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ABSTRACT
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galler att ga tillbaka.” Utmattningssyndrom — ett kvinnligt inifranperspektiv

Forfattarna: Ferdous Ahmed Atta, Annabell Bomholt och Jenny Eriksson
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Syfte:

Vart syfte ar att undersoka kvinnors upplevelser av psykisk ohalsa i form av
utmattningssyndrom/depression och vad de anser d&r viktigt nar det galler
aterhamtningsprocesser och rehabilitering.

Fragestéllningar:

Vilka subjektiva upplevelser har kvinnorna av utmattningssyndrom/depression? Vilken
rehabilitering har respondenterna fatt, vilka behov har eller har de haft samt har dessa
blivit tillgodosedda? Vilka faktorer och processer kan respondenterna i efterhand se har
bidragit till deras utmattningstillstand? Kan det finnas andra faktorer sasom yrke eller i
natverket runtomkring sasom familj, slakt och vanner som kan spela in?

Metod:

Vi har anvant oss av en kvalitativ metod for var undersokning, dar vi intervjuat tio
kvinnor med utmattningssyndrom. Med hjélp av ett hermeneutiskt synsétt har vi tolkat
och analyserat vart empiriska material. Var uppsats utgar fran en abduktiv ansats, dar
vara resultat bygger pa empiri samt teorier och begrepp som har vaxt fram under
studiens gang.

Huvudresultat:

Sedan 1990-talet har vart samhalle genomgatt stora forandringar, dar organisationer
slimmats och nedskarningar varit patagliga inslag. Resultatet av det har varit att
speciellt kvinnor har varit langtidssjukskrivna, da de har drabbats av ohalsa i form av
utmattningssyndrom. Var studie visar pa att det inte enbart ar arbetsrelaterat, utan har ett
multifaktoriellt orsakssamband. Vi har funnit att respondenterna har fatt bristfallig
information, som foranlett &n mer frustration i deras svara situation. Det har visat sig
genom studier att individer som far behandling i ett tidigare skede, har visat en béttre
symptombild och kommit ut i arbete tidigare &n de som varit passivt sjukskrivna. Aven
hos vara respondenter har vi funnit att de har uppgett att de har blivit hjélpta genom de
atgarder som satts in. Genomgaende har respondenterna uttryckt en 6nskan om att
rehabiliteringsinsatserna skulle ha satts in i ett tidigare skede. Vi har sett att det funnits
ett behov av stodinsatser i deras vardag, da de periodvis har haft svarigheter att skota de
vardagliga sysslorna.
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1 INLEDNING

1.1 Bakgrund och forforstaelse

Vart val av vad vi skulle skriva om i C-uppsatsen uppstod genom tankar som vi fatt
fran tidigare kurser som behandlat genusfragor och da speciellt kvinnor med psykisk
ohélsa. Ytterligare en faktor ar att vi pa vara praktikplatser motte kvinnor i utsatta
situationer dar de var marginaliserade och i behov av samhéllets hjélp inom olika
omraden. Da utmattning ar ett vanligt forekommande fenomen anser vi att
problematiken kring kvinnor med utmattningssyndrom behover belysas ytterligare
darfor har vi valt att skriva om detta problem. Vart mal med C-uppsatsen &r att bidra till
den kunskapsmassa som redan finns i dag, samt fa en utokad kunskap som blivande
professionella om kvinnor med utmattningssyndrom. Var forhoppning &r att dven andra
utomstaende skall fa ta del av var uppsats. Vi hoppas pa att fa en storre forstaelse for
denna folkhélsosjukdom som rader i dagens samhalle. For att undersoka fenomenet
utmattningssyndrom har vi valt att ldsa in oss pd amnet och gora kvalitativa
djupintervjuer, dar fokus ligger pa kvinnornas egna subjektiva upplevelser och
erfarenheter. Vi ser deras upplevelser som navet i var uppsats. Genom litteratur-
genomgangen har de teoretiska perspektiven fordjupat var kunskap och insikt om
utmattningssyndrom. Intervjuer med sakkunniga inom omradet har givit oss ytterligare
inblick gallande vara respondenters aterhamtning och rehabilitering. Intervjuerna har
aven bidragit till att belysa den professionelles roll som behandlare och utredare,

darutdver har det gett oss en objektiv bild som &r mindre k&nslomassigt forankrad.

Under 1990-talet 0kade antalet sjukskrivna kvinnor och de angav utbrdndhet som
orsak. Detta var ett relativt nytt begrepp och det pagick en debatt i media kring
utbrandheten i sig. Vissa menade att det var ett mode- eller kultursyndrom, medan andra
havdade att det var verkligt. Numera bendmns utbrandhet som utmattningssyndrom eller
utmattningsdepression. Kostnaderna for sjukskrivningar &r hdga och belastar landets
ekonomi, da kvinnorna som drabbas av utmattningssyndrom manga ganger blir
sjukskrivna langa perioder. | vissa fall ar det svart att komma ut i arbetslivet igen och i

andra fall leder det till fortidspension®.

! Bjorkman, J (2002)



Dddligheten sjonk under 1990-talet samtidigt som ohdlsan Okade. Nedskarningar
gjordes i den offentliga sektorn med lagre personaltathet som foljd och sjukvarden
gjorde &ven nedskarningar som ledde till langre vardkGer. Dessutom infordes det
andringar till det samre i bade sjuk- och arbetsloshetsforsakringen. Pa arbetsmarknaden
och framfor allt i de kvinnodominerande yrkena har det blivit en 6kning av stress, krav
och antal arbetsuppgifter. Nar mén blivit sjuka har de sjukskrivit sig, medan kvinnor i

hogre utstrackning gatt ned i arbetstid?.

Enligt oss tycks samhéllet och arbetslivet fortfarande praglas av stress, krav och ett
utdkat ansvar. Ohalsan 6kar hos den svenska befolkningen och tenderar att ga nedat i
aldrarna. Det drabbar inte bara landets ekonomi utan vi anser att det ocksa &r en form av
sloseri med resurser, dd manga av dessa kvinnor ar i arbetsfor alder. Utmattnings-
syndrom och utmattningsdepression &r idag ett vanligt fenomen hos den arbetande

befolkningen. Det tycks ha blivit en folksjukdom som &r hér for att stanna.

2SYFTE

Vart syfte ar att undersoka kvinnors upplevelser av psykisk ohalsa i form av
utmattningssyndrom/depression och vad de anser d&r viktigt nar det galler
aterhamtningsprocesser och rehabilitering. Vi vill se ifall eventuella monster och
samband kan urskiljas i respondenternas utsagor huruvida. Dessutom har vi som syfte
att fd en djupare insikt av utmattningssyndromet/depressionen i sig, darav vara

intervjuer med professionella.

2.1 Fragestallningar:

o Vilka subjektiva upplevelser har kvinnorna av utmattningssyndrom/depression?

e Vilken rehabilitering har respondenterna fatt, vilka behov har eller har de haft samt
har dessa blivit tillgodosedda?

e Vilka faktorer och processer kan respondenterna i efterhand se har bidragit till deras

utmattningstillstand, sasom yrke och nétverk?

250U 2001:79



2.2 Avgransning

Var studie ar deskriptiv. och forklarande, vi vill belysa fenomenet
utmattningssyndrom for att fa en djupare forstielse av problematiken. Urvalet av
respondenter i var undersokning bestar av intervjuer med 10 kvinnor och innefattar
kvinnornas upplevelser av utmattningssyndrom. Respondenterna har varit 10 till antalet
och detta beror pa att det varit svarigheter att na denna specifika grupp. Kvinnorna vi
har valt att inkludera ar i aldrarna 30-55 ar och vi har exkluderat kvinnor yngre &n 30 ar.
Det ar saledes endast kvinnor i den ovannamnda alderskategorins perspektiv och
upplevelser som belyses. Var motivering till exklusionen &r att vi onskat intervjua
kvinnor som varit yrkesverksamma ett antal ar innan de har insjuknat. Det har fallit sig
sa att alla respondenter, forutom en, ar bosatt i Vastra Gotalands region. Den som inte

tillndrde den regionen &r bosatt i mellersta Sverige.

I var studie har vi inkluderat kvinnor fran skilda yrkeskategorier. Intervjuerna som vi
har genomfort med sakkunniga ar enbart till for att komplettera bilden som vara
respondenter formedlat till oss. Vi har valt att endast namna handlaggningsrutiner pa
Forsakringskassan, nagon fordjupning sker dock inte pa grund av tidsbrist och
forandrad inriktning under arbetets gang. Intervjun med projektledarna anvéander vi for
att forstd de processer som styr aterhamtningen och férebyggandet av aterfall. Det
kommer salunda inte ske nagon redovisning av projektet eller verksamheten i sig, utan

vi har valt att fokusera kring det som &r relevant for vara fragestallningar.

2.3 Etiska 6vervaganden

| det inledande motet vid varje intervjutillfalle var vi noga med att informera
respondenterna om att medverkan ar frivillig. Vi har ansett att det har varit viktigt att
informera om samtycke och vad det &r de har samtyckt till. Detta inkluderar &ven citat
vi tdnker anvénda oss av i denna uppsats, vad den kommer att anvandas till och vilka
som kommer att ta del av den. Vi har informerat om att de har en méjlighet att dra sig ur
undersokningen nar helst de vill utan att behdva forklara sig. Vi informerade aven

respondenterna om studiens syfte, tillvadgagangssatt och rutinerna for konfidentialiteten



som galler vid undersokningen dvs. att deras personliga data inte kommer att redovisas i

den fardiga uppsatsen®.

Kvale (1997) beskriver olika satt for att skydda respondenternas identitet, som deltar
i forskning. | var studie har vi valt att avkoda respondenterna under textbearbetningen,
de har blivit tilldelade en bokstav. Vidare har vi under sjalva resultatavsnittet och i
analysen gett vara intervjupersoner bokstaverna A-J for att skydda deras anonymitet.
Den information vi har fatt ta del av fran respondenterna har vi forsokt presentera utan

att gora intrng eller férandra innehdllet i det formedlade®.

Svarigheten nar det galler den kvalitativa undersokningsstrategin med intervjuerna ar
"vad som ar mojligt att ta reda pa”? Da amnet ar av kanslig natur &r vi dvertygade om
att viss information eventuellt inte har givits av respondenterna pa grund av att det kan
ha varit for svart eller for kansloladdat att ga in pa eller dela med sig av. Vi har som
undersokare ett ansvar for var studie. Det ar foljaktligen oerhort viktigt att tanka pa de
konsekvenser som kan férorsakas av var intervjusituation. Den etiska principen om
fordelaktighet innebér att risken att en undersokningsperson lider skada ska vara sa liten
som mojligt. Undersdkaren maste Gvervéaga de eventuella fordelarna for en respondent
och betydelsen av att den kunskap som forvéarvas ska uppvéga skaderisken for

respondenten och darmed rattfardiga ett beslut att genomfdra undersékningen®.

I mars 1990 antogs Forskningsetiska principer av Humanistisk-samhalls-
vetenskapliga forskningsradet. Principerna fungerar som végvisare och syftar till att ge
underlag for forskarens egna reflektioner och insikter i sitt ansvarstagande. Det
foreligger fyra allmanna huvudkrav nar det galler individskyddskravet pa forskning:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet®. Var

utgangspunkt i studien &r dessa fyra forskningsetiska principer.

Vi tror att det ar valdigt viktigt att olika etiska évervaganden halls vid liv och
aktualiseras under hela forskningsprocessen och inte enbart vid nagot sérskilt stadium.
De etiska fragorna kan vackas under forskningsstudiens sju stadier: tematisering,
planering, intervjusituation, utskrift, analys, verifiering och rapportering. Vi har tankt

pa att uppsatsen eventuellt kommer att lasas av andra som innehar denna diagnos och

® Larsson, Lilja och Mannheimer (2005 )
* Kvale (1997)

°a.a.

® Forskningsetiska principer (1990)



darav maste vi tanka pa den bild som vi férmedlar av sjukdomstillstandet. Nar vi
bearbetar och tolkar materialet har vi tankt pa att de resultat som vi kommer fram till,

kan férandra informantens syn pa sig sjalv och hur denne uppfattar varlden’.

Att bedriva forskning med ett moraliskt och gott beteende & mer &n en etisk
kunskap, det omfattar ocksa undersokarens person, hans/hennes kanslighet och
engagemang for moraliska frdgor och handlingar. Vi som ansvariga for studien maste
aven ha den sarskilda egenskapen av kénslighet och ansvar dar vi kanner oss
forpliktigade att handla pa ett lampligt satt. Vi ar inforstadda med att den personliga

narheten som uppstar i en intervjusituation staller stora krav pa oss som forfattare och
var kanslighet nar det galler hur 1angt vi ska ga i vara fragor. Det &r saledes viktigt att

avgransa sig till att tala om de fragor man staller och inte ga in pd andra privata
omraden. Trots det kan fragorna man stéller till den enskilda asamka skada, det ar da
viktigt att ta ansvar for konsekvenserna®.

3 TIDIGARE FORSKNING OCH SAKKUNNIGAS
INBLICK

Vi har sokt olika kéllor som tar upp forskning kring utmattnings-
syndrom/depression. Dérefter har vi valt ut de som é&r relevanta for var studie och
forsokt fa med sa omfattande forskning som det varit mojlig. Ut6ver litteratur och
artiklar har vi intervjuat professionella och sakkunniga inom psykisk ohalsa och
utmattningssyndrom. Var forhoppning ar att de sakkunniga, skall komplettera den
tidigare forskning, som ligger till grund for studien. Vi vill &ven med deras hjélp
belysa den dagsaktuella situationen for den enskilde och mer generellt vad géller

sjukdomsforlopp, aterhamtning och rehabilitering.

3.1 Forskning inom omradet

”Utbrand och emotionellt utmérglad™ (2003) ar en studie om arbetsliv och
sjukskrivning, skriven av Eriksson, Starrin och Janson. Till grund for studien ligger 32
intervjuer med personer som ar sjukskrivna for utmattningsdepression. Forfattarna har

gett sig ut pa faltet for att soka svar pa hur det kommer sig att manniskor far sa psykiskt

" Kvale (1997)
8 Kvale (1997)



illa pa jobbet att de till slut kollapsar. De beskriver vad som hander pa arbetsplatser dar
situationen till sist blir sa pafrestande att den leder till langtidssjukskrivning pa grund av
utbrandhet eller arbetsrelaterad stress. Forfattarna kunde ur de intervjuades berattelser
skdnja genomgaende orsaker som bidragit till deras utmattningsdepression och senare
sjukskrivning. De fann att samtliga av informanternas arbetsplatser genomgatt
utmarkande forandringar och/eller neddragningar av personal. Detta har bidragit till att
tidigare trygga arbetsgrupper har splittrats och individerna har befunnit sig i mer l6sa
grupper med ytliga kontakter. Manga beskriver ocksa hur relationerna, till saval éver-
som underordnade, pa arbetsplatsen kom att kannetecknas som spanda, otrygga och
konfliktfyllda. De olika forandringarna paverkade aven forvantningarna pa de anstéllda.
Allt mer skulle utforas av allt farre pa kortare tid och arbetet kom att ta allt mer plats i
de enskildas liv. Kraven pa att leva upp till nya forvantningar gav upphov till kon-
kurrens samt 6kad individualism. Manga beréattade ocksa om arbetsuppgifter som inte
anpassades till individen och minskade mojligheter att paverka. De arbetsrelaterade
pafrestningarna som blev allt allvarligare bidrog till sjukskrivning som framstod som

det enda mojliga alternativet trots kanslor av misslyckande och otillracklighet.

| studien talar forfattarna om en emotionell deprivationsprocess, dvs. det skeende
som foregar sjalva sjukskrivningen. Denna process innebar att den enskilde "toms” pa
de emotioner som ger livgivande kraft vilket utmynnar i gladje, engagemang och
medkéansla. Dessa gor det majligt att arbeta mot langsiktiga mal. | studien beskrivs
uttémningen i ljuset av vad som utspelas pa arbetsplatsen i form av upprepade
omorganisationer, nedskarningar, konfliktfyllda samt oférenliga och stegrade krav. Den
livgivande kraften finner sin néring i trygga och sékra sociala relationer till andra
manniskor och i en samhallsstruktur som framjar denna typ av sociala relationer. Risken
for emotionell deprivation tilltar nar 6kade nedskarningar och omstruktureringar far en

negativ effekt pd de sociala banden mellan arbetskamrater®.

