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Samhallets pagaende forandring och arbetsplatsens standiga omorganisation paverkar
manniskan pa olika plan. De héga samhéllskostnaderna for utmattningssyndrom har
uppmarksammats flitigt under senare ar och kvinnor star fér majoriteten av
langtidssjukskrivningarna i Sverige.

Uppsatsens 6vergripande syfte har varit att fa en 6kad kunskap och djupare forstaelse for
utmattningssyndrom hos kvinnor. De centrala forskningsfrdgorna har varit: Hur beskriver
kvinnorna i studien den sjélvupplevda process som leder fram till utmattningssyndrom? Vad
framkommer av kvinnornas beréttelser som kan forklara orsakerna till att de har
diagnostiserats for utmattningssyndrom? Hur ser relationen ut mellan kvinnornas sjalvkéansla
och utmattningssyndrom?

Uppsatsen har haft en kvalitativ forskningsansats och har utgatt fran sex halvstrukturerade
temainriktade forskningsintervjuer som berért den sjalvupplevda processen, stress, diagnos
och sjalvkansla. Resultatet har presenterats utifran centrala begrepp som:
utmattningssyndrom, ansvar, bemétande, trauma och prestationsbaserad sjélvkansla.

Huvudresultatet i studien pekar pa att kvinnorna haft en hog arbetsbelastning under en lang tid
innan de blev diagnostiserade for utmattningssyndrom. Vad som ocksa framkommer ar att
majoriteten av kvinnorna i studien haft uppvéxtférhallanden som inneburit mycket ansvar och
lite bekraftelse. Dessa forhallanden kan ha bidragit till en 6kad sarbarhet som orsakat
svarigheter i det vuxna livet. Den prestationsbaserade sjalvkanslan som ar vanligare bland
kvinnor och personer med hogre utbildning kan forklara varfor en del pressar sig hart trots
risken for samre halsa.

Nyckelord: Utmattningssyndrom, stress, sjalvkansla, trauma
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1. INLEDNING

Rapporter om ohalsan och stressen i dagens samhalle ar ett frekvent aterkommande d&mne, och
utmattningssyndrom, som ar en utveckling av langvarig stress, &r ett stort problem i Sverige.
Den dramatiska 6kningen av sjukskrivningar som skett i Sverige sedan 1997 beror till stor del
pa att den psykiska ohalsan 6kat. Enligt Socialstyrelsen (2003) ar ca 80 procent av alla
langtidssjukskrivningar i ndgon man relaterade till stressproblem och kvinnorna star for
majoriteten av denna 6kning. De omfattande sjukskrivningarna pa grund av stress och
utmattnings leder till kraftiga ekonomiska forluster for samhallet och det personliga lidandet
ar stort. Dessutom &r det inte bara individen sjalv som drabbas, utan &ven familj, vanner och
anhoriga.

Nittiotalets langtgdende omorganisation i samhéllet och arbetslivet har satt sina spar.
Samhallets standigt pagaende forandring paverkar manniskan och effektivisering och
rationalisering &r dagens honndrsord. Arbetsplatser omorganiseras standigt och hinner inte
satta sig” for att ge manniskorna tillrackligt med tid for att anpassa sig till en ny situation
forran det dr dags att omorganisera igen.

Dagens arbetsliv kdnnetecknas ocksa av en 6kad globalisering och den tekniska utvecklingen,
med en genomgripande datorisering och utbyggnad av datakommunikation, har skapat nya
forutsattningar i arbetslivet och i manniskors vardag. Sedan nagra ar tillbaka har ocksa manga
svenska foretag fatt utlandska agare® och effekten ar bland annat att manga svenskar har fatt
ett nytt ledarskap att anpassa sig till. Foretagens lonsamhet har blivit viktigare och kraven
okar pa att den anstallde ska vara mer flexibel, effektiv och kreativ for att hanga med i dagens
arbetsliv (Renstig & Sandmark, 2005).

Forandringarna pa arbetsmarknaden har ocksa inneburit nya organisationsstrukturer med ett
mer detaljstyrt chefskap och utvecklingen ligger at en mer malstyrd organisation. For
medarbetarna har detta inneburit att fran tidigare tydligt utformade arbetsuppgifter maste de
nu sjalva finna sina nya roller och arbetsuppgifter (ibid).

Samhéllet férandras standigt men manniskan &r fortfarande en biologisk varelse som inte har
samma forutsattningar till forandring. Det ar da det skapas obalans mellan de krav vi stalls
infor och det vi forvantas att géra. Darfor ar det viktigt att medvetandegdra detta och tdnka
langsiktigt pa forebyggande atgarder sa att individen kan rusta sig for den nya framtiden som
vantar.

Enligt Lilja (2005) bér man valja ett problem som man sjalv anser viktigt®. Jag har under
langre tid funderat pa utmattningssproblematiken och det lidande som detta innebér for manga
manniskor och nér jag nu fick chansen valde jag att fordjupa mig i amnet. Lilja menar att for
att skapa motivation, da forskningsprocessen ofta &r lang, bor man valja ett
forskningsproblem som verkligen intresserar en (ibid).

; Sedan 1994 har 1 345 svenska foretag fatt utlandska agare
Sid. 39



2. SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING

2.1 Syfte

Det dvergripande syftet med uppsatsen &r att fa 6kad kunskap och djupare forstaelse for
utmattningssyndrom bland kvinnor.

Syftet med uppsatsen ar att rapportera om hur kvinnor mellan 25 och 60 ar beskriver den
process som leder till utvecklande av utmattningssyndrom.

2.2 Fragestallningar
Undersokningen bestar av foljande tre preciserade fragestallningar:

1. Hur beskriver kvinnorna i studien den sjalvupplevda process som leder fram till
utmattningssyndrom?

2. Vad framkommer av kvinnornas beréattelser som kan forklara orsakerna till att de har
diagnostiserats for utmattningssyndrom?

3. Hur ser relationen ut mellan kvinnornas sjalvkansla och utmattningssyndrom?

2.2.1 Avgransningar

Da forskning visar att utmattningssyndrom &r vanligare bland kvinnor an bland mén har
endast kvinnor medverkat i studien. Kvinnorna ar eller har varit sjukskrivna for
utmattningssyndrom. De sex kvinnorna i studien ar i aldrarna 25-60 ar.

Da det kravs medicinska kunskaper for att hantera de biologiska, fysiologiska och
neurologiska aspekterna av utmattningssyndrom kommer dessa inte att analyseras. Men da
begreppen &r intressanta for uppsatsens helhet kommer de att berdras.

2.2.2 Presentation av de intervjuade kvinnorna

For att 1asaren ska kunna f6lja med i texten och gora egna beddmningar foljer en kort
beskrivning av informanterna och deras bakgrund.

Agnes. Sarbo. Inga barn. Tva universitetsutbildningar. Uppvuxen med mamma och pappa och
fyra syskon. Pappan dog nar hon var 10 ar. Mamman hade eget foretag och lite tid for barnen
som tidigt fick ta mycket ansvar och klara sig sjalva. Agnes var sjuk som barn och har varit
med om bilolyckor déar hon skadats allvarligt med bland annat minnesforlust. Tva av Agnes
syskon ar cancersjuka. Hon séger ocksa att hon rest och flyttat runt en del, dven bott
utomlands periodvis och pa sa satt ofta bytt umgangeskretsar. Arbetat inom
restaurangbranschen.

Diagnos: Utmattningssyndrom. Sjukskriven 1 manad.

Emma. Sambo. Ett barn. Universitetsutbildning. Uppvuxen med mamma och pappa och bror.
Nar Agnes var 14 ar utsattes hon for en gruppvaldtakt som hon aldrig berattade for nagon.
Hon har haft atstérningar och traningsmani. Foraldrarna skildes nar hon var 19 ar och da fick
hon ta stort ansvar for sin mamma. Arbetat inom néringslivet.

Diagnos: Utmattningsdepression. Sjukskriven 1.5 ar.



Karin. Sambo. Tva barn. Universitetsutbildning. Féraldrarna skildes nar Karin var tva ar.
Pappan dog nar hon var 10 ar. Blev mobbad i grundskolan. Relationen till sin mamma var
dalig pa ett kanslomassigt plan. Karin séager att hon levde destruktivt som tonaring och
hamnade i en del trakiga situationer. Ett av barnen ofta sjuk som liten. Hog befattning inom
naringslivet.

Diagnos: Utmattningsdepression. Sjukskriven 6 ar.

Elsa. Ensamstaende. Tre barn. Tre universitetsutbildningar. Uppvuxen med en auktoritar
pappa och fick ta stort ansvar som liten. Flyttat en del och haft daligt stod fran omgivningen
och fran barnens pappor, sager att hon har "fatt kimpa med allt”. Arbetat inom
omsorgssektorn. Problem med &mnesomséttningen och andra kroppsliga symtom.

Diagnos: Utmattningssyndrom. Sjukskriven i omgangar under 6 ar.

Lisa. Sarbo. Inga barn. Universitetsutbildning. Uppvuxen med mamma, pappa och bror.
Mamman blev sjuk nar Lisa var 10 ar och vistades i perioder pa behandlingshem. Hon har
gjort manga uppbrott i livet och flyttat en del. Arbetat inom naringslivet i manga ar, senare tid
har hon haft en hdg befattning.

