningsprocess ser samtliga dnda framsteg och att
utvecklingen har gatt at ratt hall. Cullberg (2006) bekraftar denna bild, da han beskriver
att det sista steget; nyorienteringsfasen, i hans modell inte har ndgot definitivt slut.
Individen bar med sig erfarenheterna som ett arr, men kan acceptera och handskas med
situationen. Amina och Carinas citat belyser hur tiden trots allt lakt mdnga sar:

Det gar framat, det gor det. Ibland var det valdigt svart att se att det gar framat och
sa liksom, men.. Nar jag tanker tillbaka liksom hur dalig jag var, da vet jag att jag
har gatt en jattelang vag och jag ser ju liksom att det gar framat. Det blir farre av de
daliga dagarna och det blir mer och mer av de bra dagarna. (Amina)

Vissa dagar kan man ju kédnna riktig gladje allts§, att jag har det bra idag. Och det
gjorde man ju inte da under flera ar nar det var som allra jobbigast. Da var det bara
ett kimpande, man bara sag till att fa vardagen att ga ihop. (Carina)

[ ndgra informanters berattelser ryms dock ett matt av besvikelse; en sorg som stannar
kvar. Vad som paverkar detta ar svart att spekulera i, men eventuellt kan det ha att gora
med vilken grad av sviter man har efter sin utmattning eller hur vil man férsonats med
sina nya forutsattningar. Som Cullberg (2006) skriver handlar en kris om forlust av
nagot, och da nagra av informanterna dagligen paminns om de forlorade funktionerna
kan man forsta att bearbetningsprocessen loper under en langre tidsperiod. Da jag
fragar Stefan hur han forhaller sig kdnslomassigt till sina funktionsnedsattningar svarar
han:

Jag blir ju ledsen egentligen, for jag hade ju stor kapacitet och minne innan det har
hande va och kunde ha manga bollar i luften. Nu klarar jag knappt en halv boll.
(Stefan)

Nar jag fragar Amina samma sak far hon nara till tarar:

Det dr en sorg. Jag vill inte tdnka pa det, for det ar sorgligt. Alltsa det blir sa sorgligt
att beratta det har for nagon, jag blir alltid ledsen. Fragan ar varfor jag blir ledsen,
men det dr sorg. Man har forlorat sig sjélv. [...] Det svaraste ar att man inte har den
hér fysiska energin. Kroppen hédnger inte med liksom. Alltsa fortfarande kan jag
kdnna det ibland, da dr det som nagon 80-aring eller 70-aring flyttat in i min
kropp. (Amina)

Med hjalp av teorin om KASAM kan man foérklara en del i informanternas sorg och
besvikelse. Antonovsky (2005) konstaterar att anpassningen till en ny situation
underlattas av att man kdnner mening i sin tillvaro. Denna mening kan ofta harledas till
ens sociala omgivning, att man tillhor ett kulturellt sammanhang och ar férankrad i sin
omgivning. D3 utmattningen medfoér att individen tas ifrdn ett viktigt socialt
sammanhang, ofta arbetet, kan man forsta att kdnslor av meningsloshet uppstar.
Utanforskapet, som forlusten av arbetet leder till, gér att man kdnner mindervarde och
ser ner pa sig sjalv.
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Trots nedbrytningen av sjalvfortroende och meningsfullhet framhaller Cullberg (2006)
att den krisdrabbade aterskapar mycket av sin sjdlvkénsla i nyorienteringsfasen. Har har
man bearbetat sin forlust och gar vidare, visserligen med synliga arr, men ocksa med ett
hopp om framtiden. Detta ger Carina och Amina exempel pa:

Det tog sa manga ar att komma in i den har utmattningen, sa att jag.. jag raknar
med att det ska inte ga sa fort heller liksom utan det tar sdkert nagra ar att komma
tillbaka ocksa. Men jag tror att det kommer bli.. valdigt bra. (Carina)

Det blir battre liksom. Det dr sa svart nar man ar mitt uppe i det dar, men livet blir
battre. (Amina)