Forskningsartikeln ’Emotional Processes in Psychotherapy: Evidence Across
Therapeutic Modalities” (Whelton, 2004), tar upp kanslor som en betydelsefull process
i humanistiskt kognitiv beteendevetenskap och psykodynamisk psykoterapi. Traditionell
kognitiv inriktning har tidigare visat mindre intresse for de emotionella processerna an
andra terapimodeller, men har pa senare tid fatt intresse for vilken betydelse de har i
terapisyfte. Enligt forskningsartikeln ar de signifikanta k&nsloyttringarna av stor vikt for

en terapeutisk forandring, vilket leder till att terapibehandlingen far en mer fordelaktig

% Eriksson, Starrin och Janson (2003)



utgang. Kognitiv terapi har haft en tendens att se pa emotioner som nagot
problemorienterat och symtomrelaterat. Det har varit nagonting som ska tamjas och som
individen ska ha kontroll éver. En del professionella terapeuter som arbetar inom den
kognitiva terapin har haft invandningar mot den traditionella terapiformen och onskar
en narmare koppling mellan kognitionen och emotioner. Den kognitiva terapin tenderar
att vara mer inriktad mot instruktioner och mindre understkande. Den riktar sig mot
direkta processer och lar ut alternativa handlingsmonster. Nagra kognitiva teoretiker
menar att emotioner ar mer produkten an kognitionen. Emotionerna kan ibland ses som
en kélla som &r betydelsefull och en sorts bearbetning av information &n vad som ligger
bakom. De som ér inriktade pa den kognitiva teorin tillmater metakognitionen en mer
central betydelse nar det galler deras syn pa storningar och behandling.
Metakognitionen hanvisar inte enbart till tron pa tankar och tankeprocesser utan aven pa
en rad inre processer, som inkluderar k&nslor. Teoretikerna Blackledge and Hayes
beskriver att det forsta steget av acceptans och hangivelse av terapin ar att tillata och
acceptera hellre an att vara radd och undvika negativa kanslor. Teasdale har funnit
empiriskt stod for en mindfullnessbaserad®® kognitiv terapi av depression, dar den
pavisar att den forhindrar depressiva aterfall. Mindfullness beskrivs som en typ av
medvetenhet av inre processer, som tillater individen att fa distans och perspektiv till
dessa. Dartill hor aven att acceptera smartsamma och depressiva kanslor som nagot
normalt och Overgaende, hellre an att se det som en orsak till katastrof eller radsla.
Leahy har noterat att det finns tva grundlaggande handlingsstrategier. Det ena sattet ar
att inforliva kanslorna och satta namn pa dem, som gor att individen accepterar dem
som normala. Medan det andra sattet ar att individen ser kdnslorna som sjukliga. Detta
gor i sin tur att individen forsoker fortranga eller undvika kanslorna vilket leder till
skuld och individen forsoker frenetiskt fa kontroll, besatta tankar etc. Leahy drog
slutsatsen att den komplexa kognitiva processen av kanslor ar viktiga for behandling av
angest och depression. De obalanserade kénslorna och bidragande orsaker till
psykologiska storningar har kommit att bli ett &mne av betydelse fér den kognitiva

behavioristiska terapin®!.

Aleksander Perski ar docent i medicinsk psykologi och Giorgio Grossi ar fil dr i
psykologi vid Stiftelsen Stressmottagningen, Institutet for psykosocial medicin i
Stockholm. De utforde en studie av langtidssjukskrivna med stressdiagnoser som
beskrivs i artikeln: Behandling av langtidssjukskrivna med stressdiagnoser. Resultat

1% Mindfullness betyder medveten narvaro och kommer frén den buddistiska Zen-traditionen och handlar
om konsten att leva medvetet, att veta vad man goér nar man gor det.
1 Whelton (2004)



fran en interventionsstudie (2004). Studien var den forsta i sitt slag och hade som syfte
att kartlagga symtombilden hos de sjukskrivna och utvardera ett sex manader langt
behandlingsprogram. Det ingick 80 personer i studien, dar 74 % av de medverkade var
kvinnor och alla hade varit sjukskrivna i minst 90 dagar innan de startade
behandlingsprogrammet.

De symtom som var gemensamma for majoriteten av de sjukskrivna var trotthet,
somnbesvar, kognitiva besvar, vegetativa besvar'?, huvudvark och annan vark.
Symptombilden var allvarlig och tydde pa att det handlade om utmattning pa grund av
utebliven aterhamtning. Behandling sattes in fér hélften av gruppen under sex manader
och da i form av kognitiv beteendeterapi under de forsta sex veckorna, darefter fick de
sjukgymnastik i grupp med avslappningsévningar. Det utvecklades individuella
atgardsprogram utifran den enskildes behov, problem och énskemal. Dessa atgarder
kunde bestd av medicinsk behandling, kinesisk akupunktur, Kkorttids kognitiv terapi,
eller psykodynamisk psykoterapi och socioterapeutisk. Dessutom sattes en
rehabiliteringsspecialist in med uppgift att starka mojligheten att aterga till arbete.

Den grupp som genomgick behandling jamférdes sedan med den andra grupp, som
inte hade fatt behandling under samma period. Resultatet visade att gruppen som hade
fatt behandling visade signifikanta forandringar till det battre nar det gallde
symptombilden och tillbakagang i arbete. Den andra gruppen fick darefter genomga
samma behandling med positiva resultat. Slutsatser som drogs av detta var att passiv
sjukskrivning, eventuellt i kombination med antidepressiv. medicinering inte &r
tillracklig for denna typ av patienter. Det visade sig ocksa att de som hade haft hogre
grad av utmattning behdvde langre tid &n sex manader pa sig for att aterga till arbete.
Studien visade att behandlingen inte behdver vara kostsam, ca 45 000 kr/patient, detta
motsvarade 1,5 manader av heltidssjukskrivning. Sammanfattningsvis kan sagas att
studien visade att en systematisk behandlings- och rehabiliteringshjéalp bor séttas in
under sjukskrivningen. Perski och Grossi anser att det ar anmarkningsvart att sa inte ar
fallet idag, da stressrelaterade diagnoser utgér 60 % av alla arbetsrelaterade

sjukdomar®2.

I artikeln ”Om utbrandhetens epidemiologiska beldagg™ av Marcello Ferrrada-Noli
(2001), professor i folkhélsovetenskap presenterar han sin tes om vad som orsakar det

Okade antalet sjukskrivningar idag. Ferrrada-Noli refererar till en studie genomférd av

12 - . . .
autonoma nervsystemet, den del av nervsystemet hos méanniska och djur som inte star under

viljans inflytande och som reglerar organismens grundldggande livsprocesser, t.ex. blodcirkulation,
andning, matsmaltning, &mnesomséttning samt aktivitet i vissa kortlar. En annan beteckning &r vegetativa
nervsystemet (Nationalencyklopedin).

13 perski och Grossi (2004)



RFV (Riksforsékringsverket) for en tid sedan. Studien framfor att ihop med de kénda
strukturella faktorerna har arbetskraften inom den offentliga sektorn blivit dldre och da
observeras den s.k. kohortfaktorn som i studien foretrads av den kraftiga 6kningen av
kvinnor sysselsatta inom offentlig sektor, foretrddesvis landstingskommunal sektor, som
agde rum under 1970-talet.

Ferrrada-Noli menar att missforhallanden i arbetssituationer paverkar den upplevda
stressen negativt men att neddragningar skulle vara orsak till utbrandhet, menar han, &ar
inte empiriskt fastslaget. Det ar sdledes inte endast arbetsrelaterad stress som medverkar
till langtidsfranvaron utan det har att géra med kvinnors och mans skilda livssituationer.
Manniskans normala aldrandeprocess kan ge bidrag till férhojd kanslighet for stress och
storre tendens att bli trott eller utmattad. Utdver detta forekommer individuella
skillnader som varierar mellan manniskor och visar hur somliga har en benégenhet for
dessa krampor. Han menar att icke arbetsrelaterade faktorer ingar i den totala
upplevelsen av stress och inbegriper andra sociala villkor for manga av dem som
drabbats som lag uthildning, bostadsproblem, brist pa pengar eller existentiella brister.
De existentiella bristerna menar han 6kar benagenheten att uppleva olika forhallandena i
arbetslivet som an mer pafrestande. Han skriver att i dessa "andra sociala villkor”
innefattas inte endast relationsproblem m.m. utan menar att méanniskan &r sina

omsténdigheter, inte enbart sina episoder.

Christina Maslachs teser ar centrala i teorin kring utbrdndhetsdiagnos. Hennes
huvudhypotes ar att alltfér hdga krav i arbetet genererar kdnslomassig utmattning, vilket
leder till cynism, dvs. minskande empati i forhallande till sin patient/klient eller mot
hela arbetsprocessen. Hon menar vidare att detta darefter skulle leda till férséamrad
sjalvkansla. Ferrrada-Noli menar dock att denna modell inte ar vetenskaplig, logisk eller
etiskt forsvarbar.

Ferrada-Noli framhaller att da det idag rader en stridigheter nar det galler
utbrandhetens karakterisering signalerar det om en varsamhet sérskilt bland kliniskt
verksamma, da utbrandhet antyder mindre lyckad anpassning till det vardagliga
stressade livet. Han for en diskussion om begreppet utbrdndhet och menar att det inte
handlar om benadmningar utan om att det ar en frdga om olika karakterisering av
sjukdomsforeteelse. Att korrekt kunna skildra vilka symtom det handlar om, vilken
patogenes som &r innefattad vid insjuknandet anser han &r nédvandigt om svenska

forskare skall kunna hitta ett botemedel eller en rehabiliteringsatgard vid utbrandhet™.

1 Ferrrada-Noli (2001)



Stressforskaren Aleksander Perski (2006) har skrivit boken “Ur balans”, som
beskriver symptom, sammanbrott, hur man aterfar kraften och kan skydda sig i ett
alltmer hektiskt samhélle. Perski beskriver vad han funnit i undersékningar av sina egna
patienter, vilka skiljer sig till karaktaren fran andra patienter. Han fann en enda
genomgaende skillnad och det visade sig vara tendenser till perfektionism samt
engagemang hos dem som Iag i riskzonen for utmattningssyndrom. Perski namner aven
en kvinnofalla, "duktig flicka” - syndromet, vilket startar redan i yngre tonaren. Deras

sjalvkansla tycks bygga pé prestationer i storre utstrackning an egenvérde™.

Jenner och Svenssons (red) (2003) bok ’Perspektiv pa utbrandhet — om orsaker och
motkrafter”, ar uppdelad i tva delar och tar upp végar in och ur géllande utbrandhet. |
bokens forsta del beskriver olika forfattare sin syn pa utbrandhet och de okade
sjukskrivningarna. | den andra delen behandlas vad vi har for kunskaper kring
rehabilitering idag samt vilka krav som maste stillas for att fa en mer human
arbetsmiljo. De behandlar utbrandhet utifran olika perspektiv sasom medicinskt,
psykologiskt, pedagogiskt, socialpsykologiskt, sociologiskt och organisationsteoretiskt

— men ocks ur idéhistoriskt och existentiellt perspektiv™®.

3.2 Intervju med handlaggare pa Forsakringskassan

Handlaggaren har arbetat pa Forsakringskassan i sex ar och handlagt arenden med
ohdlsa som orsak under hela sin tjansteperiod. Hon &r utbildad inom humanoria och har
vidareutbildat sig inom beteendevetenskap och foérvaltning efter hon borjat arbeta. For
narvarande har hon drygt 80 &renden och bland dem ar kvinnor éverrepresenterade. Hon
har lagt marke till att under de senaste aren har sjukskrivningar med ohélsa som orsak
gatt nedat i dldrarna. Hon har dven markt att det finns skillnader i mans och kvinnors
forhallningssatt, mannen tenderar att tanka mer pa karriaren, medan kvinnorna ar mana
om att vara duktiga och vara till lags. Enligt hennes definition ar utmattningssyndrom
ett tecken pa utmattning, medan utmattningsdepression gar djupare. Daremot handlaggs
alla arende rérande ohalsa pa liknande stt, dven nar det galler rehabilitering.

Den sjukskrivne lamnar in en forsékran och bifogar ett lakarintyg och utifran det gors
en bedémning. Om intyget ar knappt och det finns fragetecken lamnas intyget 6ver till

forsékringskassans lakare eller man begér in ett mer utforligt intyg. Det kan finnas

1> perski (2006)
16 Jenner och Svensson (2003)
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problem med att ge ersattning till den sjukskrivne om intyget inte &r tydligt nog.

Handlaggaren har 90 dagar pa sig att fa till ett méte med arbetsgivare, arbetstagare
och om mojligt dven lakare. Da gors en kartlaggning, vilket &r nytt sedan tva-tre ar. De
kartlagger den psykiska och fysiska halsan samt stressfaktorer. Detta &r det centrala,
sedan gor man en uppskattning av hinder & ena sidan och resurser med natverk a andra
sidan. Utifran det lagger man upp en handlingsplan i samsprak med den sjukskrivne.
Det man kan komma fram till &r att den sjukskrivne mar sa daligt att det ar otankbart
med arbete och da &r det sjukvarden som tar 6ver. Personen kan aven skickas vidare till

utredning.

Om personen ar fysiskt skadad och inte klarar av de arbetsuppgifter denne for
nérvarande har, kallar de till ett mote med arbetsgivare, fack och lakare, dar de
undersoker om det ar majligt att omplacera personen i fraga. Arbetsgivaren har idag ett
stort rehabiliteringsansvar. Om den sjukskrivne mar psykiskt daligt pa arbetsplatsen och
behover stéttning, kan denne via sjukvarden fa psykologsamtal och medicinering.
Handlaggaren brukar dven ha samtal med dessa personer ca en gang i veckan.

Forsakringskassan kan dven ga in med punktstod i form av tio samtal med en
psykolog for de personer som skall tillbaka till arbete. FOr narvarande ar alla insatser
restriktiva och &ar en bedomningsfraga fran handlaggaren. Denne radgér med
forsakringslakaren och konsult (juristutbildad) innan for att fa dennes godkannande.
Sager forsakringslakaren eller konsulten nej, ar det svart for handlaggaren att fa stod i
detta. Konsulten &r aven den som haller i forsakringskassans ekonomi. Det &r

arbetsgivaren som forst och framst har kostnadsansvar.

For tva-tre ar sedan var det manga som fick pension, men idag forsoker de hellre
sétta in arbetsinriktad rehabilitering. Det ar fler kvinnor &n mén som fortidspensioneras.
| vissa lagen fortloper sjukskrivningen trots allt l&ngre tid dn vad som ar brukligt. Det
finns da etiska och moraliska aspekter som spelar in, sasom vid cancersjukdomar eller
vid psykisk sjukdom. Forsakringskassan avvaktar for att se hur det fortldper.
Forsakringskassan har ansvar att samordna rehabiliteringen, arbetsgivaren och
arbetstagaren har i sin tur eget ansvar. Forsakringskassan kan erbjuda stddsamtal,
utbildning max ett ar, friskvardskur infor arbetstréaning t.ex. pA Mussebergs halsocenter,

dar det aven ingar terapi.
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Den sjukskrivne kommer ofta tillbaka tidigare till arbetslivet om resurser satts in sa
tidigt som mojligt. Nar depression har infunnit sig i sjukdomsférloppet blir det tyngre
och vagen tillbaka kan da ta langre tid. Ytterligare en faktor som kan spela in ar att ju
yngre man &r desto lattare kan det vara att komma tillbaka. Det forsédkringskassan kan
krdva ar att personen ska prova att aterga till arbete, men avvakta om det inte fungerar.
Sedan radgors det med lakare om det &r en majlighet eller inte att atergd. Om personen
inte provar eller inte gor det som han/hon i samrad med forsakringskassan kommit

Overens om kan d&remot sjukpenningen dras in.

Merparten atergar till arbetslivet, &ven om det inte sker pa heltid. Manga klarar
endast av att jobba 50-70 %, men malsattningen ar dock alltid 100 %. Den storsta
troskeln att kliva éver tycks vara fran 70 % till heltid. Under tiden personen har
arbetstraning eller rehabilitering sker en uppfoljning. Borjar personen arbeta heltid
anses denna som frisk och forsakringskassan har da ingen skyldighet att halla kontakt

med personen i fraga.

3.3 Intervju med projektansvariga inom ett EU-projekt

Vi intervjuade tva projektledare for ett EU-projekt som vander sig till individer med
bl.a. utmattningssyndrom/depression. Anders Dahl ar utbildad socionom, legitimerad
psykoterapeut, handledarutbildad och coachutbildad. Han &r specialiserad pa
familjeterapi och né&tverksarbete samt har ett flertal utbildningar inom systemiskt
forandringsarbete med enskilda grupper och organisationer. Anders ar projektledare och
fungerar som individutvecklingscoach. Han har arbetat inom projektet i 1,5 ar sedan det
bildades 2006.

Rosita Moberg ar utbildad hogstadielérare, grafiker, arbetsférmedlare samt utbildad i
l6sningsfokuserad samtals- och arbetsmetodik. Hon har lang erfarenhet av foretags-
kontakter som arbetsformedlare och grafiker. Rosita har under manga ar utvecklat en
kompetens och intresse for mentalt tréning, stressrelaterad ohélsa och ett férebyggande
héalsoframjande arbete. Tyngdpunkten ligger pa alternativt och holistiskt tankande.
Rosita &r projektledare och arbetar inom projektet som arbetslivscoach och dven hon har

arbetat sedan projektets start.

Forutom Rosita Moberg och Anders Dahl sa finns det fem anstillda med olika

yrkesbakgrunder med sarskilda kompetenser t.ex. pedagog, utbildningar inom mental
12



traning och alternativt halsoarbete, socionom, legitimerad psykoterapeut, specialiserad
pa familjeterapi samt kognitiv beteendeterapi, lakare, psykolog, psykoterapeut och

sociolog.

Deltagarna vistas pa projektet under tre manaders forberedelse samt genomgar tre
manaders arbetsprovning. Forsakringskassan gor en individuell beddmning om de

behover arbetspréva mer an tre manader. Under arbetsprovningen sa kopplas R-
uppdraget in fran arbetsférmedlingen. R-uppdraget ar ett samverkansprojekt mellan FK

och AF. Det finns ingen aldersgrans for att kunna delta i projektet. Anders och Rosita
menar att de delvis ar styrda av de regler som FK har nar det galler
rehabiliteringserséttning och tider osv. De gor ett antal tester som stressforskaren, som
ar knuten till projektet, har tagit fram. Testerna beror livskvalitet, oro, angest och

depression.