Diagnos: Utmattningsdepression. Sjukskriven 3 ar.

Mona. Gift. Tva barn. Gymnasial utbildning. Uppvuxen med mamma, pappa och syster.
Beskriver en trygg uppvaxt. Arbetar som administrator pa en statlig myndighet. Problem med
amnesomsattningen och opererat bort skéldkorteln.

Diagnos: Stressutlost utmattningssyndrom. Sjukskriven 1 ar.

2.2.3 Disposition

Uppsatsen inleds med ett kapitel dar anledningen till valda &mne beskrivs. Kapitel 2 redovisar
syfte och problemformulering men dven studiens avgransningar. Har gors ocksa en
beskrivning av kvinnorna som medverkat i denna studie. | kapitel 3 beskrivs bakgrunden och
efterfoljs av en ordférklaring. Tidigare forskning presenteras i kapitel 4 och den gors i
kronologisk ordning. I kapitel 5 redovisas de centrala begrepp som studien utgar ifran. Har
foljer ocksa en historisk dversikt om utmattningsbegreppet for att fortydliga for lasaren. Har
redovisas ocksa kriterierna for utmattningssyndrom. Kapitel 6 &r metodkapitlet och dar
redovisas tillvadgagangssittet i denna studie samt hur intervjuerna gatt tillvéaga. | slutet av
kapitel 6 redovisas uppsatsens validitet och reliabilitet. Resultatet av studien presenteras och
redovisas i kapitel 7. Dér foljer en redovisning av kvinnornas sjalvupplevda process och
efterfoljs av en analys. For att gora processen mer dversiktlig och hanterbar for lasaren gors
en uppdelning utifran olika teman. | kapitel 8 gors en sammanfattning av studiens resultat och
analys och har redovisas de intressantaste fynden. | kapitel 9 diskuteras problemomradet
utifran tankar och funderingar och efterfoljs av forslag pa vidare forskning. Sist i uppsatsen
foljer en referenslista och bilagor.



3. BAKGRUND

Samhallets kostnader for sjukskrivningarna i Sverige r idag mycket stor®och den 6kning som
skett under senare ar utgors till stor del av det 6kande antalet sjukfall till f6ljd av den psykiska
ohalsan dér utmattningssyndrom ingar. De hoga kostnaderna for utmattningssyndrom beror pa
att sjukskrivningsperioderna ofta ar langre. Det har ar alltsa ett allvarligt problem som innebar
att kostnaderna for samhéllet 6kar men det innebar ocksa ett stort lidande for ménniskor och
darav vikten av mer kunskap. Detta for att personer som drabbas ska fa ratt diagnos och ratt
behandling. Det ar dven viktigt for det sociala arbetet att k&nna till orsaker, symtom och
behandling da klienter, kollegor och inte minst vi sjélva kan drabbas. Forstaelse och kunskap
behovs ocksa for det forebyggande arbetet som inte minst maste till inom arbetslivet, men
som vi kommer att se i denna undersokning, ar problemet komplext och mangdimensionellt.

Svenska kvinnor har hogre sjukfranvaro an man och andelen langtidssjukskrivna kvinnor ar
dubbelt sa stor jamfért med mannen. Kvinnors andel av den totala langtidssjukskrivningen
over 90 dagar ar 64 procent. Statistik tyder ocksa pa att langtidssjukskrivningarna 6kar framst
bland yngre kvinnor (Renstig & Sandmark, 2005).

Begreppsforvirringen inom utmattningsproblematiken &r stor och det finns ett antal begrepp
och termer som anvands flitigt. Socialstyrelsen (2003) har i vantan pa den vetenskapliga
evidens, som bor ligga till grund for behandlingsrekommendationer, forsokt att destillera fram
preliminara slutsatser for att ha som végledning. Men trots rekommendationer fran
Socialstyrelsen 2003, att begreppet utmattningssyndrom ska anvandas, férekommer allt som
oftast andra begrepp och diagnoser &n de féreslagna.

Det individuella lidandet kan vara stort, langdraget och ibland direkt livshotande. Och att
samhallet dagligen forlorar sa mycket kreativitet och energi fran de ofta allra basta
arbetstagarna ar forstas katastrofalt (Bjorkman, Joneborg & Klingberg Larsson, 2002).

3.1 Ordforklaring

Med fenomen menas: det som visar sig, nagot allméant iakttagbart, ndgot markligt eller
ovanligt”.

Med syndrom menas: “en grupp av sjukdomssymtom som hor ihop och som upptrader

tillsammans hos en och samma patient mer frekvent &n som kan forklaras av slumpen”

(www.ne.se)

® Kostnaden fér sjukpenning, sjukersattning och rehabiliteringsersattning uppgick 2004 till 92,4 miljarder kronor
(www.statistik.forsakringskassan.se/portal/).



4. TIDIGARE OCH PAGAENDE FORSKNING

| detta kapitel kommer en del av den forskning som finns om utmattningssyndrom att
beskrivas. Utmattningssyndrom har blivit ett omskrivet &mne inom bade vetenskap och
massmedia under senare ar. Antalet vetenskapliga artiklar, studier, avhandlingar i &mnet ar
numera omfattande och &r cirka sex tusen”.

Det finns dven en hel del popularlitteratur och sjalvhjalpsbacker i amnet och det ar manga
forskare och andra professionella som ligger bakom manga av dessa. For att kunna gora ett
urval eftersoktes nyare forskning da detta verkade mest intressant for studien. Urvalet soktes
via biblioteksdatabaser, Libris och google och urvalet gjordes efter vad som ansags som
aktuellt for denna studie.

De fem avhandlingarna och studierna presenteras i kronologisk ordning.

Syftet med Lennart Hallsten, Katalin Bellaagh och Klas Gustafssons (2002)

studie "Utbranning i Sverige” var att genomféra en nationell kartlaggning om utbranning
inom olika grupper pa och utanfor arbetsmarknaden samt bland skilda yrkesomraden, sektorer
och néringsgrenar. Studien studerar relationerna mellan utbranning och
langtidssjukskrivningar i den svenska befolkningen i aldrarna 18-64 ar. Rapporten undersoker
utbredningen av utbranning inom olika grupper och dess samband med arbets- och
levnadsforhallanden. En huvudfraga som studien tar upp ar om personer utanfor
arbetsmarknaden kan visa tecken pa utbranning. En annan ar inom vilka grupper, sektorer och
yrkesomraden som utbranning ar mest utbrett. Nagot som var ovantat men som framkom var
att studerande och arbetsldsa erhdll hogre utbranningspodng an de forvérvsarbetande. Ett
annat intressant resultat var att for de personer som upplevt organisationsforandringar under
det senaste aret hade hogre niva av utbranning an bland dem som inte varit med om nagon
forandring. En hog niva av utbranning pavisades dven bland de personer som befann sig i
konflikt pa arbetsplatsen och som blivit utsatta for mobbning.

Studien har skattat andelarna i den svenska befolkningen i aldern 18-64 ar som kommit langt i
en utbranningsprocess med tydliga tecken pa depressivitet och trotthet. Utmarkande for
personerna ifraga har vidare varit att de haft starka egna prestationskrav och att de varit
benégna att pressa sig hart vid problem och svarigheter som de métt i arbete eller i andra
langsiktiga verksamheter. Studien visade att det &r dubbelt s& manga kvinnor &n man som
visade tecken pa utbranning.

Ulrika Eriksson Hallberg har i sin studie forskat kring om Typ-A® beteendets
grundlaggande egenskaper “att brinna” utgor risk for utbrandhet. Eriksson Hallbergs resultat
visar att det inte finns nadgot samband mellan Typ-A beteende och utbrandhetsreaktion men
daremot finns det relation mellan Typ-A och utmattning. Hon menar ocksa att det ar viktigt
att skilja mellan utmattning och utbrandhet. Vilken skillnad man boér géra framgar dock inte.
Man har tidigare trott att det funnits ett samband mellan Typ-A personer och risken for
utbrandhet men studien visar att sa lange arbetssituationen innehaller en viss sorts autonomi
och 6msesidighet minskar det risken for ohélsa. Arbetsengagemang betyder att vara
engagerad, entusiastisk, idealisk med brinnande intresse for sitt arbete. Detta anses som
hélsosamt om det bem6ts med balanserad arbetsméngd, inflytande, uppskattning och stéd,

* Hallsten, Bellaagh, Gustafsson, (2002)

> Arbetslivsinstitutets vetenskapliga skriftserie

® Ett beteendeménster som kannetecknas av hdgt tempo, kénsla av standig tidsndd, tavlingsmentalitet,
kontrollbehov, otalighet och aggressivitet (Lundberg & Wentz, 2005)



rattvisa samt att det man gor ar betydelsefullt. D&remot om ett brinnande engagemang
kombineras med 6verbelastning, konflikter och ambivalens, bristande erkédnnande eller brist
pa rattvisa kan detta bryta ned individens engagemang och resultera i utbrandhet. Alltsa,
utbrandhet ses som en nedbrytning av ett inre kdnsloméassiga engagemanget i arbetet och det
forekommer nér den inre motivationen ar frustrerad av arbetsstress.