7.4.1 Strategier - framtiden

I framtidsfasen anvander sig individen av de strategier som man tillignat sig under
foregdende faser. Man prioriterar vila och friskvard och soéker sig till forstdende
relationer som inte tar av ens energi. Forstaelsen och lyhordheten for kroppens signaler
gor att individen lattare kdnner igen tecken pa utmattning och lattare kan féorebygga den
i stressiga perioder. Mycket handlar dock om att i grunden sanka sina krav och undvika
stressmoment. Mdnga av informanterna menar att man far vara snall mot sig sjalv och
acceptera att det tar tid. Aterhamtningsprocessen ir en 1ang resa som trots bakslag gar i
positiv riktning.

Acceptansen for att livet har fatt nya forutsattningar kanske kan ses som framtidsfasens
storsta uppgift. For de informanter som inte upplever sig komma ladngre i sin
aterhamtning infinner sig en sorg over de funktionsnedsittningar man fatt. Sett till
Cullbergs (2006) kristeori uppstar ytterligare en Kris i detta lage, dir man konfronteras
med faktumet att man inte kan uppna den kapacitet man 6nskat. Stefan beskriver det pa
foljande vis:

Jag blir forbannad och ledsen. Jag menar jag kunde haft det vildigt bra idag. Alltsa
jag har det ju bra sa sett, men om jag hade varit frisk hade jag fungerat som en helt
annan manniska. Jag hade kanske varit mer tillganglig for min sambo liksom och
kunnat skota allt runt omkring. Vi kanske skulle haft hus eller nanting sant alltsa.
(Stefan)

De copingstrategier som finns att tillga i detta lage ar de kanslofokuserade. Utmaningen
blir att férhalla sig till livets nya forutsattningar och bygga upp livskvalitet utifran dem.
Schon (2009) talar om att patienter ofta strdvar efter meningsfullhet under
aterhamtningen, vilket kan kopplas till teorin om KASAM, dar vikten av meningsfullhet
betonas. [ min empiri framkommer likadant att informanterna efterstravat meningsfulla
sammanhang under aterhdmtningstiden. De varden, som tidigare bestatt av att arbeta
och vara flitig, ersatts av andra varden, som familj och nara relationer.
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Enligt Lazarus och Folkmans (1984) synsatt betraktas detta meningssékande som en
kanslofokuserad strategi. Vidare menar Antonovsky (2005) att en kdnsla av mening i
livet ar det starkaste vapnet vi har for att klara pafrestningar. Man behover ha en uppgift
och kdnna att man ar en del av ndgot storre. Lars beskriver att hans kristna tro varit en
stor stottesten i hans dterhdmtning och i Stefans fall blev hans hund raddningen. Nar
han orkade tog han ut hunden utanfoér huset pa en kort promenad och nar han bara lag
och vilade fanns hunden intill honom som mentalt stéd. Upplevelsen av mening kan i
Carinas fall kopplas till familjen:

Man maste arbeta, man maste ta hand om familjen och barnen och.. och samtidigt
som det har varit det storsta stressmomentet, sa tror jag ju pa nagot sitt att det ar
det som har fatt mig att bli bra ocksa. For det har ju gett mig en mening at att
fortsatta pa nagot satt. (Carina)

Aven Kerstin, Eva och Amina nimner familjen som betydelsefull, men &terkommer dven
till arbetstraningen som gav dem nya meningsfulla sammanhang. Att kidnna sig behovd
och uppskattad och att fd rutiner i vardagen har varit viktigt. Eva kom till ett
gruppboende dar hon direkt kdnde att hon skulle trivas. Kerstin arbetstranade pa olika
arbetsplatser, men kom tillslut till den friskvardssalong hon ar pa idag. Dar stortrivs hon
och hon far hora av vanner att hon har blommat upp sedan hon borjade arbeta dar. En
annan betydelsefull faktor for Kerstin var hennes uppgift som kyrkvard. Nar hon efter
tva och ett halvts ars sjukskrivning tackade ja till fragan om att bli kyrkvard klev hon in i
ytterligare ett meningsfullt sammanhang.