Deltagarna erbjuds en individutvecklingscoach samt en arbetslivscoach som tva
individuella moment i projektet. Individutvecklingscoachen forbereder den enskilde for
arbetslivet. Denna &r en obligatorisk coachning och coachen ska fungera som en
reflektionspartner under arbetes gang. Med hjalp av arbetslivscoachen far man tillgang
till konkret stéttning och coachning mot arbetslivet. Coachen tar hansyn till att arbetet
anpassas till den enskilde. Det ar av vikt att coachen tar till vara de resurser som
deltagarna har samt de 6nskningar och forutsattningar som deltagaren har.

Vidare beskriver projektledarna att de bedriver ett gruppdynamiskt arbete. Syftet
med grupptraffarna ar att deltagarna far tillhéra en grupp utanfor den narmaste familjen.
Arbetet i grupperna skall fungera som en forberedelse for kommande utatriktade
aktiviteter. Vid grupptraffarna fokuseras det vid mental tréaning/tankens kraft, utdka
sjalvbilden positivt, starka sjalvkanslan och motivationen, avspanning, narvaroévning,
”inventering av de inre resurserna” m.m. Deltagarna erbjuds &ven féreldsningar med

olika teman s&som kost, sémn och motion.

De arbetar kognitivt, systemiskt samt l6sningsfokuserat och enligt projektledarna jobbar
de med det goda hjartat. De tar hansyn till manniskors individuella olikheter och utgar
fran dessa. De stravar efter femtio procents atergang till arbetslivet vilket projektledarna
anser &r rimligt for de flesta. De platser arbetsformedlingen férmedlar ar ofta anpassade
till den enskilde individen. Projektledarna sager att de som har slutat pa projektet ar

fortfarande valkomna. De kan komma in for samtal om de dnskar, men en organiserad
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uppféljning sker inte.

Samarbete med andra instanser har pagatt fran och till. De har haft deltagare som haft
kontakt med Oppenpsykiatrin, psykolog. De har dven haft en del gemensamma moten
med lakare, psykiatriker osv. Projektledarna menar att detta ar bra, ju fler moten med
berérda inblandade parter desto battre. Det hander att deltagarna sjalva bjuder in
projektledarna inom projektet till olika moten. Dessa onskemal har kommit fran bada

hallen. Alla &r enade om nyttan med att ha dessa méten tillsammans.

Anders och Rosita beréttar att deltagarna kommer i kontakt med dem efter att de haft
sin sjukdom i flera ar, de har forbrukat manga av de stadier, da de kunnat ga ur
sjukdomen lindrigare. De menar att om arbetsgivarna till deltagarna hort av sig till dem
mycket tidigare, hade man kunnat gdra mer foér deltagarna. Anders menar att den
grunddiagnos som deltagarna oftast fatt for cirka sju-atta ar sedan forandras. Har man
varit sjukskriven lange uppstar ofta nya saker (sjukdomar), de svarigheter som visar sig
ar somnsvarighet. Det de kan erbjuda deltagarna ar da somnhygien, att de helt enkelt lar

sig att sova.

4 METOD

4.1 Val av datainsamlingsmetod och tillvagagangssatt

Vi har valt en kvalitativ ansats dar vi soker na kunskap om den andres subjektiva
upplevelser med hjalp av dennes egna ord, uttryck och beskrivningar!’. Vi kommer
darfor att anvanda oss av djupintervjuer, som vi sedan skriver ut i textform. Utifran
texten avser vi att analysera och anvénder oss av litteratur, rapporter och artiklar for att
fa ett mangfasetterat empiriskt material. Larsson/Lilja/Mannheimer (2005) beskriver hur
den induktiva strategin forutsatter kunna fanga eller skapa forutsattningar for att den
intervjuade ska erbjudas goda mojligheter att med egna ord och begrepp beskriva sina
upplevelser i olika avseenden. Styrkan i denna strategi ligger i att man studerar ett
fenomen utan forutfattade hypoteser och dar det finns en 6ppenhet for nya begrepp och
teorier som vaxer fram under intervjuarbetet. Den deduktiva ansatsen innebar att
forskaren styrs av ett teoretiskt perspektiv som ger riktning nar det galler de fragor som
skall stallas. | var studie amnar vi att kombinera bada dessa strategier och anvanda oss

av den abduktiva metodstrategin. Vi kommer saledes att utga fran respondenternas

7 Larsson, Lilja och Mannheimer (2005)
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berattelser (empirisk data) samtidigt som vi beaktar relevanta teorier och begrepp som

uppkommer under studiens gang*®.

I analysen avser vi att anvénda oss av det hermeneutiska synséttet som talar om
texter, sprakliga uttryck och manskliga handlingar som meningsfulla fenomen. Enligt
hermeneutiken ar det nddvandigt att de meningsfulla fenomenen tolkas for att kunna
forstas. Forskningsintervjun &ar ett samtal om manskliga livsvarden som sedan
forvandlas till texter som ska tolkas. Hermeneutiken med dess betoning av inkdnnande
och forstaelse 6ppnar med detta mojligheter till en mer rikare och nyanserad kunskap.
Med hjélp av det hermeneutiska synsattet syftar vi till att sitta oss in i vara
respondenters situation och séka se problematiken utifrén dennes perspektiv®. Kvale
tar upp den hermeneutiska cirkeln och tolkning av hermeneutiska principer. Genom att
analysera delarna kan vi forsta helheten och genom helheten kan vi uppna en forstaelse

av delarna®.

Vi var mana om att informera respondenterna om syftet med intervjuerna och C-
uppsatsen, vilka som skulle fa ta del av den, att de skulle fa vara anonyma och vara
avidentifierade i materialet samt att deras medverkan var helt frivillig och kunde
avbrytas nar de ville. Det var viktigt for oss att kunna fa en majlighet att ge feedback till
respondenterna genom att lata dem, via deras e-post, fa ett exemplar av den fardiga
uppsatsen.

4.2 Urval

Vi har genomfort sammanlagt tolv intervjuer och tva av dessa gjordes via telefon. Vi
har vid ett intervjutillfalle intervjuat Anders Dahl och Rosita Moberg, som arbetar inom
ett EU-projekt, som har som mal att vanda sig till personer vilka har ett
rehabiliteringsbehov for att komma ut pa arbetsmarknaden igen. En intervju gjordes
med Carina Persson, som arbetar som handlaggare pa Forsékringskassan centrum,
Goteborg. Hon har ohalsa som sitt arbetsomrade. De Gvriga tio intervjuerna var
respondenter som alla ar sjukskrivna i olika omfattning pa grund av stressrelaterad
utmattningssyndrom/depression. Fem av dessa respondenter fick vi kontakt med via
personalen pa projektet vi beskrev ovan. En respondent fick vi kontakt med genom

forfragan hos en kommunal instans som riktar sig till individer med ohélsa. De Gvriga

¥ a.a.
9 Gilje och Grimen (1995)
20 Kvale (1997)
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fyra respondenterna har vi fatt kdnnedom om genom egna kontakter. Av vara tolv
intervjuer utfordes tva av dessa av en intervjuare och det var de som gjordes via telefon.
Under fem intervjuer var vi tva intervjuare och under de resterande tre var vi alla

delaktiga.

Telefonintervju som metod berodde i det ena fallet pa det langa avstandet mellan oss
och respondentens bostadsort. DA vi hade tidspress var det ej méjligt att gora intervjun
pa plats. | det andra fallet fanns inte nagon lamplig plats eller ledig lokal att utfora

intervjun pa.

4.3 Intervju

| fyra av de tolv intervjuerna anvande vi ej nagon bandspelare. Ena fallet var nar vi
intervjuade handlaggaren vid Forsakringskassan Centrum, Géteborg. Vi satt pa ett kafé
och ansdg att det fanns for manga stérande moment runtomkring som skulle ha paverkat
bandupptagningens kvalité. En av respondenterna k&nde sig obekvdm med att anvanda
bandspelare, vi ansag att stamningen och en avslappnad intervjusituation var viktigare.
De 6vriga tva var de intervjuer som skedde via telefon, da det inte fanns majlighet att

banda dessa.

Vi har anvént oss av intervjun som samtalsform for att fa fram respondenternas
muntliga beréattelser samt uppgifter och genom dessa fa en forstaelse av deras sjukdoms-
tillstand och situation. Var intervjuguide ar utarbetad, genomtankt och utformad med
specifika fragor som inriktar sig pa vart intresseomrade — utmattningssyndrom, vilka
knyter an till vara fragor i syftet. | var utarbetade intervjuguide har fragorna varit Gppna
och utvecklats med foljdfragor allteftersom intervjun har fortskridit. Materialet av var
kvalitativa undersokning har vuxit fram och utvecklats genom intervjuguiden samt ur de
personliga samtalen dar samspelet mellan respondenterna och oss har varit av essentiell
betydelse®. Genom att vi anvander oss av den kvalitativa forskningsintervjun séker vi
fa  tillgang  till  beskrivningar av  respondenternas  upplevelser  av
utmattningssyndrom/utmattningsdepression for att sedan tolka deras mening. Som hjalp
vid genomforandet av intervjuerna har vi utformat en intervjuguide. Denna halv-
strukturerade intervjuform omfattar ett antal teman med relevanta fragor som ska tackas.

Det minskar daven risken for styrning av samtalet. Vi har anvénts oss av en urval-

2 Widerberg (2002)
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sundersckning i form av kvalificerade intervjuer. Detta leder till att vi far en storre

omfattning och djup i v&r undersdkning?.

Forskningsintervjun ses som ett mellanmanskligt forhallande, det ar ett samtal mellan
tva individer om ett givet tema av émsesidigt intresse. Den har formen av ett manskligt
samspel dar vi genom dialog utvecklar kunskap. Vi har forsokt, i den man det har gatt,
att skapa en atmosfar déar respondenterna har kunnat kanna sig trygga nog for att kunna
tala oppet och fritt om sina kanslor och upplevelser. Genom att anvanda oss av vara
personligheter och vara individuella egenskaper har vi forsokt skapa en trygg atmosfar
for att kompensera den fysiskt kala miljon i rummet dar intervjuerna utférdes. Vi har
anvant oss av det direkta motet mellan intervjuare och respondenter, forutom i
telefonintervjuerna. Respondenterna har fatt styra samtalet i den utstrackning sa att

teman som innefattats i intervjuguiden diskuteras.?®

Vid sammanstéllningen av intervjuguiden har vi forsokt inbegripa bade en tematisk
som en dynamisk aspekt pa fragorna. Den tematiska aspekten finns med genom att vi
relaterat fragorna till amnet i undersokningen. Fragorna i intervjuguiden har knutit an
till var problemstallning. Vidare har dessa legat till grund for var teoretiska forforstaelse
samt vidare for analysen. Vi har medvetet utformat en mer strukturerad intervjuguide
som bidragit till en mer strukturerad intervjusituation. Denna strukturerade intervju-
procedur har underlattat for oss under analysstadiet av det empiriska materialet.
Avseende den dynamiska aspekten har det varit var forhoppning att denna skulle bidra
till skapandet av en intervjusituation dar samtalet blir levande samt flytande. Det har
varit viktigt att skapa en positiv atmosfar for att mojliggora att respondenten kanner sig
motiverad att tala om sina upplevelser och kanslor. For att mojliggora detta har det varit

vasentligt att frigorna i intervjuguiden varit tydliga och latta att forsta®*.

Sex av vara intervjuer har skett i grupprum pa Institutionen for socialt arbete. Infor
valet att genomfora intervjuerna i grupprummen pa institutionen hade vi en diskussion
om dessa kunde bidra med en lamplig miljo for vara intervjuer. Vi kom fram till att
institutionens grupprum varken &r utformade eller bjuder in till en milj6 som é&r

avslappnad eller som far informanterna att kdnna sig som om de befann sig i en

22 Kérner/Wahlgren (2002)
23 Widerberg (2002)
24 Kvale (1997)
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atmosfar av hemtrevnad, vilket vi ville skapa for dem. Detta var dock det enda som

fanns till buds®.

4.4 Metodologiska reflektioner

Det som vi i efterhand kan se har varit det mest problematiska &r att fa kontakt med
respondenter. Vi har sokt med ljus och lykta hos féreningar, projekt och som en sista
utvéag borjade vi soka i vart eget kontaktnat, som kande till personer med utmattnings-
syndrom. Om vi hade vetat hur problematiskt och tidskravande sokandet efter respon-
denter till var studie skulle bli, hade vi redan innan kursen ”Vetenskapligt arbete” borjat

leta efter lampliga respondenter.

For oss var telefonintervjuerna inte det ultimata da vi via telefon inte kunde urskilja
vare sig kroppssprak eller upptacka kansligheten i uttrycken hos respondenten. Ord,
mimik och kroppssprak hor ofta ihop och kan &ven ibland motsaga varandra, vilket vi
via denna intervjumetod missade. Vi inser att viss empirisk korrekthet kan ha gatt
forlorad genom detta. Nagra intressanta citat och utsagor kan &ven ha forsvunnit.
Genom att skriva ut intervjuerna i direkt anslutning efter avslutat samtal forsokte vi
dock eliminera eventuella otydligheter i anteckningarna. Vi upplevde dock inte att
respondenternas svar pa fragorna paverkades av detta. Intervjuerna var dven lika

omfattande som de dvriga.

Det enda som skiljde sig at var att vid den ena telefonintervjun avbrots fokuseringen
pa sjalva intervjun, da respondenten hade en hund som kravde uppmarksamhet. Vid de
tva sista fragorna blev dessutom respondenten avbruten, da det kom bekanta pa besok.
Aven detta skulle ha undvikits om vi hade arrangerat intervjun, sa att vi hade traffat
henne personligen och pa en annan plats &n i hennes bostad. | 6vrigt anser vi dock att
denna intervju aterspeglar respondentens egen livsvarld i lika stor grad som de dvriga

intervjuerna.

Det positiva vid de intervjuer dar vi tre foOrfattare var med, var att
observationsformagan pa det som hande under intervjun i rummet Okade.
Observationsformagan pa kanslostamningar under intervjun 6kade, vilket kan ha blivit
mindre nar vi var tvd. Nackdelen kan ha varit att den intervjuade majligtvis kan kanna

att det blir for manga i rummet, kanslan av intimitet och fortrolighet kan minska. Den

Baa.
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som utforde de enskilda telefonintervjuerna fick en kénsla av att det uppstod fortrolighet
i samtalet. Daremot var det, som vi tidigare ndmnt, negativt att vi inte kunde se mimik
och kroppssprak. Intervjuaren hade ensamt ansvar for intervjun samt att fa fram sa
uttdbmmande svar som mojligt. Det fanns ingen att bolla med efterat om vad som sagts

och hur vi hade uppfattat intervjun.

Ytterligare nackdel med en kvalitativ forskning, var den begrénsade tiden vi hade till
vart forfogande. Djupintervjuerna har tagit lang tid da sjalva intervjutillfallena har varit
omfattande och tagit mellan 1% till 3 timmar. Den stora variationen berodde pa hur
uttdmmande respondenternas svar var. Genom att intervjuerna var sa omfattande var det
tidskravande att skriva ut dem. Men vi har fatt en bredare insyn och kunskap om
respondenternas livsvarld, vilket har ckat var forstaelse. Vi har fatt ett stort empiriskt
material att analysera utifran, dar vi har stora mojligheter att urskilja monster och

faktorer som leder till utmattningssyndrom/utmattningsdepression.

4.5 Validitet och reliabilitet

Under hela undersokningsarbetet skall man undersoka validiteten men vi anser att det
ar speciellt viktigt vid tolkning och analys av det empiriska materialet. Vi undersoker
tillforlitligheten, logiken och relevansen i var bearbetning och tolkning samt om vi har
undersokt det vi har amnat studera genom de fragestallningar i den intervjuguide vi

utformat.

Reliabilitetshedomningar kan vara svara att anvanda sig av i en kvalitativ forskning
men &r speciellt viktiga i en kvantitativ da man med detta begrepp mater vardet av de
instrument man anvant®®. Forskaren ar huvudinstrumentet i den kvalitativa vilket gor
saken svar att bedoma. Med det menas inte att man inte skall analysera sig sjalv utan att
man bor gora det under hela undersokningen och da speciellt vid utskrift av
intervjuerna. Nar man anvander sig av bandspelare, sa ar det nédvandigt att analysera
hur anvandningen gétt till*’.

Att genomfora ett stort antal intervjuer tror inte vi automatiskt leder till béattre eller
rikare analyser. Tio intervjuer ligger till grund for var studie och vi anser att var

selektion av antalet intervjuer kan leda till en 6kad forstaelse och djup. Genom att

20 Kvale (1997)
7 a.a.
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fokusera pa ett mindre antal intervjuer anser vi att man kan fa en djupare férstaelse men
aven mer fordelaktig analys av det empiriska materialet. Pa sa satt kan tillforlitligheten i

empirin bli storre®.

Det kan vara svart att generalisera var kvalitativa studie i sin helhet. Daremot anser
vi att man kan fa fram vissa generaliserbara delar om den stammer 6verens med andra
data, teorier och kunskap vi fatt fram. For att sakerstélla validiteten i var kvalitativa
studie har det kravts att vi har gjort noggranna med kontroller av var tolkning av
materialet, samt genom att ifragasétta och teoretiskt tolka vara upptackter. Reliabiliteten
har vi forsokt fa fram genom att vid upprepade tillfallen stalla fragor, som kretsar kring
samma teman, for att understka konsistensen i svaren. Vi har sett oss sjalva som
verktyg i var undersékning och det &r vi som har tolkningsforetrade®. For att tydliggora
och minska risken for missforstand, har vi anvént oss av klarifiering och darmed okat

validiteten i resultatet®.