Gunilla Brattberg har fér Certec och Varkstaden (2005) gjort en studie som heter PTSD’ och
ADHD?® bakom méanga fall av utmattningssyndrom. I den har hon analyserat i vilken
utstrackning pafrestande livshandelser PTSD, och den neuropsykiatriska stérningen ADHD,
kan ligga bakom utmattningssyndrom och atféljande langtidssjukskrivning. | studien har 62
langtidssjukskrivna individer och 83 kontrollpersoner i Ionearbete screenats. Brattbergs
resultat visar att av de langtidssjukskrivna beddmdes 52 procent sannolikt ha PTSD, och 24
procent bedémdes sannolik ha ADHD. Om antalet misstankta/mojliga fall inberdknades
bedémdes 87 procent sannolikt ha PTSD och/eller ADHD. Studiens resultat visar att saval
PTSD och ADHD och forekomst av pafrestande livshandelser i form av sexuellt vald och
"svart manskligt lidande” hade starka samband med bade utmattningssyndrom och
langtidssjukskrivning. Da varken PTSD eller ADHD tidigare €] har diskuterats i den
yrkesinriktade rehabiliteringen av individer med utmattningssyndrom bér man ta dessa
resultat som en véckarklocka.

Monica Renstigs och Hélene Sandmarks delstudie i pagaende forskning behandlar
orsakerna bakom de kraftigt okande langtidssjukskrivningarna bland hogavlénade kvinnliga
tjansteman. Mellan aren 2000 och 2004 har langtidssjukskrivningarna bland kvinnliga
tjansteman som tjanar mer an 25 000 kr i manaden 6kat med 326 procent, medan de som
tjanar under 25 000 6kat med 56 procent. Bland hdgavlonade kvinnor ar stressrelaterade
sjukdomar och depressioner vanligast. Resultatet i undersékningen visade att den
psykosociala arbetsmiljon ofta varit problematiskt och att ledarskapet inte fungerat. Forskarna
menar att det forandrade arbetslivet som pagatt i Sverige sedan 1997 har bidragit till att
manga fatt nya chefer med nya ledarstilar och nya organisationer att forhalla sig till.
Sammantaget verkar det vara sa att ett relativt stort problem har varit “daliga chefer”.
Renstigs och Sandmarks forskning visar ocksa att kvinnor har alldeles speciella hinder att
overvinna for att lyckas i karriaren. De menar att detta beror pa att en del kvinnor sitter fast i
kvinnliga beteendemonster, tankebanor och k&nslomassiga forvantningar som séllan &r
relevanta i arbetslivet och som skadar deras yrkes- och arbetslivsutveckling. Det yttersta syftet
med forskningen &r att skapa ett vetenskapligt underlag och en debatt om
sjukskrivningsproblematiken och fa en djupare forstaelse for kvinnors arbete och hélsa i ett
perspektiv av langtidssjukskrivning.

Karin Lindblom, avhandling vid Orebro Universitet (2006) heter ”Utbrandhet i
normalbefolkningen” och behandlar arbets- och individfaktorers relation i utveckling mot
eller aterhamtning fran utbrandhet. Avhandlingen innefattar tva studier. Den forsta underséker
psykosociala arbetsfaktorers anknytning till utbrandhet samt férekomsten av olika nivaer av
utbrandhet i normalbefolkningen. Den andra studerar vilka faktorer som kan utgora en
forsamring mot eller aterhamtning fran utbrandhet. Studierna utgick fran en slumpmassigt
utvald yrkesarbetande normalbefolkning p& 3000 personer mellan 20-60 ar i Orebro Ian.
Syftet med studie 1 var att undersoka olika nivaer av utbrandhet i en yrkesarbetande
population och dessutom undersoka relationen mellan olika nivaer av utbrandhet och
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psykosociala arbetsfaktorer samtidigt som &ngest, depression och insomni® togs i beaktande.
Resultatet visade att en knapp femtedel av normalbefolkningen hade en hog niva av
utbrandhet. Psykosociala arbetsfaktorer hade ett samband med hog niva av utbrandhet aven
nar det togs hansyn till angest, depression och insomni. Lindbloms resultat visar att
utbrandhet utvecklas genom en process som pagar over en tid, och att det ar arbetsrelaterat
men &ven individfaktorer har betydelse i processen.

De undersokta forskningsresultaten ar gjorda mellan aren 2002 och 2006, och ar alltsa relativ
ny forskning. Nedan foljer en kortfattad sammanfattning av de intressantaste fynden i den
undersokta forskningen:

e Arbets- och levnadsforhallanden och organisationsforandringar i relation till
utbrénning.

e Samband mellan Typ-A beteende och utmattning. Kombination arbetsengagemang i
forhallande till 6verbelastning och konflikter.

e PTSD och ADHD i forhallande till utmattningssyndrom och langtidssjukskrivningar.

e Orsakerna bakom langtidssjukskrivningar bland hégavlénade kvinnliga tjansteman.
Den psykosociala arbetsmiljon och daligt ledarskap.

e Arbets- och individfaktorers relation i utveckling mot eller aterhamtning fran
utbréndhet.

® Sémnbesvar



5. CENTRALA BEGREPP

| foljande kapitel foljer en redogdrelse Over de centrala begrepp som anvénds i denna studie.

Hittills finns ingen enskild teori som lyckats forklara hela fenomenet utbréndhet. Snarare
finns det mycket som talar for ett multifaktoriellt orsakssamband. | en given situation kommer
vissa personliga egenskaper att innebéra sarbarhet samtidigt som en dalig arbetsorganisation
utgor en yttre belastning. Vidare kommer forvarvade egenskaper hos en individ att paverkas
utifran den miljé hon befinner sig sa att goda eller daliga monster forstarks (Bjorkman,
Joneborg & Klingberg Larsson, 2002).

Da utmattningssyndrom ar ett komplext problem kan man behdva fa en mer komplex
beskrivning och analys. Da kan ett multidimensionellt perspektiv vara anvandbart for att
forsta olika problem som t ex psykisk ohalsa (Berg Wikander, 2005).

| denna uppsats utgar materialinsamlingen, resultatbearbetning och analys ur ett
multidimensionellt perspektiv. Uppsatsen utgar fran kvinnornas eget perspektiv och syn pa
utmattningssyndrom. Utgangspunkten har varit att utmattningssyndrom som fenomen ingar i
ett brett socialt ssmmanhang och anses kunna ha en multifaktoriell orsaksbakgrund.

5.1 Multidimensionellt perspektiv

Da utmattningssyndrom ar ett komplext problem och behover beskrivas och analyseras utifran
flera olika synvinklar lampar sig ett mangdimensionellt perspektiv. Det sociala arbetet,
omsorgsarbete, omvardnad och rehabilitering ar mangdimensionellt och stress, arbetsmiljo
och individens livslopp bestar ocksa av manga olika dimensioner darfor passar det att ha ett
mangdimensionellt synsatt. Manniskan & mangdimensionell och for att kunna se helheten
behdvs mer komplexa beskrivningar. Nar man forskar multidimensionellt 6kar méjligheterna
att kunna fa en mer detaljerad beskrivning och maéjligen ocksa ett storre djup, en forbattrad
kvalitet och ett ifrdgasattande i forskningen (Berg Wikander, 2005).

Multidimensionellt perspektiv kan mojliggora att ett studerat fenomen blir mer allsidigt belyst
i sina olika dimensioner. En sadan analys skapar forutsattningar for en forstaelse av hur olika
person- och situationsfaktorer samspelar och risken for att man inte prévar alternativa
teoretiska tolkningar minimeras. Att prova alternativa tolkningar av sina data kan ocksa
framhallas for att uppnd en god validitet i analysen. En risk daremot &r att man med ett
multidimensionellt perspektiv integrerar alltfor manga teorier och skérpan i
analysen/forskningen kan da riskera att bli mindre utvecklad &n om undersokaren genomfort
en mer samlad analys utifran en val definierad tolkningsmodell (Larsson, 2005).