- Sa det gjorde ett litet lyft upp dar, men det ar ju inget man kan leva pa riktigt att
va kyrkvard (skratt). Det ar ju ideellt. (Kerstin)

- Det kanske inte ger sa mycket klirr i kassan na... (Jag, Marie)

- Na (skratt). Men det gjorde liksom nagot klirr inne i livet, inne i sjalen. (Kerstin)

Det man sammanfattningsvis kan Konstatera ar att strategierna i aterhamtnings-
processen gar ut pa att minimera stressmoment och att hitta balans i sin livssituation.
Som Cullberg (2006) skriver tvingar varje Kkris oss att omprova vara installningar i livet
och att hitta nya satt att hantera var tillvaro. Processen dr ocksa, som Schon (2009)
skriver, en individuell resa dar individen tar hjalp av andra for att tillfriskna. Inom varje
strategi finns en stor individuell variation, dar olika faktorer har olika betydelse. Vissa
finner mening och motivation genom sin familj och andra genom fritidsintressen eller
sina husdjur. I sin helhet praglas resan av ett dteruppbyggande av energi, forst passivt,
sedan mer aktivt och medvetet. Ateruppbyggandet innebar inte att g tillbaka till den
man var, utan att utvecklas till en mer sund person som varnar om sig sjidlv och sina
behov. I detta ryms en 6kad grad av medvetenhet, sjalvkannedom och sjalvrespekt.

38



7.5 Sammanfattande slutsatser av min studie

Huvudfyndet i studien ar att dterhamtningen ar en laroprocess som leder till dékad
sjalvkdnnedom. De strategier som de drabbade tillimpar ar i huvudsak kidnsloméssiga
och leder bland annat till att man ser sammanhanget mellan sin livsstil och de symtom
man upplever. En 6kad grad av medvetenhet ryms i detta. Fran att ha stravat pa i hogt
tempo och med stor paverkan av sin omgivning boérjar individen lyssna mer pa sig sjalv
och satta granser i relation till sig sjalv och andra. Sjalvrespekten 6kar och lyhordheten
for kroppens signaler starks.

Vidare stracker sig processen over lang tid och innehdller i regel flera bakslag.
Prognosen for dterhdmtningen ser ut att ha ett samband med hur allvarlig utmattningen
hunnit bli innan den drabbade fick professionell hjalp. Nar man val kommer i kontakt
med sjukvarden ar det forsta motet med lakare betydelsefullt for den fortsatta
aterhdmtningen. Att fa hjalp med att forstad sin situation ar viktigt, samt att fa redskap
for att ta sig vidare. Da den drabbade ofta har svart att fa grepp om sin tillvaro behovs
vardpersonal som forstar problematiken och kan ”styra upp” situationen. Av
informanternas berattelser framkommer att samtalsstod och anti-depressiv medicin ar
viktiga faktorer i detta skede.

Aterhamtningen ir i stort en individuell process dar individen hittar strategier for att
forhalla sig till livets nya forutsattningar. Beroende pa intressen och personlighet hittar
man olika satt for att bygga upp ny livskvalitet. De 6vergripande strategier som
kannetecknar denna process ar:

o Malforskjutning; att sdnka sina krav pa sig sjalv

o Lyhordhet for kroppens signaler

o Att avsatta tid for vila och friskvard

o Att soka efter sammanhang och forsta sin situation

o Att prata om sina upplevelser

o Att saga nej till miljoer och relationer som stjal energi

o Att dndra varden i livet och finna meningsfullhet
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8. Slutdiskussion

Syftet med studien har varit att beskriva dterhdmtningsprocessen vid utmattning och att
kartldgga de strategier man som drabbad anvander. I efterhand kdnns det som att jag
kommit en bit pa vdg, men att det skulle kravas ytterligare studier for att kunna pavisa
en eventuell generaliserbarhet. I en studie som denna ar resurserna begransade och det
skulle behdévas mer tid och ekonomiska medel for att fordjupa sig dn mer. Min
forhoppning ar anda att jag kompletterat den befintliga kunskapen pa omradet genom
att fokusera pa gruppen utmattade. Detta da tidigare forskning kring dterhdmtning haft
en mer allmén utgangspunkt och kopplat processen till psykisk ohéalsa i allmanhet.