5 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Tanken med intervjun som undersokningsinstrument &r att beskriva kvinnornas
inifranperspektiv nar det géller utmattningssyndrom. For att hitta forklaringsmodeller
till det som respondenterna skildrar genom intervjuerna anvéander vi 0ss av Kristeori —
Copingstrategier samt Kognitiv terapimetod i teori. Kristeorin samt Copingstrategier
fanns med i atanken redan vid studiens borjan. Vid genomférandet av intervjuerna har
flertalet av respondenterna uppgett att de har genomgatt kognitiv terapi, da vacktes var
nyfikenhet kring denna teori och vi laste da in oss pa omradet. Den kognitiva
terapimetoden é&r dels teori och en behandlingsform, som forklarar manniskans
handlingsmonster vid ett dysfunktionellt beteende. Det vi tar upp i denna C-uppsats om
den kognitiva terapimetoden ar enbart det vi anser &r relevant for var studie. Den
belyser fler omraden, som inte beror vart arbete och vi valjer darfor att inte beskriva
dessa. Vi anser att den kognitiva terapimetoden &r ett komplement till Kristeorin da

dessa ar funktionella tillsammans.

28 Kérner och Wahlgren (2002)
*aa.
%0 Bergman och Blomqvist (2004)
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5.1 Kristeori — Copingstrategier

Vi har valt att utga fran Kristeori, da vi har ansett att den ger forklaringar till det vara
respondenter har berattat for oss genom intervjuerna. Vi har sett en rod trad genom hela
studien dar handlingsmdnstret har en betydelse for hur man hanterar vissa situationer.
De som har hamnat i utmattningssyndromet har haft svart att hantera stressfulla
situationer och ofta handlat utan att omstrukturera gamla beteendemonster. Begreppet
kris kommer fran grekiska ordet “krisis” och betyder en avgérande vandning, ddesdiger
rubbning och plétslig forandring. Man kan séga att en kris innehaller tva aspekter, dar

den ena &r risken och den andra ar méjligheten®”.

Cullberg (1996) menar att begreppet kris har allt oftare kommit att sta for ett
psykologiskt reaktionsmadnster. Det psykiska tillstandet av kris beror pa en livssituation
individen befinner sig i, dar dennes tidigare erfarenheter och inlarda reaktionssatt inte
racker till for att man skall forsta och beméstra den aktuella situationen. Den psykiska
krisen kan forstas narmare genom fyra aspekter:

1. For det forsta behdver man ta reda pa vilken den utlésande situationen ar.
Den livssituation man befinner sig i och som kan utlésa kristillstandet kan vara av
tva slag. Det kan handla om plétsliga och ovéntade svara yttre pafrestningar, som
t.ex. dodsfall i familjen, plotslig uppségning, hot mot ens identitet 0.s.v. Dessa
kallas for traumatiska kriser. En kris kan ocksa utlosas av sadant som hor till livet,
som kan te sig dverméktigt. De kan bendmnas utvecklings- eller livskriser.

2. For det andra maste man veta vilken inre, privat betydelse det intraffade har
for den enskilde. Med andra ord bér man ha kunskap om den enskildes biografi och
utvecklingshistoria.

3. Den tredje faktorn talar om vikten av att ha kunskap om, vid krissituationer,
den aktuella livsperiod den enskilde befinner sig i. Manniskan, vuxen som barn,
befinner sig i en varaktig utvecklings- och férandringsprocess och man talar da om
kritiska aldersperioder da problemstallningar manniskan star infor, beroende pa
vilken aldersperiod man befinner sig i, kan foranleda att yttre handelser far olika
innebord. Livs- eller utvecklingskriser kan utlésas vid varje kritisk utvecklings-

period, men inte nddvandigtvis i varje sadan period.

31 Tamm (2002)
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4. Den fjarde faktorn tar upp individens sociala forutsattningar, interaktion

med andra och dennes natverk>?.

Psykisk kris kan ses som en 6vergaende stressreaktion och inte en psykisk sjukdom.
Kris inneb&r att man bryter upp och det sker en splittring, detta kan leda till att personen
faller igenom eller bygger nagot nytt. Det finns tva huvudkomponenter i krisen, den ena
ar starka kansloyttringar dar motstridiga kanslor frigérs och den andra ar forvirring, da
problemlésningsformagan ar begransad. Dessa tva huvudkomponenter avgor hur krisen
kommer att fortskrida. N&r individen upplever en kris blir det obalans, som behdver
aterstallas for att denne ska kunna aterga till en fungerande vardag. Under kristillstandet
upplever den drabbade en kanslostorm, som kan paverka minnet, det rationella fornuftet
och forsvarar mottagligheten for information. Individen kan fa svart att forsta sig sjalv,
omgivningen och omvarlden. Andra personer i dennes narhet kan i sin tur ha svart att

forstd och tolka den krisdrabbades kénslor och upplevelser®.

5.2 Coping

Coping betyder bemastrande och handlar om individens olika sétt att hantera
pafrestningar. Coping-strategier styrs av individens personliga egenskaper uttryckta i
kognitionen. De &r bestdamda av individens livserfarenheter, viljeriktningar och livs-pre-
ferenser, trossystem och varldsaskadning, intellektuell férmaga och utbildning®.
Mycket beror pa var den enskilde uppfattar att problemet ligger nagonstans och hos vem
makten for forandring finns. Om personen uppfattar att ansvaret ligger hos honom, sa
gor denne nagot at situationen, dar den kan aterfa kontroll och balans. Detta gar under
benamningen aktiv coping. Upplever han att detta inte ligger hos honom utan pa dennes
omgivning, sd kan detta resultera i att personen blundar for problemet eller att han
skyller pa andra och forvantar sig att andra ska l6sa det. Detta gar under benamningen
passiv coping. En del manniskor later sig inte sa latt rubbas, dven om det &ar kaotiskt i

omgivningen®®.

Personer med stark integritet kan ge ett stabilt intryck, hos dem ligger styrkan att
forlita sig till sin egen férmaga att kunna bestdimma 6ver sin egen tillvaro. Dessa

individer tar ansvar for och ser till att hitta en l6sning pa de problem som kan dyka upp.

32 Cullberg (1996)

%3 Tamm (2002)

3 Ekdahl-Lindgren (2002)

% Larsson och Joelsson (2005)
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De passiva som inte agerar utan bara vantar pa att andra ska handla at dem eller flyr
anvander en annan strategi, dar man lamnar 6ver kontroll och handlingskraft till nagon
annan. Nar andra &n en sjalv har makt att bestamma och har det 6verhdngande ansvaret,
finns det mindre utrymme for integritet och gréansdragning till dennes omgivning. Om
individen kanner ett stigande varde hos sig sjalv da denne far berém och
uppmarksamhet fran andra, kan detta leda till att individen far svart att halla en
héalsosam distans till andra. Det kan vara latt att ta pa sig rollen som den “perfekta” och

som alltid ska finns till hands for andra®®.

Som vi namnt ovan handlar coping om en aktiv process, déar aktiva val tas i svara
situationer, coping skiljer sig darmed fran rena forvarsmekanismer. Coping ingar som
en naturlig del i vardagen, da man standigt méter sma och stora svarigheter. Alla har
med sig ett inre referenssystem av handlingsstrategier som formats av familj, kultur och
samhalle. Nar nagot intraffar sa anvander man sig av sitt referenssystem for att klara av
handelserna. En okénd foreteelse kan fa individen att tappa fotfastet, da denne inte har
erfarit nagon liknande handelse han kan referera till. Det tycks som om &ldre méanniskor

pa grund av livserfarenheter, &r battre rustade att hantera livets svarigheter®’.

Nar manniskor hamnar i kris kan de valja mellan tva satt att hantera denna pa. Det
ena ar problemfokuserad coping, den enskilde forsoker definiera problemet, forandra
det som ar mojligt och inforliva nya satt att handskas med det svara. Kéanslomassig
coping ar det andra sattet som individen kan ta till for att hantera situationen. Genom
denna forsoker individen ta kontrollen dver den kanslomassiga stressen. Strategin som
man anvander sig av kan visa sig i form av att man skjuter ifran sig problemet eller
fornekar det intraffade och beror pa att individen inte kan forandra sin situation. Ett sétt
att forsoka bemastra och forsta sin vardag och de roller man har, kan uttrycka sig i
existentiella fragor. Da man i sin tillvaro inte ges mojlighet att bearbeta dessa, sa
uppstar kanslan av tomhet och speciellt dd manniskan kan ha svart att sétta ord pa hur

denne upplever sin livsvarld®.

Gullacksen (1998) har i sin doktorsavhandling ”Nar smartan blir en del av livet.
Livsomstallning vid kronisk sjukdom och funktionshinder”, tagit upp ménniskor som har
drabbats av langvarig sjukdom och de livsomstallningsprocesser som det innebar. For

vart arbete har vi valt att ta med hennes modell for livsomstéllning vid kronisk smarta,

% arsson och Joelsson (2005)
37 Eriksson, Thorzén, Olivestam och Thorsén (2004)
38
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da vi anser att denna dven kan omséttas och vara aktuell for var empiri. Modellen bestar

av tre olika skeenden, samt en fjarde fas som berdr att leva med sjukdomen.

Skeende ett kallas for det inledande skeendet och &r en beskrivning av vad som kan
intréffa vid akut och tillfallig sjukdom. Vi har en 6nskan om att allt skall vara som innan
sjukdomen brot ut, det finns en forhoppning om att vila och behandling kan gora var
kropp frisk igen. Individen forsoker att halla kvar vid sin identitet och sitt sociala liv,
sasom det var forut. Personen vill sa snabbt som méjligt komma tillbaka till arbete,
vilket bevisar for en sjalv att allt & som vanligt. Om manniskan fornekar det som
intraffar och forsoker ga i gamla spar, sa kan hon/han inte ga vidare i omstallnings-
processen. For denne individ ar fortfarande framtidsbilden intakt och bygger pa
hans/hennes uppfattning om sitt normala tillstand, men dven om den kontinuitet som
finns i det. | detta skeende har livsomstallningen dnnu inte satts igang, men kan anda ha
en stor betydelse for hur den framtida omstallningsprocessen kommer att utveckla sig.
Overgéngen till skeende tva brukar ofta ske gradvis, men till slut tar symptomen Gver

och personen kan omdjligen fortsatta leva sitt normala liv.

Skeende tva kallas for det bearbetande skeendet, vilket ar centralt i omstallnings-
processen. Efter hand har man blivit medveten om sin smarta och sjukdom, det sker en
forandring av ens livssituation. Denna insikt kan vacka kénslor av sorg, saknad och oro,
vilka maste hanteras likaval som personer behover lara sig leva med de nya villkoren.
Det kan ha skett sma vardagliga forandringar, tidigare i skeende ett, utan att personen
lagt marke till det. Olika strategier utvecklas utan att andra har lagt mérke till detta.
Strategierna syftar till forandringar hdar och nu for att klara av vardagen. De kan
beskrivas som dels en inre och en yttre bearbetning for att kunna fungera i sin vardag.

Da kan personen inte langre ha kvar den bild denne haft av framtiden, da den grundar
sig pa hur man levde sitt liv da. Den bild man haft av sitt tidigare liv bleknar och man
forsoker inte langre aterstalla det som var innan, da det har blivit orealistiskt utifran
nuvarande forutsattningar. Samtidigt kan man inte riktigt ta till sig den nya
framtidsbilden, da den kan te sig skrammande och hotfull. Personen hamnar i ett
vakuum dér man inte riktigt kan slappa det férflutna, men hindras dérmed att blicka
framat, s& smaningom gryr ett litet hopp att i framtiden kunna leva ett friskt och
“normalt” liv. Nar man har kommit till insikt om att det inte ar nagot 6vergaende, vacks
tankar pa ens egen identitet och sjalvbild. Foérandringar i ens personlighet som kunde
accepteras vid tillfallig sjukdom, sasom tilloakadragenhet, kan nu véicka oro och

osakerhet. Férutom att kunna hantera sin sjukdom, maste personen hantera férandringar
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i personligheten. Att omvérdera sin egen livshistoria och fa en 6kad erfarenhetsbank,

kan i efterhand ligga till grund for en ny framtidsbild.

Skeende tre handlar om att lara sig hantera sin situation och genomféra nédvandiga
forandringar i sin livsféring. Man har borjat lara sig hur man kan ma battre och pa vilket
satt man sjalv kan paverka sin situation. | detta skeende blir inlarningsprocessen att lara
sig leva med de dominerande villkor man numera har. Individen har gatt fran att ha
anvant sig av Overlevnadsstrategier till att anvanda sig av langsiktiga strategier. Insikt
genom kunskap, mote med andra i samma situation och forklaringar, kan efterhand bli
en ny datid som kan ligga till grund for en ny framtidsbild. Den kan te sig mindre
hotfull, da den gamla bilden ersatts av en ny som kanns naturlig for den situation man
befinner sig i. Instéllningen &ndras och man inréttar sig efter de nya forutsattningarna.
Man lar sig slutligen acceptera de nya livsvillkoren man har och far en ny syn pa sig

sjalv och sin verklighet®.

5.3 Kognitiv terapi i teori

Perris (2005) tar upp att manga som hamnar i en djup och langvarig utmattning,
behover en vélfungerande terapeutisk behandling. Den kognitiva terapin har visat sig
vara verksam for att personer skall l&ra sig k&nna igen kopplingen mellan sina tankar,
kanslor och beteende. Efterhand skall de som genomgar terapin kunna ersatta
dysfunktionella handlingsmonster med mer funktionella sddana. Aaron T Beck
bendmner tva typer av monster hos personer som utvecklat psykiska stérningar som

depression, men dven angest och fobiska eller paranoida reaktioner.

Sociotropi — Personer har da stort behov av nara relationer med andra, som kan ge
t.ex. fortrolighet, forstaelse och stod etc. Personerna har dven ett stort behov att fa
berdm och bel6ningar. De kan vara narcissistiska i sina dnskningar och tycks styras av
ledande teman sasom “att erhalla” och “att fa”. De ar kansliga nar det galler avbrott i
det sociala stodet. Deras tankar kretsar kring forlust och Gvergivenhet. Under terapin
kravs det att det utvecklas en éppen och empatisk relation som fokuserar pa problemen

bakom deras behov.

Individualitet/autonomi — Personerna har ett stort behov av att vara sjalvstandiga och

utvecklar egna normer om vad som ar acceptabelt. De ar mindre paverkbara och vill inte

% Gullacksen (1998)
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ha yttre inblandning, intrang och begransningar. Deras ledande tema ar "att gora”. Har
bor terapin fokuseras pa personens egna malsattningar, att andra den rigida installningen
till en mer flexibel och smidig sadan, samtidigt som att personen bor fa insikt om sina

egna begransningar.

Ett nyckelbegrepp inom den kognitiva teorin ar “Kognitiv struktur”. Det kan
forklaras som ett sjalvschema dar vi har vara forestallningar klara om oss sjalva, andra
och omvérlden. Dessa kan vara inlarda fran vara upplevelser, varderingar och kulturellt
betingade. Efter barndomen sker en kontinuerlig ackommodation, d.v.s. en utvidgning
av dessa sjalvscheman, da nya erfarenheter och kunskaper gor att manniskan maste gora
omvarderingar for att fa ett battre grepp om verkligheten. Vid depression och andra
typer av emotionella storningar kan dessa sjalvscheman bli rigida och dysfunktionella.
En av de sex vanligaste tankeforvrangningarna enligt Beck ar ”Personalisering”. Den
deprimerade tillskriver sig sjalv alla misslyckanden, tar at sig av det som hénder och
sags, fast det inte finns nagra sadana kopplingar. Seligmans teori om hjélploshet gar i
korthet ut pa att ”...individers formaga att hantera stressfyllda situationer férsvagas om
han upprepade ganger utsatts for situationer déar han inte kan paverka utfallet hur han
an beter sig”. Vidare menar han att »...depression tenderar att uppsta hos personer

som tillskriver sig sjalv ansvaret for sina misslyckanden”“.

Hos deprimerade manniskor kan det finnas faktorer som utléser angest. Det kan bero
pa personens negativa sjalvvardering och dysfunktionella kognitioner. Den deprimerade
fokuserar pa tidigare misslyckanden. Flertalet av dem som hamnar i en djup utmattning
drar sig undan sociala kontakter en tid och isolerar sig. Arkowitz menar att undvikande

av sociala kontakter kan bero pa:

e ”Overvagande negativa sjalvuppfattningar, sarskilt vad galler social kompetens.

e En »inre dialog« som huvudsakligen innehaller negativa pastaenden om en sjalv.

e Overdrivet héga mél vad betraffar egna prestationer.

e Uppmarksamheten sarskilt inriktad pa savéal positiv som negativ information om en
sjalv och ens prestationer.

e Ett dysfunktionellt monster vad galler sattet att se pa orsaker till framgang och

misslyckande”**.

“0 Perris (2005) s.nr. 65
“aa snr72
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Kognitiv beteendeteori &r en insiktsterapi och ar samtidigt en medveten kognitiv
process. Ellis och Sagorin delar upp insikt i tre stadier. | forsta stadiet far personen
insikt om att orsakerna till beteendet ligger bakat i tiden. Det andra stadiet innebar att
personen forstar att denna fortfarande styrs av dessa. Slutligen i det tredje stadiet far
personen insikt om att den enda vagen ur svarigheter ar att vara medveten, tanka efter

och ifrigasatta sina tankebanor for att forandra det dysfunktionella tankesattet*?.