5.2 Begreppsforklaringar

Det finns manga begrepp som handlar om stressrelaterad ohélsa, och definitionerna &r i
manga fall oklara och existerar inte ens i klinisk praxis eller som diagnos. Socialstyrelsen
rekommenderade redan 2003 att begreppet utmattningssyndrom skall anvandas som diagnos
men fortfarande anvands oftast begreppet utbrandhet’®. Lennart Hallsten™*, forskare vid
Arbetslivsinstitutet, menar att begreppet utbrandhet/utbranning i sig inte har nagon klinisk

19 Enligt Socialstyrelsen ar utbrandhet inte en egentlig diagnoskategori utan en beskrivning av en ospecificerad
livssituation som varit betydelse for lakarkontakt. Det har inte hindrar att utbrandhet nyttjats som diagnos i
sjukintyg. (Hallsten, Bellaagh & Gustafsson, 2002).
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innebdrd utan beskriver snarare symtom utan relaterad orsaksforklaring. Han menar vidare att
man kan se utmattningssyndrom som ett paraplybegrepp och att begreppet
utbrandhet/utbranning kan ses som hemmahdrande under detta paraplybegrepp. Jag ar
medveten om att det i uppsatsen forekommer ett antal begrepp som for lasaren kan skapa en
forvirring. Begreppen som forekommer &r bland annat utmattningssyndrom,
utmattningsdepression, utbranning, utbrandhet, utbrandhetsreaktion och burnout. Jag har
medvetet valt att referera till de begrepp som forskaren eller forfattaren anvéander for att inte
skapa ytterligare forvirring. Jag sjéalv har valt att anvanda mig av utmattningssyndrom som ett
overgripande begrepp enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

5.3 Utmattning och utbrandhet — en historisk oversikt

Psykoanalytikern Herbert Freudenberger anses vara den forsta som anvande termen ”burnout
i en psykologisk-psykiatrisk kontext och da for att beskriva ett utmattningsstillstand hos
personal som arbetade med svara psykiatriska patienter. En annan person som starkt
forknippas med begreppet utbrandhet &r psykologen Christina Maslach som efter genomforda
intervjuer av socialarbetare i mitten av 1970-talet kom fram till att energin hos den utbrande
dvergatt i utmattning, engagemanget i cynism*? och effektiviteten hade omvandlats till
otillracklighet. Dessa tre komponenter har sedan matinstrumentet MBI*® kom 1981, utgjort
begreppets kéarna. Fran borjan ansag Maslach att “burnout” endast férekom inom yrken med
tat manniskokontakt, sdsom inom héalso- och sjukvard och socialt arbete, men senare
utvidgade hon begreppet sa det ansags forekomma inom alla yrken. Psykologen Ayala Pines
utvecklade ocksa ett matinstrument i form av ett frageformular. Till skillnad fran Maslachs
MBI fick den kdnslomassiga effekten storre plats och Pines gjorde en vidare tolkning av
begreppet da han ansag att ”burnout” ocksa kan ses som en generell utmattningsreaktion pa
langvariga, emotionella kravande situationer (Socialstyrelsen, 2003).

th

Maslachs matinstrument, MBI, har lange varit styrande for hur man bade definierar och mater
utbrandhet. Men da denna métning inte kan harledas teoretiskt utan bygger pa tolkningar av
intervjuer och observationer av manniskor i manniskovardande arbete har senare forskning
visat att dessa komponenter inte hanger ihop (www.slf.se)**.

Brundin (2004) skriver att begreppet utbrand” anses som ett relativt nytt fenomen men redan
i Shakespeares dikt fran 1599, The passionate pilgrim, férekom uttrycket "burnout”. |
Svenska Akademins ordboksredaktion har man i texter fran 1840-talet funnit ordet utbrand
med en snarlik betydelse som det har idag. Vidare menar forfattaren att uttrycket utbrandhet
blivit sa populart for att den fyller en funktion. Order utbrandhet ser hon som funktionellt vid
beskrivning av en upplevelse som kan ha manga olika bottnar hos den enskilde, dar psykiska
och fysiska krafter skadats, och dér individen och ibland omgivningen behdver hjalp med sitt
aterstallande. Uttrycket ser hon som anvandbart for den enskilde i form av mdjlighet att i ett
enda ord fanga in en svarbeskrivbar upplevelse.

5.3.1 Utbrandhetsbegreppet idag

En tolkning man kan gora &r att utbrandhet ar en metafor for ett tillstdnd som genom aren
anvants med olika innebord. | Sverige har forskare forsokt formulerat ett smalare begrepp till
skillnad fran Maslachs breda begrepp. Hallsten forklarar att det smala begreppet utgérs av en
processmodell dar man forsoker avgransa utbranning fran andra processer med stress- och
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utmattningseffekter. Man betraktar utbrdnning som en slags identitetskris dar man av
langvariga stressorer hotas och hindras i sitt utférande av en roll som &r central for
personens identitet'®. Det kan forefalla som att det bakom tillstandet ligger multifaktoriella
orsakssamband dér vissa personliga egenskaper ger en sarbarhet och dar en dalig
arbetssituation kan ge ytterligare belastning (Hallsten, Bellaagh, Gustafsson, 2002).

Ur ett socialpsykologiskt perspektiv sa ses begreppet utbrandhet/utbranning som en stress-
och krisreaktion som antingen ar ett arbetsrelaterat psykiskt tillstand eller en krisartad fas i en
process av existentiell natur, som ocksa kan &ga rum utanfor arbetslivet. Praktiskt taget all
forskning kring utbrandhet har utgatt fran detta stress- och krisperspektiv (ibid).

Theorell (2000) anser att begreppet utbrandhet inte &r bra att anvanda eftersom det for tanken
till ndgot som &r forbrukat och obotligt. Han sager ocksa att utbrandhet tyvarr ofta har anvants
till at bli av med manniskor i arbetslivet. Det var inte meningen att begreppet skulle anvandas
pa det sattet och han betonar att utbrandhet ar ett botbart tillstand som ofta har samband med
de yttre omstandigheterna i en ménniskas liv.

5.4 Utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom beskrivs som en langdragen process som medfor saval kroppsliga som
psykiska problem. Processen borjar ofta med trotthet och spanningstillstand och smértor i
rorelseapparaten. Senare komplikationer som tillkommer &r ofta sémnstorning, brostsmértor
och tryck éver brostet, hjartklappning, magproblem, yrsel, minnes- och
koncentrationssvarigheter, och personen upplever en fysisk och psykisk utmattning. Manga
upplever ocksa att de blir nedstamda. Sjukskrivning foranleds inte séllan av en akut
forsamring av tillstandet med dramatiska emotionella eller kognitiva problem.
Utbrandhetsbegreppet ar inte nagon medicinsk term och bor darfor inte anvéandas
(Socialstyrelsen, 2003).

Enligt Kristina Glise®®, 6verlakare pd Institutet for Stressmedicin i Géteborg, har utbrandhet
flera olika definitioner och hon menar darfor att detta inte bor anvandas i klinisk praxis. Hon
sager ocksa att utmattningssyndrom sedan ar 2005 &r en accepterad diagnos med tydliga
diagnoskriterier och som har kod F438A. Vidare menar hon att det ar ”snarlika diagnoser med
stort Overlapp”. For diagnostiska kriterier av utmattningssyndrom, se bilaga 1.

5.5 Stress

Begreppet stress har dkat i anvandning och man skulle kunna séga att det har blivit ett
modeord som ocksa belyser vad som kéannetecknar var tid. Termen anvands flitigt och trots att
begreppet inte har nagon tydlig plats i diagnostiska manualer anvands den anda som en slags
diagnos. For att tydliggora vad man menar med stress i diagnostiska sammanhang lagger man
ofta till andra begrepp som t.ex. utbrandhet, depression och utmattning (Lundberg & Wentz,
2004)

Stress kan uppsta genom olika typer av pafrestningar, fysiska eller psykiska, inre eller yttre,
som vi utsatts for. Det kan vara tung fysisk belastning, handelser pa arbetsplatsen, hemma, i
skolan, pa sjukhus eller pa vagen till och fran arbetet, men ocksa stora livshandelser,
traumatiska upplevelser eller daliga boendemiljéer. Aven infektioner och andra sjukdomar
innebér stress for kroppen. Daliga kostvanor, drogmissbruk, brist pa somn, rokning, mycket
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stillasittande, hard fysisk traning och andra beteenden som paverkar vart valmaende ar
livsstilsfaktorer som ocksa utgor en stressbelastning for kroppen. Nar livsstilsfaktorerna
kopplas samman med individens socioekonomiska situation och livsmilj6é brukar man inom
stressforskningen tala om psykosocial stress. Detta ar nagot som kan fa tydliga utslag i
kroppens reaktioner (ibid).

5.6 Sjalvkansla/sjalvbild

Cullberg Weston (2007) menar att negativa sjalvbilder kan ligga under ytan och komplicera
tillvaron for oss utan att vi ar sarskilt medvetna om det. Det enda som marks utat kan vara att
en person arbetar alldeles for mycket for att hon ar sa angelagen om att fa berém och gillande
fran omgivningen. Dessa personer kan béra pa en inre slavdrivare som inte tycker att de duger
om de inte ar perfekta. Livet blir ocksa tungt nar man hela tiden undergréaver sin egen
formaga. Manga manniskor kampar varje stund med att duga, att bli accepterade eller att fa
kanna gladje dver sig sjalva, men andra krafter inom dem sétter samtidigt ”krokben” for deras
anstrangningar. De bér pa negativa sjalvbilder och har en “inre domare” som hela tiden talar
om for dem att de inte duger som de ar. Kanslan av att man ar néjd med sig sjalv infinner sig
inte.

Forfattaren menar att de sjalvbilder som kommer att paverka oss hela livet grundlaggs i
barndomen. Genom att speglas med kérleksfulla blickar och beréring av sina féraldrar och av
den ndrmaste omgivningen under sin uppvaxt skapas en god sjalvbild och vi kommer att se
oss som vardefulla eller ej. Men om barnet inte far sina fysiska och psykiska behov
tillfredstallda och sedda for den de &r skapar barnet ett personligt tolkningssystem (ibid).

En inre negativ sjalvbild skapas om barnets kanslor inte accepteras utan maste stoppas undan,
detta leder det till en kansloméssig stumhet. Som vuxen kan man da uppleva att kanslor &r
nagot farligt och att det man kanner inte far komma till uttryck. Om barnets behov av narhet
och trygghet i tidiga ar asidosatts kan det lamna efter sig en inre ensamhet och ett otryggt inre
barn. Som vuxen lever man da med en standig inre brist. Om barnet utsétts for krav och
forvantningar som det inte kan leva upp till, eller om barnet standigt far kritik inforlivar
barnet dessa krav och lever sedan hela livet med en standigt kritisk ”inre domare” (ibid).