Min kunskap om utmattningssyndrom har utan tvekan fordjupats under den har tiden.
Aven om man nog aldrig kan forstd hela bilden innan man sjilv varit med om det, s& har
jag fatt okad insikt genom mina informanters berattelser. Deras ingdende och
utlaimnande svar har berort mig och fatt mig att inse att det ar latt att "ramla over
kanten”, som Stefan beskrev det. Plotsligt ar det forsent att forebygga ohdlsan och da
borjar istdllet en lang vag tillbaka till en fungerande vardag. Det dr denna vardag jag
hoppas att uppsatsen ska ge en bild av.

Min empiri tyder pa att dterhdmtningsprocessen ar en individuell resa, vilket Schon
(2009) ocksa papekar. Det ar darmed viktigt att inte dra alla 6ver en kam da man
utvecklar behandlingsatgirder, utan att se till den enskilda individens behov.
[ inledningskapitlet ndmnde jag att saval Socialstyrelsen (2003) som Regeringens
rehabiliteringsrad (2011) efterlyser forskning kring behandlingsmetoder for att battre
kunna mota utmattningsproblematik. Av resultatet i min studie att doma finns det ingen
enstaka behandling som gar att applicera pa alla individer. Om man maste tala i
behandlingstermer, skulle behandlingen i sa fall gd ut pa att erbjuda den drabbade
resurser som ger stod i den personliga tillfriskningen.

Har aktualiseras behovet av kunniga och forstaende ldkare. Det ar viktigt att 1akarna har
en helhetssyn och ar uppmarksamma pa faktorer utanfor det medicinska omradet. Som
utmattad kan anledningen till att man soker ldkare vara somnproblem, vark, yrsel,
andningsproblem med mera. Att ldkaren ser de sociala faktorerna bakom de somatiska
symtomen ar da mycket viktigt. I min studie lyfter informanterna fram betydelsen av en
lakare som forstar och kan satta ord pa situationen. Det fanns bade positiva och negativa
upplevelser av detta, men i de fall man fatt ett gott bemotande har det haft stor
betydelse for den vidare aterhamtningen. Detta bekraftas av resultaten i Schons (2009)
avhandling; att relationen mellan brukare och behandlare ar avgoérande fér om
behandlingen upplevs som hjalpande eller inte. Det ar aven viktigt att lakaren kan lotsa
patienten och styra upp hur behandlingen ska se ut, da individen sjilv kan ha svart att
forsta sitt sammanhang.

Med tanke pad ovanstdende resonemang och att utmattning blivit ett relativt vanligt
fenomen, vore det 6nskvart att koppla sarskilda resurser till denna patientgrupp. En idé
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vore att utforma sdrskilda specialistteam som kopplas in ndr vardcentraler eller
foretagshdlsovard moter patienter med svara stressymtom. Ldkare, kuratorer och
sjukgymnaster skulle med sina sarskilda kunskapsomrdden kunna komplettera
varandra och pa sad vis ge patienten en vard som inkluderar fler omraden an det
medicinska. Att samla kompetensen pa detta vis tror jag skulle kunna ge mer effektiv
hjalp till utmattade. Mdnniskan har ju behov pa flera olika plan, bland annat det sociala,
det kinslomdassiga och det fysiologiska. Genom att se helheten och bemdta samtliga
delar med kunskap och forstdelse tror jag att man skulle mojliggéra en snabbare
aterhdamtning. Mycket ar vunnit, bade for individen och fér samhallet, om man lyckas
minimera ett langvarigt lidande, som bland annat Kerstins berattelse vittnar om.