Kognitiv beteendeterapi rekommenderas vid rehabilitering av utmattningssyndrom.
Man stravar att personen, for att uppna halsa skall byta ut eller kontrollera tankar,
kanslor och upplevelser som ar daliga eller felaktiga for halsan. Personen skall strava
efter att kontrollera och ha ett realistiskt tinkande, mer an att vara symptomfri. Det &r en
problemfokuserad terapi och man arbetar utifran tydliga mal med hemuppgifter.
Individen skall hitta verktyg som skall gora att han/hon sjélv kan hantera svarigheter
som hindrar honom/henne att leva ett fullgott liv. Det ar individen sjalv som sitter pa
I6sningen. Det ar inte ovanligt att individen konfronteras eller exponeras for det hon far
angest eller har fobi for. Det ar for att individen skall upptéacka att det inte var sa farligt.
Aven meditation och avslappningsévningar anvinds. Meditationer tycks stimulera

lakande krafter hos individer®®.

George Kellys kognitiva personlighetsteori ar en holistisk teori som betraktar
manniskan som en unik helhet. Han liknar ménniskan vid en vetenskapsman, dar denne
forsoker skapa teorier om sin omvérld. Vid depression och sjukdom kan individen bli
starkt pessimistisk i sin instéllning och kan tycka att allt & hopplést och omgjligt att
andra. Den deprimerade kan aven bli blockerad och inte se nagon I6sning pa problemen.

Det blir svart att ta initiativ eller beslut*.

Rent kognitivt kan manniskor vid stress fa ett stort tidsbegrepp. De har dven en
formaga att forsoka spara tid genom att tanka “ett moment fore”, d.v.s. de har svart att
koncentrera sig pa det de haller pa med, utan tanker pa det som skall komma hérnast.
Ibland kan en stressad person hamna i en ond cirkel dér arbetet borjar ta Gver fritiden.
De vill hela tiden utféra “nyttiga” saker, annars kan de uppleva skuld av att inte gora
nagonting. Kroppen hinner inte aterhamta sig pa “fritiden” och stressnivan dkar, vilket

leder till &nnu mer "méasten”*.

*2 Perris (2005)

“3 Brattberg (2006)
* Tamm (2002)

* a.a.
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5.4 Begreppsforklaring

Vi kommer i detta arbete att anvdnda oss av begreppen utmattningssyndrom och
utmattningsdepression. Utmattningssyndrom brukar aven ga under benamningen
utbrandhet och kommer fran engelskans "burnout” och betyder urladdning. Det kan
jamféras med ett batteri som har laddats ur. Denna association anser vi stimmer dverens
med var syn och vi tanker oss da ett batteri som kan ateruppladdas. Utbrandhet &r inte
nagon medicinsk term enligt Socialstyrelsens mening. | vissa fall, dar utmattnings-
syndromet har utvecklats och en depression tillkommit eller utvecklats, kommer vi att
anvanda oss av begreppet utmattningsdepression. Diagnosen utmattningssyndrom-
Jutmattningsdepression ger ett antagande om att sjukdomen orsakats av langvarig stress,
men séger ingenting om uppkomsten. Det séger inte heller om det specifikt kan relateras
till arbete, relationer eller andra langvariga pafrestningar, men kan kopplas till just dessa
omraden. Det man med sakerhet kan saga ar att personen har varit utsatt for stress under
lang tid*®.

Stress ar ett annat nyckelord da det kan relateras till utmattningssyndrom och ar den
bidragande orsaken till sjukdomstillstandet. Alla utsatts dagligen for olika pafrestningar
som Okar stressreaktionen i kroppens organsystem. Stress kan vara bade positiv och
negativ. Att utsattas for pafrestningar och anstrangningar okar var stress, vilket leder till

okad energi for att kunna prestera®’.

Negativ stress infinner sig da individen inte utsatts for belastning, d.v.s. nar individen
inte far tillrackligt med stimulans i vardagen. Vardagen kan upplevas som langtrakig
eller att det inte finns utmaningar, vilket leder till att var kapacitet sjunker. Den negativa
stressen visar sig dven ndr individen utsétts for stor belastning. Detta sker nar denne
rakar ut for en rad stora forandringar pa en och samma gang, dven vid for manga

uppgifter att utféra eller andra péfrestningar som varar dver lang tid*®.

Det &r nar stressen blir langvarig och det inte finns utrymme for att aterhamta sig,
som stressen blir skadlig for kroppen. Individen kan befinna sig i ett 1age dar det finns
ytterst litet utrymme for att varva ner och kroppen stéller hela tiden in sig pa hdg
beredskap. Detta kan beskrivas i tre faser och den forsta ar alarmfasen, da kroppen sager

ifrdan genom att fysiologiska symtom visar sig som t.ex. huvudvérk, spanningsvark,

*® Socialstyrelsen (2003)
*" Eriksson, Thorzén, Olivestam och Thorsén (2004)
*8 Larsson och Joelsson (2005)
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magont etc. Resistensfasen kommer hdrnést och symptomen avklingar, systemet svarar
inte langre pa kroppens signaler. Den sista ar utmattningsfasen och individen tappar da
all ork®. Det &r i denna sista fas vara respondenter har befunnit sig och i de flesta fall

har de kommit ganska langt i sin aterhamtning.

6 RESULTAT OCH ANALYS

6.1 Redovisning av intervjuer

| vara intervjuer har vi tagit upp olika teman och vi kommer att redovisa varje tema
for sig. Detta gor vi for att kunna pavisa huruvida det foreligger monster och samband
hos vara respondenter. Efter varje slutford resultatdel amnar vi att lagga in en analystext

rorande varje tema.

6.2 Utbildning och arbete

Resultat

Av vara respondenter ar det en som har genomgatt grundskoleniva och last enstaka
amnen pa komvux, fem har gymnasiekompetens och fyra har genomgatt eftergymnasial
utbildning. Utbildningsinriktningarna &r av skilda slag sasom sociala yrken, ekonomi,
textil och design, vard och omsorg, handel och distribution. Alla utom en av vara
respondenter har arbetat inom det omrade de har utbildat sig till. Skalet till att den som
ej arbetar med det hon utbildat sig till var att hon fick arbete och stannade kvar dar. Hon

amnade dock vidareutbilda sig efter sina gymnasiestudier.

Fyra respondenter har haft regelbundna arbetstider déar de arbetat dagtid. For de
Ovriga har arbetstiderna varierat och innefattat dven kvéallar och helger. For de som hade
fasta tider men anda arbetade oregelbundet, har det berott pad mycket Gvertidsarbete och
det kunde periodvis bli upp till tio timmar extra per vecka. Nagra av respondenterna har
haft ett yrke dar de inte har haft en och samma arbetsplats och arbetstider dag for dag.
Idag ser det annorlunda ut, alla av vara respondenter som har nagon form av
sysselsattning arbetar dagtid och pa fasta tider.

Forutom det ansvar man har som arbetstagare, fanns det fem respondenter som
upplevde att de hade ett ansvarsomrade som var utéver det vanliga, kravfyllt eller att

huvudansvaret Iag pa dem. Idag upplever alla att de inte har nagot storre eget ansvar, for

* Brundin (2004)
29



nagra kanns detta som en lattnad medan andra tycker det ar kravlost och de kéanner sig

inte behdvda.

Idag &r en av respondenterna fortidspensionar, tva arbetstranar 12 respektive 16
timmar i veckan, tva jobbar halvtid, en &ar arbetssokande pa en halvtidstjanst, en
respondent ar fortidspensionerad 50 % och arbetar halvtid, tva arbetar 70 respektive 75
% och en arbetar idag heltid. Den respondent som uppbar helt sjukbidrag har en
forhoppning om att aterga till arbete. De dvriga som idag ej arbetar heltid &r sjukskrivna
resterande tid, forutom en som vid sjukskrivningstillfallet arbetade 75 % och har
darmed inte ratt till full ersattning av sjukpenning. Vara respondenter har varit
sjukskrivna for utmattningssyndrom i varierande antal ar. En av dem har varit

sjukskriven till och fran sedan 1986, resterande redovisas enligt tidsaxeln nedan.

Antal ar
1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15

x [ obxobec [k f T Ix b | x|
X=Antal personer

Fyra respondenter har atergatt till samma yrke fast tre av dem har idag andra arbets-
uppgifter och tre arbetar p& samma arbetsplats som tidigare. Atta av respondenterna kan
tanka sig att atergd till det yrke de hade innan, forutom tva som funderar pa att byta
yrkesinriktning. Det som kan vara svart vid atergang till sitt forna arbete &r att inte orka
eller klara av arbetsuppgifterna och stressen.

Respondent I: ”Jag alskar barn, speciellt sma barn men jag vet inte vad jag har for

resurser inom mig.”

Respondent G: ’Det man ar lite radd for &r, att nar man gar pa pumpen sa hart
som jag gjorde ar att jag faller dit igen. Jag ar radd att inte huvudet &r med fullt ut. Att
man upptacker att man inte var riktigt redo. Att inte ha aterhamtat sig tillrackligt. Men

annars kanns det bra att vara igang igen. Kanner ingen radsla.”

Respondent H: Kanner mig stamplad av sjukskrivningen och &r orolig for vad
potentiella arbetsgivare skall tycka om min franvaro pa arbetsmarknaden. Jag finner
det svart att motivera detta, men anser att jag ar en mycket battre och néjd manniska att

anstalla idag, an da jag fick anstallning for fyra ar sedan.”
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Nar respondenterna svarar vad de anser om kombinationen arbete och familj far vi
varierade svar beroende pa om de har barn och partner eller inte. Nagra ansag att det ar
viktigt att kunna komma hemifran och traffa andra. De som hade barn i mellanstadiet
har erfarit att det inte alltid var en lyckad kombination och 6nskar att de hade haft mer
tid for barnen.

Respondent D: ”Kraver mycket om man ska lyckas. Ingen bra kombination nar man

ar ensamstéende med barn.”

Respondent G: Funkar bra idag! Hinner hem och vila en stund innan barnen
kommer hem. Forut sov jag bort trottheten, nu racker det med att bara ligga och vila.
Drar hela lasset hemma sjalv. Nu nar barnen borjar bli storre blir det lattare. De gar

till och fran skola sjalv.”

De forandringar respondenterna skulle vilja ha pa arbetsplatsen ar att det finns ett
tydligt ledarskap, dar chefen ar lyhord och de anstallda blir sedda. Arbetstiderna skulle
vara fasta och en hogre personaltathet, detta skulle leda till att det fanns tid for
reflektion och eftertanke. Den sociala biten &r viktig anser manga, dar det finns tid for
de anstallda att prata om arbetet eller ga ifran sina uppgifter en stund for att umgas med

varandra.

Respondent B: ’Jag vill kdnna mig mycket lugnare och att det &ar liksom inte hela
varlden, det har med jobbet, utan att det racker att jag ar som jag ar. Jag behover
liksom inte hela tiden forsoka prestera mycket, mycket mer a&n vad jag kanner
egentligen att jag kan. Utan att bara vara och gora det jag kan.”

Flertal av respondenterna har uppgett svarigheter med granssattning vad galler
arbetslivet medan andra har haft svarigheter med granssattning hemma. Nagra tycker att
de har blivit battre pa att satta granser, men att det ar nagot de fortfarande har svart for.
En respondent har beréttat att hon k&nde en pliktkénsla som gjorde att hon sa ja fast hon
ville sdga nej. Hon kande outtalade forvantningar pa sig fran andra, hon ville vara till
lags och inte stota sig med nagon. Det var enklare att sdga ja an nej, det fanns en skuld
och skam i att saga att hon inte orkade eller hade kraft nog. Hon uppger att hon levde i
en illusion - att hon var den ende kvar efter det att alla andra hade blivit tillfragade.
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Respondent G: ’Jag har varit otroligt lojal. Det &r bra att vara lojal men man skall
kanske inte vara det till dumdristighet. Det jag egentligen kénner &r att jag ska kunna
fortsatta med &r, att kunna séga nej och inte ta pa mig allting™. P& arbetet kan jag
saga, nej jag hinner inte med detta idag. Gar det bra att jag tar det imorgon. Att jag

liksom fragar, da forut sa jag alltid ja.”

Respondenterna skulle vilja géra mer &n de gor idag, detta galler bade familj, hem
och fritid. De uppger att orken inte récker till, de respondenter som har barn prioriterar

dem fore hemmet.

Respondent F: ”Var inte hemma pa helgerna. Ville gora mycket med sonen, skulle
ha velat gjort det men hade inte orken. Idag &r det jobbigt att hora fran omgivningen
nar man ar sjukskriven att - Du ar ju hemma hela dagarna. Men man orkar ju inte. Det
ar ingen semester. Man far ingen semester nar man ar sjukskriven och arbetssékande.

Ar inte heller alltid s& jattesocial.”

Respondent G: “Far vara lite skitigt och lite damm hemma. Var pedantisk innan,

speciellt efter skilsmassan for da skulle allt vara sa bra.”

Respondent A: Det kan bli sa att familjen blir lidande da man inte har krafter
kvar, inte orkar. Nar jag var som samst var jag valdigt trott da det ligger i det att man
ar deprimerad och sover mycket. Det ar inte roligt for barnen nar mamma sover pa

eftermiddagarna.”

Analys

Utmattningssyndrom/depression kopplas i manga fall ihop med den offentliga
arbetsmarknaden, dar lag utbildning, personaltithet som har minskat och arbets-
belastning okat, skulle vara bidragande orsaker. Enligt Ferrrada-Noli, finns det idag inte
tillrackligt med empiri for att fastsla att arbetsrelaterad stress ar den enda medverkande
faktorn till langtidssjukskrivning. Det finns enligt honom ytterligare faktorer som
medverkar till utmattningssyndrom/depression. Han menar att kvinnors och méns skilda
livssituation samt normala aldrandeprocess kan bidra till forhojd kénslighet for stress
och utmattning. Vidare anser han att det kan finnas sociala villkor sdsom Iag utbildning,
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bostadsproblem, ekonomiska problem samt existentiella brister som kan vara

bidragande faktorer *°.

| var studie har vi inte tillrackligt manga respondenter for att kunna dra generella
slutsatser for att kunna pavisa samband mellan alder, utbildningsniva och yrke bland
respondenterna. Handlaggaren pa forsakringskassan har, dven hon, inte sett nagot som
tyder pa att det skulle finnas nagra samband mellan dessa. Daremot finns det en
dverrepresentation av kvinnor som &r langtidssjukskrivna med denna diagnos. Nio av
tio arbetade inom det yrke de utbildade sig till och har kompetens inom sitt yrke, vilket
har lett till att vi har dragit den generella slutsatsen att kompetens inte ar huvudorsak till

respondenternas utmattningssyndrom/depression.

Vid jamforelse av respondenternas arbetssituation fann vi liknande férhallanden i
deras utsagor vad galler dvertid, oregelbundna arbetstider samt en benégenhet att vara
engagerad och ta med sig arbetet hem vid arbetsdagens slut. Perski beskrev en studie
dar de kartlade somnen hos personer i medeldldern och det visade sig att personer som
hade stord somn lag i riskzonen for utmattning. Dessa personer tog med sig arbetet hem
i tankarna och tyckte att arbetet paverkade deras fritid i hog grad®".

Halften av respondenterna upplever att ansvarsomradet de hade var utéver det vanliga,
kravfyllt eller att huvudansvaret lag pa dem. Den emotionella deprivationsprocessen
tyder pa att den enskilde téms pa emotioner, som ger den enskilde kraft, vilket
utmynnar i gladje, engagemang och medkansla. Det ar svarare att arbeta mot langsiktiga
mal, da den enskilde uttoms pa denna kraft med anledning av det som hander i
arbetssituationen sdsom nedskarningar, omorganisationer, konflikter och stegrade

krav>2.

De som hade barn i yngre tonaren uppgav att det var svart att kombinera arbetsliv
och familj. Manga uppgav aven att de saknade tid till reflektion, eftertanke samt
samvaro med arbetskamrater bade socialt och for att kunna diskutera arbete. Detta tas
aven upp i Jenner och Svensson, dar det understryks att Okad arbetsintensitet i
kombination med resultatinriktad styrning far konsekvenser for arbetarna i form av
mindre tid for reflektion och erfarenhetsbyten pa olika nivaer. Det ar aven i dagens

samhélle svarare att kombinera arbete och familj. Detta beror pa att granserna mellan

%0 Ferrrada-Noli (2001)
>! perski (2006)
52 Eriksson, Starrin och Johanson (2003)
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arbetsliv och fritid har suddats ut, dar oregelbundna arbetstider och 6vertid har bidragit

till svarigheter for enskilda att kombinera dessa tva*.

6.3 Upplevelsen av utmattningssyndrom/depression

Resultat

Alla respondenter har upplevt det som en jobbig period dar orkesldsheten och
trottheten har varit det dominerande och sémnstorningar vanligt férekommande.
Flertalet har upplevt angest, bade nar det galler att ta beslut, om de gjort fel eller ratt och
nagra har kint angest i att mota andra eller vara dir det ar mycket folk. Aven fysiska
symtom sasom klada, vark och muskelspanningar &r vanliga. Nagra upplever att sinnena
har starkts, de har blivit mer ljud- och ljuskansliga. Andra har haft humérvaxlingar utan

yttre paverkan, medan en del har blivit mer kanslosamma.

Respondent C: ”Det som var mest patagligt var att det var svart att komma igang
med ndgonting. Hade inte lust med nagonting och det spelade ingen roll om det var att
stada eller om det var ut och fika med vanner. Vad det &n var sa hade man inte lust med
nagonting. Hade aven svarigheter med att sova.”