En sund sjalvkansla innehaller en inre sjalvrespekt som gor att man kan satta rimliga granser i
forhallande till omgivningen. Kommunikationen med omgivningen blir darigenom enkel och
tydlig och man driver inte sig sjalv till utmattningens grans. Man accepterar sig sjalv och man
accepterar andra, inklusive deras personliga egenskaper (ibid).

Nar man bar pa en negativ sjalvbild vagar man ofta inte sétta sunda gréanser eftersom man har
ett stort behov av att bli sedd som snéll och trevlig av sin omgivning. Om man har tillgang till
sina kanslor har man formagan att satta granser (ibid).

5.7 Prestationsbaserad sjalvkansla

Den prestationsbaserade sjalvkéanslan ar en kombination av en lag sjalvkansla och ett stort
behov av att forvarva sjalvkansla genom att vara "duktig” Detta bidrar till att framgang och
yttre bekréaftelse styr sjalvkanslan och leder till att personen far en prestationshaserad
sjalvkansla. Dessa personer stravar efter att prestera bra for att komma ikapp och fa den
sjalvkénsla som de saknar sedan barndomen (Hallsten, Bellaagh & Gustafsson, 2002).
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Personer med Iag grundlaggande sjalvkansla varderar sig sjalva genom faktorer sdsom
framgang, utseende, perfektion och ansvarstagande. Detta gor att de blir mer kritiska till sig
sjélva. Personerna blir 6verambititsa och de kan dessutom bli kontrollerande, aggressiva och
oroliga. Dessa personer har svart att satta granser for sig sjalva, framforallt i arbetsrelaterade
sammanhang (www.arbetslivsinstitutet.se).

Forskning har pavisat att prestationsbaserad sjalvkansla ar vanligare bland kvinnor, yngre
méanniskor och personer med hogre utbildning. Personer med hogre utbildning upplever sig ha
hogre krav pa sig och forvantningarna pa dem okar. Personer med prestationsbaserad
sjélvkéansla antas vara beroende av att vara “duktiga” for att duga infor sig sjalva, vilket skulle
kunna vara en bidragande faktor till dels ett starkt och anspant engagemang, dels en
bendgenhet att tdnja och driva sig sjélva i besvarliga situationer. Prestationsbhaserad
sjalvkansla kan darmed medverka till att forklara varfor manniskor pressar sig hart trots risken
for halsan. Bidragande orsaker till den prestationshaserade sjalvkanslan kan bero pa tidiga
levnadsforhallanden men aven yrkesideal samt arbetsforhallanden och arbetsvillkor bedéms
paverka (ibid).
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6. METOD

6.1 Val av metod

Da syftet med uppsatsen ar att beskriva och forsta en annan persons upplevelser lampar sig en
kvalitativ forskningsansats. Den kvalitativa metoden anvénds ofta for att beskriva studerade
situationer eller individer ur ett helhetsperspektiv (Larsson, 2005). Kvale (1997) menar att
med en kvalitativ forskning forsoker man forsta vérlden ur de intervjuades synvinkel, man far
hora vad manniskor sjalva berattar om sin livsvérld och hur de uttrycker asikter och
synpunkter med sina egna ord.

Da uppsatsens syfte ar att beskriva kvinnors sjalvupplevda process som leder till utmattning
var det inte aktuellt med en kvantitativ forskningsmetod da den syftar till att ta fram
kvantitativa berakningar. Dessutom finns det redan ett flertal kvantitativa rapporter i &mnet.
Valet av metod menar Kvale (1997) beror pa vilken forskningsfraga som stéalls och kvalitativa
och kvantitativa metoder kan ses som verktyg och som kréver olika kompetens hos forskaren.

6.1.1 Vetenskapsfilosofisk position

Enligt Kvale (1997) har man med ett fenomenologiskt perspektiv en 6ppenhet for den
intervjuades upplevelser och man forsoker satta forkunskapen inom parantes. Fenomenologin
forsoker forsta sociala fenomen utifran aktorernas egna perspektiv och beskriva varlden
sasom den upplevs av subjekten och forutsatter att den relevanta verkligheten ar vad
manniskor uppfattar att den &r. Inledningsvis i denna studie och under intervjuerna anvandes
ett fenomenologiskt perspektiv. For att senare skapa forstaelse och mening kring det som
skulle tolkas anvéndes ett hermeneutiskt perspektiv. Enligt Gilje & Grimen (2004) anvénder
man det hermeneutiska perspektivet nar man forsoker tolka meningsfulla fenomen. Vidare
menar de att den dubbla hermeneutiken innebér att forskaren maste forhalla sig till en varld
som redan dr tolkad av de sociala aktorerna sjélva.

6.1.2 Forforstaelse

Vi forstar alltid nagot mot bakgrund av vissa forutsattningar. Vi méter aldrig varlden
forutsattningslost eller som ett blankt blad. Forforstaelse ar nodvandigt for att forstaelse
Overhuvudtaget ska vara mojligt. Filosofen Popper séger att teori och forvantningar alltid
foregar observationer och att observationer darfor kan komma i konflikt med vara
forvantningar och i vérsta fall undergrava referensramen. Men en forskares forvantningar ar
nagot som ger undersékning en riktning (Gilje & Grimen, 2004).

Forforstaelsen paverkas av de egna trosforfattningar och forestéllningar och vad jag upplever
som ett problem. Mina tolkningar praglas ocksa utifran egna erfarenheter. Min forforstaelse
for amnet i denna uppsats anser jag som relativt stor da jag under en langre tid funderat pa
fenomenet och ocksa tagit del av litteratur och debatten som forts. Att vara medveten om att
jag tar in detta i motet med informanterna och att jag kommer att ha med mig detta i mina
tolkningar &r viktigt. Det ar ocksa vardefullt att vara medveten om den "tysta kunskapen” som
forskaren besitter och som kan styra forskningen (ibid).

6.2 Val av ansats

Vid genomforande av en kvalitativ forskning kan man anta en induktiv, deduktiv eller
abduktiv ansats. Den induktiva ansatsen innebar att forskningen utgar fran empirin, medan
den deduktiva ansatsen utgar fran befintlig teori. En tredje ansats ar den abduktiva, vilket
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innebdr att forskningsprocessen utgar ifran bade empiri och befintlig teori och kan beskrivas
som ett mellanting mellan induktiv och deduktiv ansats.

Inledningsvis i denna studie anvandes en induktiv ansats da fenomenet utmattningssyndrom
studerades forutsattningslost och dar begrepp och teorier vaxte fram utifran informanternas
berattelser. Vid senare utskrift av intervjumaterialet framkom teman och begrepp som senare
anvandes vid analys, vilket kan beskrivas som en deduktiv ansats. Valet att inledningsvis utga
fran en induktiv ansats gjordes for att om man utgar fran redan befintlig teori (som vid
deduktiv ansats) brukar man vid datainsamlingen bortse fran viktig information (Larsson,
2005).

Den genomgaende tanken i denna studie utgar fran empirin men parallellt med att det
empiriska undersokningsomradet utvecklats och teman och begrepp upptécks blir ansatsen
abduktiv.

6.3 Forskningsintervju

Syftet med den kvalitativa forskningsintervjun &r att férsta amnen fran livsvarlden ur den
intervjuades perspektiv Tekniskt sett ar den kvalitativa forskningsintervjun halvstrukturerad,
det vill sdga varken ett 6ppet samtal eller ett strangt formulerat frageformuléar. Den genomfors
enligt en intervjuguide som koncentrerar sig till vissa teman och som kan omfatta forslag till
fragor. Intervjun skrivs vanligen ut, och den skrivna texten utgor jamte bandinspelningen
material for den féljande tolkningen av meningen (Kvale, 1997).

Larsson (2005) menar att det finns tre huvudtyper av datainsamling: 6ppna intervjuer, direkta
observationer och dokumentanalys. For att undersdka hur informanterna sjalva beskriver
utmattningssyndromet har jag anvéant mig av halvstrukturerade intervjuer i form av en
intervjuguide.

6.4 Val av instrument

6.4.1 Intervjuguide

Intervjuguiden (bilaga 2) skapades utifran fragestallningarna och den litteratur som studerats.
Kvale (1997) skriver att i en intervjuguide anges de amnen som ar foremal for
undersokningen och kan beskriva i stort de amnen som ska behandlas. | den halvstrukturerade
intervjun innehaller guiden en 6versikt 6ver de teman som ska tas upp och forslag till fragor.
Eftersom jag ville att intervjuerna skulle bli mer av en beréttelse fick informanterna beratta
relativt fritt men da och da uppmanades informanterna att utveckla resonemanget eller fick
foljdfragor. | den forsta och andra intervjun stélldes fler fragor an i de sista intervjuerna. Detta
beroende pa att efter de forsta intervjuerna marktes att om informanterna tillats beréatta fritt sa
gavs svar pa fragorna automatiskt. Intervjuguiden blev mer som ett stod och anvandes som en
mall for att i slutet av intervjuerna se om det var nagot som inte hade tagits upp. | det stora
hela var det ofta inget som behdvdes tilldaggas. Den fragan som spontant inte kom upp i
samtalen var den om hur diagnosen hade spelat for roll, detta kanske for att informanterna inte
ansag amnet som relevant i sammanhanget.