Min studie visar pa ett antal praktiska och kdnslomassiga strategier som de drabbade
anvant i sin aterhdmtningsprocess. Kanske skulle dessa strategier, som anvands efter
sammanbrottet, dven uppmuntras i ett tidigare skede for att forebygga sammanbrott.
Att arbeta halsoframjande pa arbetsplatser med att sdnka prestationshetsen, uppmuntra
personalen att lyssna pa sin kropps signaler och avsatta tid for vila och rekreation ar
forslag till detta. Min forhoppning ar att det kommer anammas mer och mer i framtiden,
detta med halso- och friskvard pa arbetsplatsen. Det kdnns redan som manga
verksamheter borjat satsa pa sin personal, genom att koppla in friskvardskonsulter och
liknande. Forutsattningen for att detta ska fungera bra ar att man implementerar hela
synsdttet pa arbetsplatsen och inte bara bockar av friskvirden som en obligatorisk
punkt i dagordningen.

En annan viktig slutsats i studien ar att aterhdmtningsprocessen leder till okad
sjalvrespekt och lyhordhet for sina egna behov. Varje intervju vittnade om detta; att man
borjat lyssna mer pad sig sjdlv och vdrna om sina granser mot andra. Detta ar ju
egentligen ett sunt forhallningssatt, men jag tror att manga idag har svart for att 6ppet
visa sig sjalva denna respekt. Sarskilt i arbetslivet finns oskrivna regler om att man ska
vara produktiv och finnas till for verksamhetens skull. Satter man granser riskerar man
att uppfattas som egoist, vilket i sin tur riskerar utanforskap. Har man fran borjan en
bristande sjalvkénsla ar det som gjort for att ga in i den omtalade "vaggen”.

Jag tror att det finns en stor forbattringspotential i Sverige gillande arbetsmiljé. Aven
om det givetvis finns positiva undantag, sa praglas manga arbetsplatser idag av stindig
forbattring, fornyelse och uppgradering av kvalitet och standard. Vi stravar framat for
att bli mer effektiva och hogproducerande. I viss man ar det givetvis bra att ha mal och
visioner med sitt arbete, men det behdver samtidigt finnas humanitet i denna process
for att det inte ska ga over styr. Istillet for att lata ekonomiska varden styra borde vi
efterstrava livskvalitet, dven pa arbetstid. Ett mer tillatande arbetsklimat, dar det ar oke;j
att misslyckas eller i varje fall inte alltid vara hogpresterande.

Att bara vara” ar ett uttryck som latt kopplas till lathet och ineffektivitet, dock tycker jag
att "varandet” borde vardesattas mer. Det borde vara mer acceptabelt att vara mansklig!
Min studie visar att det blir lattare att std upp for vardet av att bara vara, efter en
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utmattning. D3 intrdder ett forsvar for att skydda sig mot det manga ganger destruktiva
samhallsklimatet. Det ar bara synd att det ska kravas sa mycket som en utmattning for
att komma till insikt om detta. Samhallsattityderna paverkar oss och kan vara svara att
forandra, men det vi kan gora ar att borja med oss sjalv. Att 6ka sin sjalvrespekt och
acceptans for att inte alltid vara pa topp. Att skynda ldngsamt, innan det ar for sent.

8.1 Vidare forskning

Da utmattningssyndrom blir allt vanligare bland unga kvinnor vore det intressant att
titta vidare p& hur detta yttrar sig, eller rent utav vad det beror pa. Ar det skénhetsideal,
krav pa utbildning, karridr och familjelycka som ligger bakom? Gruppen ar i vilket fall
utsatt och enligt Socialstyrelsen (2003) den grupp som okar mest markant i friga om
stressrelaterade sjukdomar.

En annan aspekt vore att undersoka hur kontillhorighet paverkar aterhamtningen.
Enligt Schon (2009) finns det en pataglig skillnad i hur mén och kvinnor hanterar sin
diagnos, hur de finner mening i sin tillvaro och sa vidare. Utifran att min empiri visat att
det ar viktigt med meningsfulla sammanhang, vore det intressant att utforska hur detta
yttrar sig hos kvinnor respektive man.