Respondent A: "Det blir s att man ar instangd hemma i stort sett och vetskapen om

att man ska till affaren kan leda till angest hela formiddagen.”

Majoriteten av respondenterna anser att en bidragande orsak till att de blev
sjukskrivna for utmattningssyndrom/depression ar att ’jobbet tog 6ver”. De tog med sig
jobbet hem bade tankemassigt och rent praktiskt. En av respondenterna uppgav att
faktorerna endast var arbetsrelaterade och en annan respondent uppgav att det enbart
varit privat- och relationsrelaterade faktorer. Ovriga uppgav att orsakerna har varit
multifaktoriella, d.v.s. bade arbets- och privatrelaterade. Faktorerna har aven varit av
intern och extern art. FOr att belysa detta redovisar vi nedan faktorerna som

respondenterna angav.

53 Jenner och Svensson (red) (2003)
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Arbetet tog Over Of6rmaga att satta granser

Barndomsrelaterade Huvudansvar for barn
Relationer Eget krav att ta hand om barn
Arbetsbelastning Eget krav pa utbildning
Inte bli lyssnad pa Asidosatte sig sjalv
Stress i arbetet Sorg av anhorig

Huvudansvar for hemmet Stort ansvar i arbetet

N RN W W W W o
N N = T = N = N T C R N

Huvudansvar for hushallssysslor Ingen aterhamtning
Respondent C: Att man inte blir tagen pa allvar nar man berattar om sin
arbetssituation, utan man mer eller mindre lagger det tillbaka pa den personen som

berattar om sin situation, exempelvis att det ar upp till dem eller deras eget fel.”

Respondent G: ”Chef som inte kunnat se eller kunnat avlasta. Bad om hjalp, men
fick ingen. Ville arbeta i lugn och ro, fanns mojlighet att ta med sig arbetet hem, men
chefen sa nej. Chefen sdg inte hur stressad jag var. Viktigt med en chef som &r lyhord.”

De flesta respondenter har upplevt att omgivningen har varit forstdende, det géller
bade familj, vanner och arbetskamrater. Nagra har dock upplevt att omgivningen har
varit oférstaende och nedvarderande. De har dven upplevt att manniskor omkring har
ansett att “de har haft det bra”, "haft semester”, som gatt och varit hemma. Sjalva tror

de att det beror pa att utmattningssyndromet inte ar ett ”synligt” sjukdomstillstand.

Respondent A: Jag har fatt stod, stod fran alla. Detta ar en forutséattning for att
man skall kunna komma tillbaks eftersom man &r kanslig. Man har alla tentakler ute
och lyssnar och hor. Skulle man hora eller kanna att man inte var valkommen sa tror

jag inte att man skulle orka komma tillbaka.”

Respondent F: ”Manga har inte forstatt. Manga sager sig ha haft det, men kommit
tillbaka efter en manad, svart for andra att forsta. Har till och med lakare svart att
forstd. Manga har nog anda forstatt situationen, mycket omkring, jobbet, sonen. Men

manga tror att man har haft det bra hemma och har semester.”

Respondent G: ”Den stora tésen har forstdelse. Har haft det valdigt jobbigt nar
mamma varit sjuk. Sonen har inte samma forstaelse och har uttryckt att - mamma pa

kvallarna har du ingen humor.”
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Analys

Respondenterna har under utmattningssyndromets/depressionens forsta tid upplevt en
enorm trotthet, diverse kroppsliga och psykiska symtom. Perski benamner tva omraden
som ar gemensamt for de flesta som drabbats av utmattning. Det ena &r upplevelsen av
trotthet och orkesloshet, vilket inte gar att vila bort. Kognitiva begransningar (férmagan
att anvanda sitt fornuft) &r det andra och ofta upplevs som hdmmande. Han beskriver att
individens upplevelse &r att kroppen dr témd pa energi. Det kan upplevas som att man ar
blockerad fran att ta in ny information eller utsattas for nya pafrestningar.
Korttidsminnet &r stort och man glommer latt av triviala vardagssysslor. Overkanslighet
kan dven forekomma mot ljud och ljus. Man tappar tidsuppfattningen och kan prata
osammanhangande, da man forlorar begrepp och uttryck.

Utmattningen kan utmynna i somatiseringssymptom, dar psyket paverkar kroppen.
Négra kan t.ex. uppleva domningar i kroppen, som paminner om forlamning. Psykiska
reaktioner kan forekomma och yttra sig i extrem kanslosamhet, kort stubin och
kanslolabilitet, angestproblematik och kéanslan av nedstamdhet eller sorgsenhet. Dessa
symptom &r en reaktion av att psyket har varit utsatt for langvarig pafrestning och leder
till olika storningar i var anpassningsformaga. Det kan i sin tur kopplas tillbaka till

standig avbruten eller utebliven djupsomn®*.

Forutom tva av respondenterna, som har uppgivit att de bidragande orsakerna till
utmattningssyndromet/depressionen har varit arbets- eller relationsrelaterade, kan vi
konstatera att faktorerna ar multifaktoriella. De arbetsrelaterade har vi redan tagit upp
under rubriken utbildning och arbete. | livet gar individen igenom kriser av olika slag,
som ar kopplade till traumatiska handelser samt &ven naturliga inslag under de olika
livsfaserna®™. N&gra av respondenter har tidigare genomgatt svara kriser och anser att
dessa har paverkat dem och blivit en betydande faktor, vilket lett till att de drabbats av
utmattning. Respondenterna uppger olika faktorer som utlost stress dagligen hos dem.
Den negativa stressen har varit ett dominant inslag, da individen har varit under stor
press. Respondenterna uppger att stressen har berort olika livsomraden som arbete,
relationer, familj och egna krav dar tiden inte har rackt till. De har haft for manga

uppgifter att utféra eller varit utsatta for andra pafrestningar som varar éver lang tid>®.

> Perski (2006)
> Cullberg (1996)
% Larsson och Joelsson (2005)

36



Stressen har varit langvarig och det har inte funnits utrymme for att aterhamta sig
och har manga ganger blivit skadlig for kroppen. Respondenterna har befunnit sig i ett
lage dar det finns ytterst litet utrymme for att varva ner och bara vara. Stressen som har

pagatt under 1ang tid resulterade slutligen i att de hamnade i utmattningsfasen®’.

6.4 Coping

Resultat

Nar respondenterna fick diagnosen utmattningssyndrom/depression reagerade de pa
olika satt, det vackte kanslor som ledsenhet, forvirring, fornekande och lattnad. Nagra
forstod inte riktigt, de kdnde sig bara trotta och tyckte sig behdva vila bort trottheten. De
ansag att diagnosen var nedvarderande och ett nederlag. Tva respondenter kunde ta till
sig diagnosen direkt, medan atta hade svart att acceptera den. Fyra respondenter
upplever fortfarande, trots att det har gatt flera ar sedan de fick diagnosen, att de har

svart att acceptera den.

Respondent D: “Jag brot ihop vid beskedet. Jag hade kort pa med full fart hela
tiden. Jag foll som en fura. Jag accepterade det efter ett tag, men hos doktorn ville jag

forst inte acceptera det, men doktorn dvertalade mig.”

Respondent F: “Har haft svart att ta till mig detta, séager inte garna detta till andra.

Det &r lattare nu. Sager inte vad jag ar sjukskriven for. Kanner mig inte sjuk sjuk.”

Respondent H: ”Ville inte alls acceptera att jag var utmattad. Sag det som ett
nederlag och en forskracklig, ruggig och hemsk upplevelse. Grat mycket den forsta
veckan och tyckte inte jag gjort mig fortjant av stampeln depression. Efterat inser man
hur viktigt det ar att bli vardigt bemétt av myndighetspersoner. Har kant mig sarbar
och livegen. Jag har inte trivts med bidragssystemet och har kant mig ifragasatt. Nar
debatten har forts av media har man kant sig pahoppad av kritiken bidragsfusk och
tagit mycket illa vid mig. Tycker inte att man ska dra alla éver en kam. Har idag en
forstdelse for hur det ar att vara utsatt t.ex. invandrarfientlighet. Det &r nar man

upplever det sjalv, som man forstar hur krankande det ar.”

> Brundin (2004)
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Respondent I: ’Det ar svart att reagera pa nagot som man inte vet vad det ar. Hade
svart att acceptera sjukdomen. Det ar svart att acceptera det nar man inte orkar gora

nagot. Det har hant att jag blev ledsen.”

Respondenterna uppgav att det positiva med att fa utmattningssyndrom/depression ar
att de tvingats omvérdera sina liv. De lever med ett lugnare tempo och &r lugnare
inombords. Familjen har fatt en storre betydelse. Majoriteten uppgav att de ”lart kanna”
sig sjalva och har blivit battre pa att satta granser for sig sjalv och sin omgivning.
Respondenterna upplever en storre férmaga att njuta av livet i sig och de har lart sig
uppskatta "det lilla”. De dr mer observanta pa hur de mar, bade psykiskt och fysiskt,
vilket har lett till att de idag tar hand om sig sjalva pa ett annat satt. Nagra uppger att de
dppnat upp sig sjalva, de tillater sig att visa kanslor och att grata utan att tycka det &r ett
tecken pa svaghet. De har dven visat sitt inre for ett fatal manniskor, som de latit fa

komma nara.

Respondent A: ™...samt ocksa lite halvbanalt som alla som har varit sjuka sager,
att man ser pa ett annat satt pa livet. Man gor faktiskt det, jag kan ga ut med min hund
och bara titta pa blommor, den bla himlen och tanka vad lycklig man ar som &nda kan

ga och kénns sa.”

Respondent D: ”Ar mer lugnare, en mer vettig livsform. Njuter mer av livet, var mer
masten och krav innan trodde man. Det man trodde att det férvantades av en. Far en
battre sjalvkansla efter en sadan sak. Att det racker de krav man stéller pa sig sjalv.
Vilka skyldigheter och réattigheter man har pa jobbet. Vad som ar mojligt? Maste lara
sig for att veta vilka krav som ar rimligt for sig sjalv. Stalla upp for andra, hjalpa &r
roligt, ar min livsstil. Ar battre pa att satta granser vid behov. Har begréansad tid, behov
av egen tid. Svart att saga nej till vissa vanner. Har fatt en mojlighet att vara lugnare

och kunna njuta av livet pa ett annat satt.”

Respondent H: ”Har lart mig att uppskatta det lilla, 1art kdnna mig sjalv, mina
granser, mina kanslor och begransningar. Kanner mig friskare idag an nar jag var
frisk™ och har ett sundare forhallningsséatt. Uppskattar saker pa ett barnsligt vis.
Mycket &r spannande och livet fascinerar, speciellt med tanke pa den kansloméssiga
utvecklingen som skett hos mig. Det ar laskigt, men spannande och det ar inte farligt att

grata som man trodde innan.”
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Respondent J: Har blivit mer observant, later mig inte tryckas ned. Lart mig
hantera stressen pa ett annat satt. Har lart mig lyssna till kroppens signaler béttre, den

sager alltid ifran.”

Respondenterna uppger att det negativa med utmattningssyndromet har varit den
ofantliga orkeslosheten/trottheten, de har inte orkat med hem och barn. Detta har
upplevts av nagra respondenter som svart for barnen, de har inte haft en mamma som

orkat fullt ut. Samtliga uppger att de har en mycket lag toleransniva for stresspaverkan.

Respondent D: ”Klarar inte av stress. Erfarenhet man inte behdvt. Reagerar
kanslomassigt pa sma saker. T.ex. en negativ kommentar, blir standigt pamind, behovs
sa lite, for att kanslan ska komma tillbaka.”

Innan utmattningssyndromet/depressionen upplevde nagra av respondenterna att de
kunde hantera stress och bli mer effektiva vid stresspaverkan. Det var den negativa
stressen som var svar att hantera. Den bestod av obefogad kritik och hdg arbets-
belastning, Andra 6kade pa tempot vid stresspaverkan utan eftertanke.

Respondent D: I allméant hanterar jag stress - att jag laddar upp for vad som skall
handa, under kor jag maxat och efter blir jag utmattad. Det &r som att aka berg- och
dalbana. Kraven kommer och jag kor pa och blir utmattad efterat. Tar minnet forst,
narminnet, kommer inte ihdg, pratar osammanhéngande. Innan hade jag inga problem
med stress. Klarade det bra. Kunde hantera det. Hade stress under vissa situationer.

Normal stress.”

Respondent F: ”Hanterade inte stress alls. Blev forbannad och irriterad. Hanterade

gjorde jag nog inte.”

Under sjukdomstillstandets forsta kritiska skede upplevde respondenterna en
oférmaga att hantera stress éver huvud taget, de kande sig orkesldsa. Trottheten och

utmattningen regerade och de tog sig inte for med nagot, utan drog sig undan.
Respondent C: Var inte alls effektiv. Det blev mer sa att man skarmade av och

drog mig inom mitt eget skal pa nagot satt. Kunde satta mig och spela spel pa datorn

istallet for att ta tag i grejerna.”
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Respondent D: ”Under gick det inte, satt ner och stirrade i vaggen, gjorde ingenting

eller brot ihop - skulle inte klara det.”

Respondenterna upplever en storre medvetenhet idag och att de &r mer
eftertdnksamma. De forsoker undvika stressfyllda situationer eller hitta andra végar att
hantera dem pa. Somliga har borjat trana och &ta ratt, planerar och tranar mentalt infor
saker eller valjer att ta det som det kommer. Nagra anvander sig av andningsteknik for
att dampa sin oro och angest. Samtliga uppger att de hela tiden forsoker forbattra sitt
satt att hantera stressen pa. De forsoker prioritera vad som ar viktigt eller inte, véarderar
andra saker, att vara har och nu och kunna stanna upp, tdnka positivt och att de duger

som de &r.

Respondent B: Jag forsoker téanka efter vad, hurdan tillvaro det skulle kunna
finnas som gor att jag kanner mig s, att jag bara ar liksom har och nu, att jag inte

stressar upp och sa, men jag hittar inte det.”

Respondent C: “Tar at mig pa ett annat satt an vad man gjorde da. Far
prestationsangest, att det ska goras och tanker mycket mer hur man ska gora det istallet
for att bara gora det och det ar pa gott och ont. P4 gott &r det att man ar mer
reflekterande innan jag handlar och pa ont ar det att man inte far sa mycket gjort som

man fick innan, om man kan kalla det ont.”

Respondent D: ldag forsoker jag undvika stress. Planerar for att undvika. Blir
fokuserad pa problemet, finns inget annat jag ser, efterat helt utmattad. Handlar utifran
det som krévs, men faller efterat. Lite angest kan komma. Inget ar riktigt normalt som
forr. Ar eftertanksam vad hande, hur kunde jag ha gjort annorlunda, ratt/fel, reagerar
instinktivt. Funderar man om det var det har man ville ha gjort. Planerar mycket,
forsoker inte oroa mig for saker i forvag. Tar det som det kommer. Blir en sorts
blockering infér vad som komma skall, nyttig sddan. Man vill inte veta. Férr planerade

jag langt i forvag, vilket ledde till stress.”

Respondent H: ”Nu forstar jag att kroppen fungerar som en kompassnal och istallet
for att ta en véarktablett mot t.ex. huvudvark stannar jag upp och funderar Gver
anledningen till huvudvérken, om det ar medicinskt, stress eller oro och sedan ta ett

beslut utifrdn detta. Pa det sattet blir kroppens reaktioner som ett uppslagsverk.”
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Analys

Manga av respondenterna uppgav att innan de uppsokte sjukvarden for sina symptom
eskalerade stressen och pafrestningarna, vilket de inte hade kontroll Over.
Respondenterna har haft svart att ta till sig diagnosen utmattningssyndrom/depression,
forutom tvd som sedan tidigare hamnat i utmattning. Gullacksen tar upp
livsomstallningsprocesser, dar individen forsoker halla kvar den bild man har av sig
sjalv och hur man fungerade. De har en forhoppning om att vila ska vara végen tillbaka
till ett normalt fungerande liv. Efterhand far man insikt som kan ge upphov till en
sorgeprocess, dar man saknar den man var innan och kanner en oro infor framtiden.
Vissa av respondenterna har haft svart att halla kvar bilden de hade av sig sjédlva, da de
inte hade kraft att uppratthalla den. Genom kognitiv terapi har manga lart sig hantera sin
situation och kunnat genomfora nédvandiga forandringar i sina liv. De har lart sig
forandra sitt tankesatt och darigenom sina handlingsmonster. De har gatt fran att
anvanda sig av Overlevnadsstrategier och dysfunktionella handlingsmonster till att
anvanda sig av langsiktiga strategier. Genom att lara kéanna sig sjalva och traffa andra i
samma situation har de fatt kunskap, vilket ger nya verktyg for att hantera de nya

livsvillkoren®®.

Vad som dar tydligt ar att respondenterna har omvérderat sina livsvarden och
installningen till arbetet efter den svara period de har gatt igenom. De ger uttryck for att
det ar familjen och néra relationer samt att uppskatta det lilla i livet, som prioriteras
framfor arbete. Sjukdomstillstandet har bidragit till en storre kdnnedom om sig sjalva,

sina granser och vikten av att ta hand om sig.