6.5 Urval och genomférande

For uppsatsen syfte och for att starka validiteten var det viktigt att komma i kontakt med
personer som ar/varit sjukskrivna for utmattningssyndrom. Begreppet utmattningssyndrom
valdes for att inte utesluta nagon pa grund av begreppsforvirring. For att fa kontakt med
informanter gjordes ett slumpmassigt urval pa sa satt att jag satte upp ett anslag (bilaga 3) hos
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en forening som bland annat vander sig till personer med utmattningssyndrom, pa sa satt fick
jag kontakt med tre personer. Resterande tre personer kom jag i kontakt med via bekantas
bekanta och dessa informanter var helt ok&nda for mig. Kvale (1997) menar att antalet
nodvandiga intervjupersoner beror pa undersokningens syfte. Om antalet &r for litet ar det
omojligt att gora statistiska generaliseringar eller testa hypoteser om skillnader mellan

grupper.

Totalt gjordes sex intervjuer. Intervjuerna spelades in med en liten barbar bandspelare med
inbyggd mikrofon och intervjuerna blev mellan 45 minuter och 80 minuter langa.

For att det skulle vara sa bekvamt och smidigt som majligt for informanterna fick de valja
intervjuplats. I tva av fallen utspelades intervjun hemma hos informanterna, en intervju
genomfordes i ett grupprum pa ett bibliotek och resterande tre intervjuer dgde rum i en lokal
tillhérande en férening som var bekanta for informanterna. Inledningsvis informerades
kvinnorna om uppsatsens syfte och fragestéllningar och ocksa om hur berattelserna skulle
anvandas och redovisas. De informerades om att intervjuerna skulle skrivas ut och sedan
anvandas for att ge underlag till att aterge utmattningsprocessen. De upplystes om att
deltagandet var frivilligt och att de ndr som helst kunde avbryta sin medverkan. Enligt Kvale
(1997) ar det viktigt att varna konfidentialiteten for intervjupersonerna eftersom en intervju
kan behandla kansliga &mnen. Informanterna informerades om att banden och utskrifterna
skulle forvaras pa ett sékert stélle och att materialet ska forstoras nar det inte langre behovs.

Intervjuerna inleddes med en uppmaning till kvinnorna att beskriva den sjalvupplevda process
som ledde till utmattning och kvinnorna fick beskriva fritt och utforligt med sina egna ord.
Informanterna var samarbetsvilliga och generdsa med att dela med sig av sina historier och
genomgaende hall de sig till amnet. Att informanterna upplevdes sa samarbetsvilliga kan bero
pa att de anser att amnet ar sa viktigt och darfor sa generost ville dela med sig. Historierna
som berattades och som var ett bidragande underlag till denna uppsats, var intressanta och
valdigt givande.

Intervjuerna kompletterades med anteckningar, i de forsta intervjuerna antecknades mer &n i
de senare, detta kan ha att gora med att vid utskrift av de forsta intervjuerna marktes att allt
kom med pa bandet och anteckningarna kandes darfor éverflodiga.

6.6 Bearbetning av intervjuerna

Intervjuerna skrevs ut i stort sett ordagrant strax efter varje mote, sadant som ansags
ovasentlig for undersékningen skrevs inte ut. Sammanlagt skrevs trettio sidor ut. Kvale (1997)
menar att genom utskriften struktureras intervjusamtalet i en form som l&mpar sig for ndrmare
analys. Vidare menar han att strukturera materialet i en text ger éverblick och &r i sig borjan
till en analys.

Ljudkvaliteten upplevdes som god i samtliga fall utom i ett dar personen talade valdigt tyst,
men detta uppvagdes da hon ocksa talade langsamt, sa med lite dvning gick det anda bra att
skriva ut intervjun.

Informanternas namn har forvrangts och andra kénsliga uppgifter som skulle kunna hérledas
till personerna har dndrats eller tagits bort. Da aldern pa informanterna skulle kunna
underlatta identifieringen redovisas inte detta. Informanterna tillfragades och lamnade sitt
samtycke till att ta med annat kansligt material.
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6.7 Val av analysmetod

Att analysera betyder att skilja nagot i delar eller element. Syftet med den kvalitativa
forskningsintervjun &r att beskriva och tolka de teman som férekommer i intervjupersonens
livsvérld (Kvale, 1997).

Eftersom informanterna beréattade relativt fritt om processen som ledde till utmattning och da
jag hade ett 6ppet sinne under intervjuerna ar ad hoc metoden lamplig vid intervjuanalysen.
Kvale (1997) beskriver ad hoc metoden som en av de vanligaste formerna av intervjuanalys
dar man inte anvander nagon standardmetod utan vaxlar fritt mellan olika tekniker. Genom de
beréttelser som framkom under intervjuerna skapades ett forsta intryck av
utmattningssyndromet. D4 intervjuerna senare skrevs ut gavs mojlighet att fanga upp speciella
yttringar men ocksa att notera vissa likheter och olikheter i berattelserna och upplevelserna.
Det var likheterna i berattelserna som fangade mitt intresse och som senare formade de teman
som valdes att gora djupare tolkningar av. Genom att lagga marke till monster, teman, se
rimligheten och stalla samman kan analytikern se ’vad som hor samman med vad™[...] att
rakna &r ocksa ett valkant satt att se vad som finns dar””*’ (ibid).

6.7.1. Intervjuanalys

Nér det var dags for analysen av intervjuerna lastes alla de sex intervjuerna igenom grundligt.
Ett enkelt analysschema gjordes for att kunna fa ett helhetsintryck och ett ssmmanhang.
Analysschemat hjalpte till att urskilja likheter och olikheter ur beréattelserna och var ocksa en
hjélp for att urskilja de teman som framkom och som senare valdes.

6.8 Etik och etiska 6vervaganden

Enligt Kvale (1997) &r etiska avgéranden aktuella under hela forskningsprocessen och etiska
fragor ska finnas med fran undersékningens borjan till slut.

Vetenskapsradet (1990) har satt upp fyra huvudkrav inom humanistisk och
samhéllsvetenskaplig forskning. Detta grundldggande individskyddskravet kan konkretiseras i
fyra allmanna huvudkrav pa forskningen. Dessa krav kallas informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet handlar om att undersékningspersonerna ger sitt samtycke till att delta i
undersokningen. Vid forfragan informerades undersokningspersonerna om undersokningens
generella syfte och att deltagandet var frivilligt. De informerades ocksa om att de nar som
helst kunde avbryta sin medverkan och att detta inte skulle innebara nagra konsekvenser for
dem. De upplystes ocksa om att uppgifterna endast skulle anvéndas till uppsatsen och att
uppgifterna skulle resultera i en C-uppsats vid Institutionen for socialt arbete vid Géteborgs
Universitet.

Samtyckeskravet var inte aktuellt i detta sammanhang da samtliga informanter var 6ver 15
ar. | de fall dar undersokningspersonerna ar under 15 ar bor samtycke inhdmtas fran
foralder/vardnadshavare. Samtyckeskravet innefattar ocksa att deltagarna har ratt att avbryta
sin medverkan utan negativa konsekvenser och detta upplystes informanterna om i
inledningen av intervjun.

17 5id. 185
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Konfidentialitetskravet handlar om offentlighet och sekretess. Undersokningspersonerna
informerades om att uppgifter som skulle kunna réja deras identitet inte skulle redovisas och
darfor anvands fiktiva namn. Ett problem som daremot uppstod var svarigheten att garantera
fullstandig anonymiteten informanterna emellan men aven bland dem som pa annat satt
bidragit till att skapa kontakt med informanterna. For att ytterligare forsvara identifieringen av
informanterna redovisas darfor inte aldern och inte heller nagra andra artal som uppgavs
under intervjuerna. Kénsliga uppgifter som framkommer i uppsatsen har godkénts av
deltagarna. De bandade intervjuerna med tillhérande utskrifter har enbart behandlas av mig
och forvaras sa att obehdriga inte kan komma at dem. Nar undersokningen &r avslutad
kommer band och intervjuutskrifter att raderas for att de inte ska komma i orétta hander.

Nyttjandekravet innebér att uppgifter om enskilda personer endast far anvandas for
forskningsandamal och inget annat. Informanterna upplystes om att det endast var till denna
c-uppsats uppgifterna skulle anvéndas och enbart hanteras av forfattaren.

Forskaren som person behdver enligt Kvale (1997) ha egenskaper som kanslighet, sa att de
kan identifiera en etisk fraga, och ansvar sa att de kanner sig forpliktade att handla pa
lampligt satt®.

Tankar om de forskningsetiska principerna har standigt varit i fokus under uppsatsens gang
och har genomsyrat arbetet. Samtliga undersékningspersoner har uttalat intresse av den
fardiga rapporten och jag kommer att upplysa berérda personer var de kan finna uppsatsen.