Intressant vore ocksa att undersoka hur det forsta motet med professionella paverkar
aterhdmtningen, samt vad som ar viktigt i detta. Min empiri visar att de som upplever
sig fatt bra stod av sin forsta lakare fatt en mer gynnsam och snabb aterhdmtning dn de
som inte upplever sig fatt bra stod. Om resultatet i min studie ar en slump eller om det
finns en generaliserbarhet vore spannande att undersoka.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Inledande fragor

o Alder

e (ivilstatus

e Familjeforhallanden
e Utbildning/yrke

e Naritiden blev du utmattad?
e Var du sjukskriven? (from-tom)
- Diagnos?

e Beritta om bakgrunden till att du blev utmattad.
e Hur yttrade sig utmattningen?
- Vilka symtom upplevde du?

Hur beskriver informanterna forloppet i sin aterhdmtningsprocess?

e Hur skulle du beskriva din aterhdmtningsprocess?
- I positiv riktning eller med bakslag?

e Nar borjade du marka skillnad i ditt maende/din ork? Hur yttrade sig detta?

e Har/ hade du ndgon kontakt med ditt natverk?
- arbetsplats
- vanner
- slakt/familj

e Har du haft nagra professionella kontakter?
- sjukvarden

- samtalsstod

e Vad har varit mest kravande i dterhamtningsprocessen?
- vilka har varit de storsta stressorerna?

e Vad innebar dterhamtning for dig?

e Hur tanker du om framtiden? Finns det ett slut pa dterhdmtningen, anser du?
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Vilka personliga strategier, savil kinslomissiga som praktiska, har varit
hjialpande i informanternas aterhiamtning?

¢ Om du skulle nimna nagot som haft stor betydelse for din dterhdmtning, vad
skulle det vara?
- kdnslomassigt/tankar
- praktiskt
e Hur har du kunnat hjalpa dig sjalv?
- kdnslomassigt/tankar
- praktiskt
e Har din vardag forandrats till f6ljd av utmattningen? Hur var det da och hur ar
det nu?
- arbete

- veckoaktiviteter

e Hur har du fordndrats som person?
- vad tanker/gor du annorlunda idag?

e Har ditt forhallningssatt till stress férandrats?

e Har din syn pa livet forandrats?

e Hur har ditt stod fran omgivningen sett ut? Hur har du upplevt det?

e Varifran har du hamtat din kraft/aterhamtning?
- familj, vanner, meditation, vila, kreativitet,
arbete, sjalvhjalp, samtal, fysisk aktivitet osv.

e Vad anser du ar/har varit den storsta hjalpande faktorn i din aterhamtning?

e Om du skulle ge ett rad till ndgon som var utmattad, vad skulle det vara?

Avslutningsvis

e Sammanfattning - har jag forstatt det ratt?

e Ardet nigot du vill tilligga?
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Bilaga 2

Fragor - skriftlig berattelse via mail

Inledande fragor

- Alder

- Civilstatus

- Familjeférhallanden
- Utbildning/yrke

- Nar i tiden blev du utmattad?
- Var du sjukskriven? (from-tom)
- Diagnos?
- Beritta kort om bakgrunden till att du blev utmattad.
- Hur yttrade sig utmattningen?
- Vilka symtom upplevde du?

Aterhimtningsprocessen

- Beskriv forloppet i din aterhamtningsprocess, hur den borjade och hur den har sett ut
fram till idag.

- Vilka tankar och kanslor har funnits med i dterhamtningsprocessen?

Personliga strategier
- Vad anser du ar/har varit den storsta hjalpen i din aterhdmtning?

- Har du haft ndgra professionella kontakter eller stod fran din omgivning? Pa vilket
satt?

- Hur har du hamtat kraft personligen och kunnat hjalpa dig sjalv?

- Hur har du som person och din vardag forandrats till foljd av utmattningen? Hur sag
det ut da och hur ser det ut idag? Vad téanker och goér du annorlunda?

- Vilka insikter och varderingar har du fatt genom dina erfarenheter?
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