6.5 Rehabilitering

Resultat

Pa fragan vilken hjalp respondenterna har fatt fran forsékringskassan har de skilda
upplevelser av hur kontakten sett ut och vilken hjalp de har fatt. Nagra anser att de ej
har fatt nagot stod, medan andra anser att de har fatt stod, hjalp och forstaelse. |
forsékringskassans regi har de forutom den ekonomiska biten blivit hanvisade till
projekt, som vander sig till personer med utmattningssyndrom/depression. Daremot

upplever atta respondenter att de inte fatt tillfredsstallande information om vad de har

%8 Gullacksen (1998)
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ratt till. En respondent anser att hon har blivit ifragasatt kring sin sjukdomsbild av

forsakringskassan, tva respondenter har haft positiva erfarenheter i kontakten.

Respondent C: ”Fragade forsakringskassan om de kunde bidra med hjélp, men de
menade som sa att jag inte var tillrackligt sjuk. Fastan jag hade en diagnos. Jag sag
pigg och frisk ut. Man kan inte sitta dar och flaka ut sig, ar inte san som person. Det

gar inte. Tycker att de kan lyssna pa ens ord, pa vad man sager.”

Halften av respondenterna har haft ytterligare insatser fran sjukvarden i form av
samtalsterapi, psykiatrisk hjalp samt medicinering. Fem respondenter &r delaktiga i ett
projekt, dar har de fatt hjalp med enskild samtalsterapi, gruppterapi och arbetstraning.
Flertalet respondenter anser att hjalpen skulle ha satts in i ett tidigare skede och att den
hjalp de fatt ej ar tillracklig. Det de flesta hade Onskat ar ytterligare samtalskontakt i
form av kognitiv terapi, en samtalskontakt som inte gravde bakat och samtal med

psykiatriker.

Respondent H: Nar anstallningen upphorde fick jag pa egen hand leta upp en
psykoterapeut. Detta hjalpte mycket da man kande sig vilsen. Kostnaden fick jag sta for
sjalv med hjalp fran sléktingar och vanner. Rasade ihop pa alla fronter. Hade en
prestationsinriktad sjalvuppfattning och sag mitt eget varde i just detta. | och med
sjukskrivningen blev jag orkeslds och hamnade i en identitetskris. Klarade inte av det
som var jag langre. Terapin larde kénna mitt riktiga jag pa fler omraden, att kunna ta

det lugnt och se mitt varde genom att bara vara.”

Nagra upplever att de behover ytterligare stod i att kunna sétta granser, hjalp med de
grundlaggande behoven, mental tréaning, fysisk traning, kosthallning, bygga upp
sjalvfortroendet och for att komma framat. En aterkommande kansla hos samtliga
respondenter ar att de fatt tagit reda pa saker sjalva och att det tar en massa energi.
Nagra respondenter hade onskat att det fanns ett stélle att vanda sig till, dar man hade
fatt hjalp och stod i vart man skall vanda sig eller hjalp med att fylla i papper.

Respondent D: “Ja, har fatt den hjalp jag behover. Inte pallat med mer hjalp.
Terapin hjalpte. Fick andra problem. Kommer inte ihag vad, men vet att tanken - maste
vara stark for att vara sjuk, fanns i huvudet. Krévs mycket att vara sjuk. Grunden maste
starta hos en sjalv for att fa hjalp. De servar inte med hjalp. Det man maste géra for att

fa hjalp tar kraft. Det ar sa samhallet &r uppbyggt, att man maste soka sjalv.”
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Samtliga hade ként sig orkeslosa, de hade inte klarat av att ta hand om
hushallssysslor och barnen. En stand-in i form av hemtjanst, stodperson och ett utokat
natverk fanns bland det respondenterna 6nskade hade funnits. En respondent k&nde sig
ensam i sitt sjukdomstillstand och hade velat ha ett stodnat, dar det fanns andra i hennes

situation med liknande erfarenheter och som kunde ha talat om att detta tar tid.

Respondent D: Har saknat ett stalle som hjalper till med papper och telefon. Krévs
mycket initiativ fran den som ar sjuk. Behdver en mamma som nar man ar under 18.
Velat haft en stand-in. Behovt hjalp med ndgon som tar éver vissa delar. Kravde inte sa
mycket av familj och vanner eftersom det var mitt ansvar. Barnen, hemmet, orkade inte

alltid med. Onskade att ndgon hade gatt in.”

Respondent H: Eftersom sjukdomen tar sa mycket energi har man saknat nagon
att kunna ringa for att veta vart de resurserna och instanserna finns som man behover.
Krafterna racker bara till sa fa saker att man inte orkar med att géra mer &n en sak per
dag. Drommen hade varit att fa hemtjanst for att fa hjalp med vardagssysslorna. Det

har varit kaos.”

Analys

Det gemensamma for majoriteten ar att de anser att de inte har fatt tillrackligt med
information fran Forsakringskassan. Vi finner det anmarkningsvart att det finns en brist,
da information kring vilka rattigheter som galler for den sjukskrivne inte nar fram till
den berdrda. Respondenterna framhaller att de har fatt ta reda pa mycket sjélva, var det
finns hjalpinsatser att tillga samt hur de ska ga tillvaga. Nagra saknar en plats att métas
pa, dar man kan ventilera fragor och utbyta erfarenheter med dem i samma situation.
Respondenterna uppger att terapin har varit mycket vardefull och manga har en énskan
om fortsatt samtalsterapi. Aven om de anser att de kommit en bit p& vag behéver de
ytterligare hjélp med att kunna satta grénser, forbattra sjalvfortroendet och for att

komma vidare i sin bearbetning.

Den kognitiva terapin benamner tva typer av monster, som visar sig hos individerna
med bl.a. utmattning. Det monster som stdmmer bast Gverens med respondenterna ar
individualitet/autonomi, vilket omfattar personer som har ett stort behov att vara
sjalvstandiga och utvecklar egna normer om vad som ar acceptabelt. De karaktériseras

av att vara sjalvstandiga och inte vilja ha nagon inblandning eller intrang fran andra
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samt att inte ha begransningar. Det ledande temat “att gdéra” har vi sett hos vara
respondenter, dar de &r samre pa att delegera och anser att det ar bast om de utfor
sysslorna sjalva. Ett dysfunktionellt tankesatt tillsammans med att upprepade ganger
utsattas for situationer, dar man misslyckas ideligen och inte kan paverka utfallet hur
man an forsoker, kan leda till utmattning. Kognitiv terapi baseras pa att ersatta
dysfunktionella tanke-/handlingsmonster med mer funktionella. Personen skall lara sig
fa insikt om sina begransningar och kanna igen kopplingar mellan tanke, kanslor och

beteende®.

Respondenterna har uttryckt en onskan om att atgarderna skulle ha satts in i ett
tidigare skede. De har upplevt att om de varit oférmdgna att aterga till arbete eller borjat
arbetsprova pa grund av sin utmattning, sa har inte resurser kunnat tillgas. Det ar da
sjukvarden som fatt ta Gver ansvaret, men pa grund av knappa resurser har det varit nast
intill omajligt att fa hjalp. Om de da inte har haft en arbetsgivare som gatt in och betalat
eller haft egna medel, star man utan hjélp. Perski och Grossi kunde utifran en studie
som de genomfort dra slutsatserna att passiv sjukskrivning i kombination med eventuell
medicinering inte &r tillrdcklig. Den grupp som fick behandling visade markanta
forbattringar gallande symptombilden och atergang till arbete, i jamforelse med den
grupp som inte fatt behandling under samma period. Perski och Grossi tycker att det ar

anmarkningsvart att det inte systematiskt sétts in atgarder under tidigare stadier®.

6.6 Relationer till familj, slakt och vanner

Resultat

Tva av respondenterna levde ensamma, tva levde tillsammans med partner utan
nagra hemmavarande barn, tre var ensamstaende med barn och tre levde i en karnfamilj
med hemmavarande barn. Fem av dem som levde tillsammans med partner eller med
barn upplevde att de hade huvudansvar for hem och familj. Tre av respondenterna
uppgav att de var néjda med ansvarsfordelningen, andra var ej ndjda och detta berodde
pa att barnen inte hjalpte till i den utstrackning de hade énskat. Nagra uppgav att de inte
hade nagot val, detta géllde de som var ensamstaende med barn. Flera uppgav att de inte
hade orkat stalla krav nar sjukdomstillstandet var som varst, vilket ledde till att barnen
inte fick delegation pa hushallsuppgifter. Manga av respondenterna upplever att hemmet
ar det som har fatt statt tillbaka pa grund av att de inte orkade. Nagra respondenter

> Perris (2005)
% perski och Grossi (2004)
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uppgav att barnen hade fatt bli mer sjalvstandiga pa grund av att de inte hade orkat vara
mamma fullt ut. | Ovrigt upplever de flesta att de fatt stod fran familjen.
Forhallningssattet gentemot varandra inom familjen har forandrats. Det som idag
prioriteras ar gemenskap, delaktighet och lyhoérdhet. De stodjer och hjalper varandra,
tempot har blivit lugnare och familjen viktigare.

Respondent A: "Har fatt stod hela tiden av min man. Han har inte gjort nagon stor
sak av det, utan tagit det som, jaja nu har det hant och det &r som det ar. Tycker inte att
det har skett nadgon forandring i attityden hos barnen. Barnen har anda forstatt att det

har varit ndgonting som man inte kunde hjélpa.”

Respondent C: "Var ensamstaende och tog hand om allting som stad, tvatt, laga
mat osv. men det &r nadgot som man vaxer in i, det maste ga. Det ar sedan nar man tittar

tillbaka som man kan tanka pa hur sjutton man klarade det. Det funkade.”

Respondent D: ’Jag &r vuxen och barnen &ar barn. Gor allt sjalv. Kunde inte stélla
krav nar det var som varst eftersom jag inte orkade sjalv. Nu ar det bel6ningssystem
och veckopeng. Avdrag om de inte gor det de ska. Ansvaret ar fortfarande mitt. D hade
jag nagon jag levde med, men &r ensam idag. Prioriterar en annan sorts samvaro, mer
gemenskap, pratar om bra saker istéllet for att vara en strang mamma, som ger
tillsagelser hela tiden. Mer delaktighet i diskussioner, en annan lyhérdhet. Diskuterar

fram en 16sning pa konflikter. Handlar mer om hjalp och stéttning idag.”

Flertalet respondenter uppger att de hade en bra relation till sin slakt och sina vanner
innan utmattningssyndromet/depressionen slog till. Andra reflekterade inte Gver vad
viss vanskap gav dem utan manga kontakter var pa det ytliga planet. Nar de insjuknade
borjade de sortera bort vanner som ej gav sa mycket. Nagra respondenter uppgav aven
att foraldrar och syskon tog mycket energi och att de var for involverade i deras liv,
vilket paverkade dem negativt. Under utmattningen orkade de ej uppratthalla de sociala
kontakterna och isolerade sig en period. Nagra respondenter uppgav att de endast haft
ett fatal personer som har varit med dem hela tiden och gett stottning. Nu néar
respondenterna har kommit en bit pa vag i sin aterhamtning har de prioriterat bort vissa
kontakter. Nagra har slappt in ny bekantskap dar relationen upplevts som mer kvalitativ
an nagra av de “vanner” de haft innan. Andra har valt att kapa banden till sin
uppvaxtfamilj eftersom dessa kontakter har upplevts som destruktiva av respondenterna.

De som har valt att ha kvar relationer eller aterupptagit kontakter, som tidigare hade
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varit destruktiva eller kontrollerande, de har respondenterna blivit mer grénsséttande
gentemot. De har visat en tydligare bild av sig sjalva och vagat vara obekvama.
Respondenterna som hade haft en bra relation sedan tidigare med framférallt sin
uppvaxtfamilj, uppgav att kontakten har fatt en djupare och mer personlig pragel. De

samtalar mer kring kanslor och tankar idag &n innan.

Respondent A: ’Det som sker under tiden man ar sjuk ar att man inte orkar med
nagra relationer, man orkar inte ringa upp kompisar, orkar inte ta kontakter Gver

huvud taget. Sa da blir det ju valdigt begransat, valdigt lite kontakter.”

Respondent C: ”’Det enda som har forandrats ar det med att ungarna inte tycker att

jag ar lika utatriktad langre sa som man var, men trivs ratt bra med att vara hustomte.”

Respondent D: ”’Relationen till mina férdldrar och bréder har alltid varit mjuk,
forstaende, bra gemenskap i familjen, alltid funnits dar. Nu pa ett djupare plan, mer
personligt, pratar mer om kéanslor och tankar. Kan aven prata om det jobbiga. Alltid
varit bra men pa olika nivaer. Galler dven vanner. De som inte respekterade, detta var

inte mina vanner, numera réknas de som bekanta.”

Respondent F: ” Mamma bodde nastan hos oss. Har fatt en narmare relation, har
behovt hjalpen med sonen och pengar. Nu nér vi flyttat traffas vi inte lika ofta, hon bor
tva mil bort, men vi pratar med varandra pa telefon varje dag. Sambon mar inte s& bra
sjalv. Deprimerad efter separation. Tycker att han borde forsta. Men om jag kraver det
blir det stopp. Blir jobbigt om man har forvantningar pa stod och man inte far nagot.”

Respondent H: ’Har nu efter sjukskrivningen blivit lite mer obekvdm mot mina
foraldrar. Vagar saga ifrdn och saga obekvama saker. Visar en tydligare bild av mig
sjalv. Foraldrarna har kant sig skyldiga for att deras dotter gick under isen. Har
tidigare blivit varse om saker och ting &n foraldrarna. Tror att jag har arvt sjalvstark

efter min pappa - man ska klara sig sjalv.”

Respondenterna uppgav att innan de blev sjuka tog de pa sig en roll av att vara den
som "fixade” allt, de var padrivande och pahittiga. De var dven hjalpsamma mot alla
och kande sig starka. Inte sdllan hade respondenterna en stéttande funktion och lyssnade
pa sina vanners problem. Idag har de ett annat férhallningssatt, dar de satter upp granser

och séger ifran nar de inte orkar. De upplever att de inte langre &r lika padrivande som
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forut. Flertalet har kapat bandet till vanner som de under sjukdomstillstandet inte
upplevde var vanner i den bemarkelsen som de hade trott. En respondent kanner sig
idag osaker och svag bland sina vanner, dar hon tidigare upplevde sig sjalv som stor och

stark.

Respondent C: ’Nar det galler vanner har jag nog dragit mig tillbaka lite. Ar inte
den som staller upp i alla vader som man gjorde forut. | den vevan blev det tydligt vilka
som var mina vanner och inte vanner. Om det ska fortsatta vara en relation sa maste

den andra personen ocksa forandras. Det ar sa for annars spricker det.”

Respondent E: ’Det infinner sig en sorg, att sdga adjo till vissa saker. En del
vanner betedde sig underligt och dessa finns inte langre kvar i mitt liv.

Bekantskapsvanner skall ge nagot och inte vara ytliga.”

Respondent F: “’Drar till mig personer som behéver hjalp. Lagger mycket pa mig
sjalv. Mar piss nar jag traffar vissa. Far aldrig nagot tillbaka, bara ger och ger. Kapat
manga relationer till vanner. Klippt bort mycket och valt familjen. Mar man inte bra ar

man inte social.”

Respondent G: Har alltid hittat pa saker. Ordnar, det ordnar jag. Tar inte lika
mycket initiativ sjalv langre. Ett par av dem som jag trodde var riktiga vanner finns inte
langre. De tycker inte man ar lika rolig langre. Om jag inte tog kontakt blev det inte
nagon kontakt. Da tog de heller inte kontakt, men ifrdgasatte varfor jag inte horde av

mig mer. De som stod allra narmast star fortfarande kvar.”

Respondent H: Tidigare hade jag den sjalvpatagna rollen som den fantastiska
méanniskan som ingenting ar omdjligt for och som har lésningen pa allt. Lite av
storhetsvansinne. Var o6verdrivet omhéndertagande. Idag upplevs jag som méansklig pa
ett annat satt. Har blivit mycket lugnare och lattare att umgas med &an forr™.

Respondent J: ’Innan jag blev sjuk hade jag en ledande roll i bekantskapskretsen.

Var den som var stor och stark bland bekanta och vanner. Nu efterat kanner jag mig
osaker och svag gentemot dem och har tappat sjalvfortroendet.”

47



Analys

| var litteratur har vi inte hittat s mycket som behandlar relationerna kring den
utmattade, sasom familj, slakt och véanner. Samhéllet har foérandrats sedan
bondesamhaéllet, vilket var uppbyggt kring storfamiljen. Efter industrialiseringen
forandrades bilden och blev mer individualiserad. Pa senare tid lever fler ensamma med
eller utan barn samt i parrelationer som samboende. Det sociala stodet har urholkats
kring individen och det har medfort att denne har blivit mer sarbar. Kvinnor och méan
drabbas olika av stress, det &r sedan tidigare kant att kvinnor drabbas i hogre grad &n
man. Kvinnor tar pa sig manga olika roller dar bl.a. uppratthallande av relationer ar
viktiga samt har hoga krav da det géller hem och arbete. En vanlig tendens hos kvinnan
ar att tillgodose andras behov, dar de kanner outtalade krav och sétter sig sjalva i andra
hand. Genom att de nonchalerar sina egna behov leder det till, att de vid trétthet har en

formaga att 6veranstranga sig for att klara av omgivningens forvantningar®.