6.9 Litteratur och kéallor

Litteraturen till denna studie har bland annat sokts via universitetsbibliotekets katalog
GUNDA. For att soka efter forskning och artiklar har sékorden utmattningssyndrom,
utmattningsdepression och utbrandhet 6verlag anvants och eftersokts via LIBRIS. En stor del
av litteraturen var lattast att fa tag pa via Folkbiblioteket (www.gotlib.goteborg.se). Artiklar
soktes via www.google.se och http://scholar.google.se. Utover det har referenslistor fran
litteratur genererat i ytterligare litteratur.

6.10 Kallkritik och felkallor

Jag har efterstravat en helhetstackande bild for att beskriva utmattningssyndrom och har
darfor velat ha en blandning av litteratur. Da intresset for nyare forskning var mest intressant
eftersoktes sadan. Vid narmare undersokning av litteraturen framkom att mycket som ar
skrivet ar upprepningar och citeringar av redan skriven litteratur och forskning.

6.11 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

For att beskriva hur bra en undersdkningsmetod har fungerat anvander man sig av begreppen
validitet och reliabilitet. I den kvalitativa forskningen handlar det om att kunna beskriva hur
man samlat in och bearbetat data. | forskning bor man alltid efterstrava hog validitet och
reliabilitet.

Da forskaren sjélv ar det huvudsakliga matinstrumentet i kvalitativ forskning ar det viktigt att
denne reflekterar dver sin egen roll i forskningsprocessen. En forskares uppfattning och egna
varderingar kring ett fenomen, kan gora att man avskarmar sig fran en del aspekter och
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overskatta andra. Det centrala ar saledes att undersokaren kan avskilja sin egen
upplevelsevarld fran den intervjuades (Larsson, 2005).

6.11.1 Validitet

Validitet avser att man méter det som &r relevant for ssmmanhanget och handlar om att
anvanda ratt sak vid ratt tillfalle. Inom forskning handlar validitet om att kunna ange i vilken
situation och for vilken population resultaten &r giltiga.

Validitet som kan 6versattas med trovardighet innebar att forfattaren systematiskt redovisar
sin forforstaelse, hur datainsamlingen gatt till, hur deltagarna valts ut och beskrivning av
analysprocessen (www.infovoice.se).

Kvinnorna i undersokningen ar eller har varit sjukskrivna for utmattningssymtom av nagot
slag. Detta anses relevant i studien. Om kvinnor hade intervjuats som enbart upplevde sig som
“utbrdnda/utmattade/stressade” hade resultatet inte kunnat anses som giltigt.

Validitet handlar ocksa om metoden varit relevant for att belysa problemstéllningen. Den
kvalitativa metoden som anvants i denna studie anses tillamplig da syftet var att aterge
kvinnornas upplevelser av en utmattningsprocess. For att ytterligare starka validiteten kunde
antalet kvinnor ha utdkats och/eller en kompletterande kvantitativ undersdkning genomforts.

Tolkningen av intervjuerna kunde ytterligare forstarkas om vi varit flera som tolkat. Enligt
Gilje & Grimen (2004) kan vi aldrig vara helt sakra pa om vara tolkningar av texter,
handlingar och fenomen &r helt korrekta. De menar att tolkningar alltid bara ar mer eller
mindre sannolika eller trovardiga. | denna undersokning har validiteten hela tiden varit
néarvarande. Till exempel uppmanades informanterna att utveckla resonemanget under
intervjuerna om nagot ansags som oklart eller sa kunde jag fraga om jag hade uppfattat saker
och ting pa ratt satt. Vad som daremot ar svart att validera & om informanterna atergett en
sann bild till mig. Min uppfattning och kéansla var att informanterna var sanningsenliga och
arliga men detta ar inget som kan bevisas.

6.11.2 Reliabilitet

Reliabilitet handlar om palitlighet och att man mater pa ett tillforlitligt satt men ocksa att man
mater det som ar relevant i sammanhanget. | studier med kvalitativ ansats anvands bade
teknisk utrustning och manniskor som “instrument”. Bada maste fullgora sin uppgift pa ett
palitligt satt (www.infovoice.se).

Larsson (2005) menar att reliabiliteten i kvalitativ forskning 6kar om man anvander sig av en
intervjuguide som fokuserar pa teman. Intervjuguiden i denna forskning anvandes som ett
stod under forskningsintervjuerna.

Objektivitet handlar om forskarens férmaga att vara neutral och inte farga data med sin egen
forforstaelse. For att undersoka objektiviteten kan man lata olika forskare bedoma utskrifter
av intervjuer och jamféra vad de kommit fram till, detta har inte varit aktuellt i denna
forskning da jag arbetade ensam. (www.infovoice.se).
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Till slut nar det galler generaliserbarheten i den kvalitativa forskningen ar det inte forskaren
som definierar generaliserbarheten utan presenterar enbart vagen och de fynd som forskades
fram. Det ar upp till 1&saren att avgora generaliserbarheten (ibid). Jag anser att antalet kvinnor
i denna studie &r for fa till antalet for att resultatet ska kunna generaliseras till att galla alla
kvinnor med utmattningssyndrom.

6.11.3 Uppsatsens vidare disposition

Resultatet kommer att redovisas genom att koppla till tidigare forskning och andra studier
inom omradet som gar i linje med eller avviker fran resultatet i denna studie. For att gora en
analys och tolkning kommer jag att utga fran uppsatsens begrepp.

Resultatanalysen redovisas med hjalp av citat fran intervjupersonerna och detta menar
Larsson (2005) ger den intresserade l&saren till viss utstrackning mojlighet att understka om
tolkningarna verkar rimliga.

Vidare foljer en redovisning och analys av resultaten utifran olika teman.
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7. RESULTAT OCH ANALYS

Vad som framkommit i denna studie &r hur utmattningsprocessen for de kvinnor som
medverkat i studien gatt till. Detta beskrivs genom att aterge en del av kvinnornas berattelser
via citat. Vad vi kan se i resultatet ar att utmattningssyndrom ofta ar en langdragen process
som varat under flera ars tid innan sjalva "kollapsen”. Det &r ett allvarligt tillstdnd som
behdver uppmarksammas pa grund av det stora lidandet den drabbade upplever men ocksa for
att vagen tillbaka ofta ar mycket lang.

7.1 Kvinnornas beskrivning av den sjalvupplevda processen

Agnes

Pluggade pa heltid samtidigt som jag arbetade 10-15 timmar i veckan. Levde tillsammans
med en lat man, han gjorde ingenting, han studerade sjalv, kom pa att han var otrogen, det
var den utlésande faktorn, da borjade jag tappa minnet, innan hade jag bara ként mig
deprimerad. Men jag trodde jag hade skarpt mig sa mycket sa ingen skulle kunna marka, till
slut gick det inte, fast jag tror om jag inte fatt reda pa att han varit otrogen sa hade det hant
anda, jag var pa vag in, hade borjat strula till allting kunde inte skéta skolan eller privatlivet,
gick hemifran utan nycklar, glémde vad jag skulle handla, ja du vet.

Emma

Det hande s& mycket negativt och positivt, nar mina foraldrar skildes, da tog jag pa mig ett
stort ansvar for min mamma. Senare bubblade det upp nagot som jag haft avstangt och det
var en gruppvaldtakt som skedde nar jag va 14 ar, jag hade inte berattat det for nagon,
samtidigt var det stor kris i min familj med mamma, pappa och min bror, sa allt detta hande
samtidig. | slutet av min studieperiod sa hade jag en jatteprestation med min uppsats, den
blev valdigt uppméarksammad av naringslivet samtidigt som dmnet vackte jattemycket hos mig
sjalv, tankar och djupa fragor. Sa det var (artal) och da hade jag nog bérjat komma ur min ...
nar var det jag hade atstérningar? Jag arbetade jattemycket med min uppsats, den blev
gigantisk, jag hade otroligt mycket material, , min handledare sa ’bara kor” for det var sa
unikt att man fick komma in och prata om det har (pa foretag) och jag var valdigt positiv till
det har for jag ville verkligen. Jag var inne i ett sant oerhort flode och det var mycket i
omlopp, det var jatteroligt, jag sov 3-4 immar per natt. Pa vintern var det forsta gangen jag
kénde att nu pallar jag inte mer, nu tar jag mitt liv. Sedan akte min mamma in pa sjukhus for
hon hade fatt en hjarnblédning och da blev det fér mycket for mig, jag kande att jag inte
kunde ta mer, allt hade bara trappats upp och trappats upp. Nar jag insag vad som hant med
min mamma och att jag inte hade kapacitet att mota det da forstod jag att det &r galet, sedan
tog det en manad innan jag tog mig till lakaren.

Karin

Tva ar innan sjukskrivningen arbetade jag mycket vi tog fram en ny produkt, det var
jatteroligt. Jag pluggade samtidigt som jag jobbade heltid, det gjorde jag i tva ar och sen
bytte jag jobb och gjorde karriar och efter tva ar tog det fullstandigt stopp pa semestern.