De respondenterna vi har intervjuat har upplevts av oss som sjélvstandiga, starka och
taliga kvinnor. De har haft svart for att lata andra ta ansvar for deras uppgifter i hemmet
och i arbetet har de velat gora bra ifran sig och kénna att de gor nytta. Deras krav pa sig
sjalva har varit hoga, dar de tagit pa sig mer &an vad som kan anses ha varit rimligt. Det
har funnits en lojalitet och pliktkansla infor arbetet. De flesta har varit ndjda med
familjens forstaelse, daremot har de saknat stéd i de dagliga sysslorna vad galler barnen.
Vi har analyserat kring detta och kommit fram till foljande: Kvinnorna har haft svart att
delegera, da de ansett att det har varit battre att utféra sysslorna sjalva. Det har varit mer
tidseffektivt och blev som de sjélva ville ha det. Under utmattningens vérsta fas orkade
de inte stalla krav eller tjata pa barnen att de skulle utféra sysslor. Nagon har uppgett att
detta berodde pa att hon sjalv inte orkade gora nagot och kunde darfor inte stilla krav pa
barnen. Idag sa vill de uppna en forandring i ansvarsfordelningen, dar barnen skoter sina

sysslor eller tar egna initiativ.

Som vi tidigare ndmnt har respondenterna omvarderat sina liv, det galler &ven
forhallningssatt inom familjen, mot sléktingar samt vanner. ldag ar samtliga mer
restriktiva i valet av vanner. Vanskapen har fatt en djupare innebord, dar de samsprakar
mer kring kanslor och tankar. Vi tror att personer som genomgatt svarigheter i livet
vardesétter relationer av djupare karaktér. Det ytliga som tidigare praglade en del av

respondenternas relationer ar idag betydelseldsa.

81 Eriksson, Thorzén, Olivestam och Thorsén (2004)
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Majoriteten har blivit observant pa hur de har satt granser gentemot sig sjalva och
andra. Forr l1dg mycket av ansvaret pa dem nar det gallde att uppréatthalla relationer, vi
upplever att de gav av sig sjalva utan att fa lika mycket tillbaka. Under terapins gang har
vara respondenter fatt insikt om vikten av att kunna sétta granser. De uppger att de har
blivit battre pa detta, men har behov av att ytterligare kunna vara mer granssattande.
Kelly menar att manniskan &r fri att konstruera sin egen verklighet och integritet. Vidare
anser han att individen ar ansvarig da hon formar sin egen verklighet. Individen &r sjalv

ansvarig da hon har kontroll éver sin personliga sfar®.

7 DISKUSSION

| takt med att tempot ror sig allt snabbare, blir det mindre tid for reflektion och
eftertanke. Det ar l&tt att manniskor dras med i det allt hogre tempot, samtidigt som
arbetsbordan Gkar och personaltatheten minskar. Under dessa forhallanden med fler
krav och stressfaktorer som berdr individens olika livsomraden, ar det latt att Gverskrida
sina granser. Kvinnorna i var studie var innan sjukskrivningen starka, plikttrogna, lojala,
ansvarskannande och driftiga till sin natur. Vi har under skrivprocessens gang sett att
det funnits en kéansla av otillracklighet hos respondenterna. Deras utsagor pavisar

svarigheter att kombinera egna och outtalade krav i arbete, hem och fritid.

Under utmattningssyndromets/depressionens mest mddosamma period gavs det
uttryck at en overvaldigande trétthet, vilken inte kunde vilas bort genom somn. Perski
beskriver hur djupsémnens funktion ar rubbad hos personer med utmattning och dess
konsekvenser &r att de har en standig avbruten eller utebliven djupsémn®. I bérjan av
sjukskrivningsperioden har vi funnit att respondenterna har haft ett behov av att isolera
sig en tid, da utmattningen harskade. Genom vart intervjumaterial har det varit patagligt
att aterhamtningsprocessen tar lang tid och de flesta ar i ett framskridet skede i sin
aterhamtning. Det som tycks vara en kvarleva efter insjuknandet ar att manga har
utvecklat en kanslighet for stress och har idag en lagre stressniva.

Genomgaende positiva erfarenheter hos respondenterna ar att de har fatt tid till
reflektion och eftertanke, dar de har fatt mojlighet att omvéardera livet i sig, de relationer
de har haft och tankar kring arbete. Vi upplever att efter det att man har genomgatt en

svarighet, borjar man vardesatta och prioritera det som ar viktigt for en sjalv. Familjens

%2 Tamm (2002)
83 perski (2006)
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behov och dnskningar &r det som kommer i forsta hand, medan andra utanfor familjen
inte upptar lika mycket tid och engagemang langre. Vi har funnit att respondenterna har
omstrukturerat sina liv, dar stadning, dra igang saker, hjélpa och att finnas till for andra
har minskat i omfattning for att ge utrymme till egen tid. Den anvénder de till
promenader och att bara vara hemma, dar de funderar kring hur deras liv har sett ut och
hur framtiden kommer te sig. Mycket handlar dock om att fa sjalvkannedom, vara i nuet
och njuta av livet. Vara respondenters livsforing idag sager oss att det &r nagot vi bor ta
efter, da den verkar vara mer sund an det stressiga liv manga av oss lever. Fragan vi
stiller oss ar hur vi kan ta lardom av detta utan att sjadlva ha drabbats av

utmattningssyndrom/depression?

Majoriteten av respondenterna har uppgivit att informationen har varit bristfallig, da

de inte anser sig ha fatt tillracklig vetskap om vilka rattigheter de har. Vi finner detta
anmarkningsvart och stéaller oss undrande till detta. Var brister det i kommunikationen
mellan myndighet och klient? Manga har upplevt att de har fatt hjalp for sent och att den
inte har tackt deras behov. Att vara passivt sjukskriven under en lang period utan att
satta in atgarder, anser vi inte vara till gagn for den enskilde. Vi anser saledes att
generella insatser borde sattas in &ven om individen inte har kommit till det stadiet, dér
den ar redo att borja arbetsprova. Det som samtliga har funnit vara vardefullt &r samtals-
stod under sjukskrivningen. Den dominerande samtalsformen bland respondenterna har
varit kognitiv samtalsterapi och de anser att den har varit till hjalp foér dem. Genom den
har de tillskansat sig verktyg samt utvecklat nya handlings- och tankemonster.
Flertalet vill ha ett fortsatt samtalsstod i olika former, déarav t.ex. psykodynamisk,
kognitiv eller ndgon annan form av samtalskontakt. Vi tycker att kommun och landsting
borde tillhandahalla samtalsstod samt olika former av behandlingar sdsom massage,
akupunktur och avslappningsovningar, t.ex. Chi-gong.

De brukar- och stodféreningar som finns tillgangliga i dag och riktar sig till de som
har utmattningssyndrom/depression, ar ej sa latta att finna. Vi vet detta av egen
erfarenhet, da vi hade vissa svarigheter i sokandet efter respondenter. Nar personer &r i
behov av hjalp och stod &r det inte alltid de har kraft att leta efter nddvandiga resurser.
Da foreningar ar till for brukarna borde de marknadsfora sig pa sadant satt att de nar ut
till de berdrda. Ytterligare en stodinsats som vi sett att det har funnits behov av genom
respondenternas utsagor &ar bl.a. kontaktperson, hemtjanst och stod i vardagen. De har
kant att de inte orkat fullt ut nar det gallde barnen eller hemmet. Har har vi en tanke om

hur detta stod kan utformas. Det 6nskvarda enligt oss ar att det skulle finnas en faltenhet
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som kunde ga in under en period och tacka upp de behov som den enskilde just da

behover.

Vid sokandet efter relevant litteratur som underlag for var studie har vi funnit att det
saknas tillfredsstallande litteratur, som berdr och problematiserar den sjukskrivnes
familj, relationer, nétverk, fritid och hans/hennes vardagliga bekymmer. Efter
genomford studie har vi kommit fram till att utmattningssyndrom/depression inte endast
orsakas av arbetsrelaterade faktorer, utan har ett multifaktoriellt orsakssamband. Vi
anser att detta borde fa ett storre utrymme och belysas utifran ett mer individual- och

relationsbaserat perspektiv.
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Bilaga 1

Brev med férfragan om respondenter till C-uppsats

Vi ar tre studenter som laser sjunde terminen pa socionomprogrammet, vid Goteborgs
Universitet. Just nu skriver vi ett examensarbete, C-uppsats och da vill vi studera
kvinnors psykiska halsa med avseende pa utmattningssyndrom. Vart syfte ar att ta reda
pa vilken rehabilitering samhallet har skyldighet att ge, vilken rehabilitering kvinnorna
faktiskt har fatt samt vilka behov de har och om dessa blivit tillgodosedda. Vi vill dven
se om det finns monster och samband mellan dessa. Det intressanta for oss &r att se
samband mellan alder — yrke, men aven andra faktorer som familj med eller utan barn
och nétverket runtomkring. Vidare har vi som syfte att lyfta fram och sprida kunskap,
forstaelse for utmattningsdepression (utbrandhet).

Tanken med intervjun som undersokningsinstrument &r att forklara kvinnors inifran-

perspektiv nér det géller upplevelsen av utmattningsdepression (utbréandhet).

Da vi har begransat med tid for att skriva var C-uppsats ar det var forhoppning att den
som 6nskar att medverka i var uppsats, som intervjuperson, hor av sig snarast majligt.
Eventuella intervjupersoner kan hora av sig till och med den 18/4-2007.

Du kan héra av dig till oss pa:

Ferdous Ahmed Atta, mob: XXXX-XXXXXX

Annabell Bomholt, mob: XXXX-XXXXXX

Jenny Eriksson, mob: XXXX-XXXXXX
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Bilaga 2
Intervjuguide

— For handlaggare pa Forsakringskassan
Presentation

e Presentation av oss forfattare och var C-uppsats

e Respondenten far presentera sig sjalv: vilken uthildning de har, vilka
arbetsuppgifter han/hon har samt hur ldnge har denne har arbeta pa
Forsakringskassan

e Hur ldnge har respondenten arbetat med  fragor  kring
utmattningsdepression?

Handlaggningsgangen vid sjukskrivning av individer med utmattningsdepression

e Hur manga drenden av denna karaktar har ni idag pa Forsakringskassan?

Hur manga av dessa arenden har du pa din tjanst?

e Kan du urskilja ndgon yrkesgrupp, samt alder och kon med denna diagnos

som ar dverrepresenterad?

e Hur skiljer sig diagnosen utmattningssyndrom fran utmattningsdepression?

e Skiljer sig rehabiliteringen at mellan dessa diagnoser och i sadana fall hur?

e Hur ser handlaggningsgangen ut i arenden gallande utmattningsdepression?

e Hur ser sjukskrivningsintygen ut? Finns det nagon skillnad mellan dessa?

e Vilken ar den ungeférligt genomsnittliga sjukskrivningstiden for personer

med utmattningsdepressioner?

e | vilket skede kopplas Forsékringskassans konsultldkare in?

e Vad for slags underlag har konsultlékarna nér de ska ta beslut?
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Brukar det finnas nagra skillnader i hur sjukintygen ar utformade och det

beslut konsultlakaren kommer fram till?

Ungefar hur manga av dessa arenden brukar slutligen leda till
fortidspensionering? Ar det flest kvinnor eller man som da

fortidspensioneras?

Vilka lagar och regler har du att férhdlla dig till gallande

utmattningsdepression?
Tar du hansyn till individens egna behov och o6nskningar kring hur
rehabiliteringen ser ut? Har ni nagra kontakter med den sjukskrivnes

natverk?

Ser du nagra monster mellan alder — yrke — familj eller andra faktorer som

kan spela in vid sjukskrivning for utmattningsdepression?

Vilken 6vrig hjadlp kan ni erbjuda individer som lider av

utmattningsdepression?

Samarbetar Forsakringskassan med andra organisationer kring fragor om
utmattningsdepression? Har  du utvecklat  egna  alternativa
samarbetspartners?

Vilka kan du se har béttre forutsattningar att ta sig tillbaka till arbetslivet?

Hur manga kommer enligt din uppfattning tillbaka till arbetslivet?

Hur ser er uppféljning av personer som ar sjukskrivna for

utmattningsdepression ut?

Vad hander om en person inte vill fullfélja rehabiliteringsplanen eller gj

anser sig arbetsformogen trots att forséakringskassan anser detta?

Ovrigt: Har du nagot som du vill tillagga?
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Bilaga 3
Intervjuguide

— For projektansvariga inom ett EU-projekt
Presentation

e Presentation av oss forfattare och var C-uppsats

e Respondenterna far presentera sig sjalv: vilken utbildning de har, vilka

arbetsuppgifter de har samt hur lange de har arbetat inom projektet

e Hur lange har respondenterna arbetat med dessa uppgifter?

Arbetet med deltagarna inom projektet

e Vad star projektets namn for?

e Hur lange har projektet funnits? Ar det tidsbegrénsat?

e Vilken utbildning har personalen som arbetar hos er?

e De deltagare som i dag vistas pa projektet, hur har de kommit i kontakt med

er?

e Hur lange vistas deltagarna pa projektet?

e Hur ser aldersspridningen ut? Har ni nagon lagsta eller hogsta aldersgrans?

e Fran vilka yrkesgrupper kommer deltagarna och ar det ndgon grupp som &r i

majoritet?

e Hur ser fordelningen ut mellan mén och kvinnor?

e Vad tanker ni om att blanda manliga och kvinnliga deltagare? Finns det
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fordelar samt nackdelar?

Har ni nagra forhallningsregler fran Forsakringskassan som ni maste folja?

Vad erbjuder ni deltagarna inom projektet pa individ och/eller gruppniva?

Har ni nagon form av nétverksarbete med deltagarnas sociala natverk?

Finns det nagon form av kontaktmannaskap?

Samarbetar ni med andra organisationer och hur ser det eventuella

samarbetet ut?

Gor ni nagon skillnad mellan diagnoserna utmattningssyndrom och

utmattningsdepression?

Skiljer sig rehabiliteringen at och i sadana fall hur?

Hur ser rehabiliteringen ut i de olika stadierna gallande

utmattningsdepression?

Inom projektet arbetar manniskor med skilda kompetenser, medfor detta att

ni anvander er av nagon sarskild metod/teori i ert rehabiliteringsarbete?

Tror ni att det finns en mojlighet for alla deltagare med denna diagnos att

aterga till ett arbete i nagon form?

Erbjuder ni deltagarna uppfoljning efter det att de har slutat i projektet?
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Bilaga 4
Intervjuguide
— For respondenter

Presentation

e Presentation av oss forfattare och var C-uppsats.
Respondentens bakgrund

o Alder?

e Civilstand?
Utbildning och arbete

e Vad har du for utbildning?

e Arbetar du just nu?

e Ar du for narvarande sjukskriven och i sa fall hur linge har du varit det?

e Arbetar du inom det yrke du utbildat dig till?

e Vilka arbetstider har/hade du?

e Hur ser/sag din roll ut pa arbetsplatsen och vilket ansvarsomrade har/hade

du?

e Vad tanker du kring det?

e Hur tanker du kring granser i yrkeslivet samt i privatlivet?

e Har eller tanker du aterga till samma arbete efter sjukskrivningen?
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e Vad ar eller tror du kommer att bli svart vid atergang till din gamla

arbetsplats eller till en ny arbetsplats?

e Vad har eller skulle du vilja forandra i din arbetsmiljo?

e Hur tanker du kring kombinationen arbete och familj?

Far nagot sta tillbaka?

Respondenterna och utmattningssyndrom

Hur upplever du ditt utmattningssyndrom?

e Kan du idag se nagra faktorer som hade inverkan pa att du idag lider av

utmattningssyndrom?

e Vilka positiva samt negativa forandringar kan du se efter ditt

utmattningssyndrom?

Hur upplever du att din omgivning reagerat pa ditt utmattningssyndrom?

Coping-strategier

Hur reagerade du vid besked om utmattningssyndrom? Kunde du ta till dig
detta?

e Hur hanterar du stressfyllda situationer innan, under och efter det att det

faststélldes att du hade utmattningssyndrom?

e Har du funderat 6ver hur du hanterat dessa?

Hur skulle du 6nska att du hanterade dessa?

Rehabilitering och hjalp

e Vilken rehabilitering och vilket stod har fatt fran Forsakringskassan?
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Anser du att du har fatt tillrackligt med information fran Forsakringskassan?

Vilken 6vrig hjalp har du fatt?

Har du fatt den hjalp du behéver?

Har dessa tillgodosett dina behov?

Finns det nagot ytterligare stod du hade behovt?

Respondenten och familj

Hur ser rollférdelningen ut i din familj?

Hur har rollen uppstatt och &r du néjd med denna?

Vilket ansvaromrade har de andra i din familj?

Hur upplever du att ansvarsfordelningen fungerar?

Har den férandrats efter besked om utmattningssyndrom?

Har nagot forandrats inom din familj efter din utmattningssyndrom?

Hur har dina relationer till familj, sldkt och vénner sett ut innan/under och

efter din utmattningssyndrom?

Vilken roll har/hade du i din bekantskapskrets?

Har du nagon egen tid for dig sjalv och hur ser denna i sa fall ut?

Har du nagon forebild/idealbild av hur en kvinna skall vara?
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Bilaga 5

’Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom (F43.8A)

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor.
Symtomen har utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara

stressfaktorer vilka har forelegat under minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi eller uthallighet dominerar bilden.

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under
minst tva veckor:
1) Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning.
2) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under
tidspress.
3) Kanslomassig labilitet eller irritabilitet.
4) Somnstorning.
5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet.
6) Fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning, mag-

tarmbesvar, yrsel eller ljudkénslighet.

D. Symtomen orsakar Kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Symtomen beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex.
missbruksdrog, medicinering) eller nagon somatiskt sjukdom/skada (t.ex.
hypotyreos, diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat
angestsyndrom samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart

som tillaggsspecifikation till den aktuella diagnosen.®*”’

%4 Perski (2006)
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