Jag hade uppnatt mina mal, jag bodde dar jag ville, jag hade ett toppjobb och jag hade gatt
fardigt utbildningen och allt var toppen. Jag markte att jag inte kunde skilja pa en affar som
var vard tjugofemtusen kronor eller ett par miljoner. Jag alskade mitt jobb och jag tyckte det
var valdigt, valdigt roligt, men jag markte att jag inte langre kunde strukturera saker sa jag
borjade jobba Over allt oftare. Jag var inne och jobbade pa helgerna, jag kunde inte
prioritera, inte valja, inte ta beslut, arbetsbelastningen var otroligt hég och det var ingen
struktur pa jobbet, manga blev langtidssjukskrivna. Jag gick pa semester och da fick jag en
allergichock men allergiutredningen visade ingenting, jag gick tillbaka och skulle arbeta men
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jag brot ihop och bara grat, jag kunde inte vara sjukskriven fér jag var den enda som visste,
jag var somett S i leken.

Lisa

Det som var droppen som fick bégaren att rinna dver var ett jobb som jag tog samtidigt som
vi hade flyttat till ett hus som vi skulle renovera. Jag gjorde tva mans jobb och jag fick inte
det stod som jag hade blivit lovad. Och det var faktiskt sa att jag var uppe i spinn och jag var
sa irriterad och fick riktiga utbrott och jag var véaldigt stressad dver allting och téankte bara
pa det har jobbet och sadar. Jag hade arbetat lange pa en och samma arbetsplats, sa tog jag
tjanstledigt och gick en universitetsutbildning. Sedan nar jag kom tillbaka fick jag driva stora
verksamhetsprojekt och jag var den forsta kvinnliga ledaren. Det var oerhért spannande och
roligt men ocksa oerhort kravande. Det var en valdigt mansdominerad miljo sa det var tufft,
jag fick pa mig valdigt mycket, men det var jatteroligt och jag fick vara med om mycket, sedan
blev det en konflikt pa arbetsplatsen och jag var tvungen att sluta. Samtidigt som det var som
mest intensivt i min karriar sa var jag dven engagerad i foreningslivet och allt gick valdigt
snabbt. Jag var valdigt drivande och intresserad och varderingarna var ratt for mig men
istallet for att bara vara sa fick jag fortroendeuppdrag ganska snabbt och det ville ha mig
som ordférande.

Mona

Det som har varit jobbigt for mig har varit min arbetssituation och det ar ju vad man forstar
inget som kommer 6ver en natt utan det &r ndgonting som byggts upp under lang tid. For mig
har det inte handlat s mycket om stress, for jobbet var valdigt roligt, valdigt varierande, utan
det ar den psykosociala miljon som varit dalig. Min chef, en jattetrevlig manniska, men en
usel chef, som hade kontrollbehov, hon kunde bete sig som ett barn, hon var otrevlig mot folk
i telefonen och detta har ju byggts upp under flera ar och folk har kommit och gatt for de har
inte trivts i denna milj6. Jag har tankt att varfor har jag inte kunnat saga ifran, men nar det
val kom upp till ytan och man forsokte prata om det sa var det som hon (chefen) inte kunde
forsta. Blev det stressigt blev hon otrevlig, men jag forstod att hon madde ju inte heller bra.
Det hemska som kommer fram nar bomben briserar ar att man forstar att alla har forstatt
men ingen sager eller gjort nagonting, och sedan att ga med detta under manga, manga ar.
Jag trivdes med jobbet, jag tyckte det var roligt, och jag var ndjd, ville inte avancera upp.

Vi har ju haft uppe det flera ganger, men ingen vagade ta tag i det, de hogre cheferna
stoppade huvudet i sanden. Sedan en dag kénde jag att nu orkar jag inte langre, det bara
brakade ihop, jag grét i telefonen och da kom de hdgre cheferna och jag beréattade vad som
hade héant och da sa de ”’nu har vi antligen nagot att ta pa”, sedan brakade allt loss. Min chef
blev forflyttad. Nu skulle vi forbattra och forandra men redan da kande jag att jag inte madde
bra, jag tappade ord och det susade i 6ronen. Den nya chefen klappade ihop och blev
sjukskriven. Lakaren sa att det inte var nagot fel pa mig utan att det var arbetsrelaterat, och
han sa att nu maste du ta tag i detta.

Elsa

N&r min dotter var 3 ar stack han ivag till en annan bakom min rygg, jag forsokte prata med
honom med det gick inte han vagrade prata 6verhuvudtaget, han drog sig undan och sa att
han inte hade tid, jag fick ingen avlastning med barnen. Jag grat for mig sjalv sékert ett
halvar, fick ingen hjalp av nagon. Det var fruktansvart att han inte ville prata, det var det
allra varsta, det var som en krankning, vi hade ju i alla fall varit ihop i sd manga ar. Jag bad
honom om hjélp for jag tyckte allt var tungt och slitigt och med min rygg men han kunde inte
hjalpa mig och han vagrade att prata med mig. Sedan blev jag inte godkand pa ett viktigt
moment i utbildningen och det var trakigt, tog tre ar innan jag fick ett beslut pa en rad.
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7.1.1 Resultat och analys av utmattningsprocessen

Kvinnornas beréattelser visar att processen varierar fran person till person men att det ofta ar
en langdragen process. Vad som ocksa framgar &r att kvinnorna inte prioriterat sig sjalva och
kunnat stanna upp och forsoka féréndra sin situation. En av kvinnornas berattar att reaktionen
kom da hon gick pa semester och det kanske &r forst da, nar man kommer fran miljén som
stressar en, som man tillater sig att lyssna pa signaler fran kroppen.

De forsta typiska k&nnetecknen i processen ar en obalans mellan resurser och krav och av
kvinnornas berattelser kan vi tydligt se att arbetsbérdan och de befintliga resurserna var i
obalans. Kvinnorna upplever sedan en dkad kanslomassig spanning som tar sig uttryck pa lite
olika satt som trotthet, ilska, frustration, personlighetsférandring och en kénsla av att befinna
sig under press.

jag kanner inte langre igen mig sjalv (Emma)
det har ar inte jag (Elsa)
jag var sa irriterad och fick riktiga utbrott (Lisa)

Man upplever att man distanserar sig och forhaller sig mekaniskt, man blir ocksa uppslukad
av jobbet (Socialstyrelsen, 2003).

jag borjade jobba 6ver, akte in till jobbet pa I6rdagar (Karin)
jag var valdigt stressad och spand och tankte bara pa jobbet (Lisa)

Andra typiska tecken i processen ar entusiasm och ett starkt engagemang och hoga, ibland
orealistiska férvantningar. Den drivande kraften i processen ar klyftan mellan personliga
forvantningar och faktiskt verklighet (Socialstyrelsen, 2003). Kvinnorna beskriver att
arbetsbelastningen var hog men ocksa att de staller stora krav pa sig sjélva.

N&r det var som mest intensivt i min karriar sa blev jag
aven engagerad i foreningslivet dar de ville ha mig som ordférande (Lisa)

Enligt Socialstyrelsen (2003) kan varje manniska uppleva stress, men de personer som blir
utbranda gar in for arbetet med for hdga forvantningar och arbetar for hart for att forverkliga
sina mal.

En definition av utbrédndhet &r att det ar en konsekvens av en stravan av att forsoka forverkliga
sig, att skapa en identitet och mening i tillvaron via verksamheter, uppgifter eller arbete.
Processen innefattar ett forandrat engagemang infor verksamheten, andrade hallningar infor
framtiden och den egna personen. Processen forutsatter ett initialt, “aktivt” forhallningssatt.
Processen har en krisliknande karaktér och kan resultera i stagnation eller utveckling och kan
forstas utifran, och har sitt ursprung i samhalleliga forhallanden som arbetslivet och
uppfostran (wwwe.arbetslivsinstitutet.se).

Vi kan i resultatet se att Agnes, som var mitt uppe i en uppsatsskrivandeprocess, drabbades av

utmattning. | Hallstens, Bellaaghs & Gustafssons (2002) studie kan man se att studier har
samband med utbranning och forklaringen anges som att personer i hogre utbildning stalls
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infor uppenbara prestationskrav. Vidare menar forfattarna att mer eller mindre fortackta
yrkesideal satter press pa studerande redan under praktikperioden.

Man kan fraga sig varfor dessa kvinnor inte inser att situationen &r ohallbar och reagerar
tidigare pa att nagot ar fel. Brundin (2004) menar att resultatet av langvarig ohalsosam stress
bidrar till férsdmringar av funktioner som behdvs for att inse hur det ar stéllt med en och
formagan att gor nagot at det. Det handlar om de fysiologiska redskapen, som ar nodvandiga
for att kunna reflektera over sitt tillstand och sin situation, ar skadade och inte fungerar som
de ska.

Manga personer med stort ansvar ser inga utvagar eller alternativ i sin vardag utan arbetar pa
tills de blir sjuka. Forst da far de kliva ut ur ekorrhjulet och vila. De véljer inte sjukdomen
medvetet. De ser bara inte hur de ska fa till det och tar sig inte tid att tinka efter. Vardagen
med sina krav tar 6ver helt. Manniskor kanner sig maktlosa och har inga resurser att saga ifran
(Bronsberg & Vestlund, 2004).

Varfor personer inte satter stopp i tid kan bero pa att ett langvarigt stresstillstand paverkar
hjarnan och nervsystemet. Har foljer en nagot forenklad beskrivning hur det gar till:

| hjarnan finns det tva omraden som svarar for regleringen av vart sétt att reagera pa stress och
de kallas amygdala och hippocampus. Nar personer upplever en stressituation ger amygdala
order till binjurarna att producera stresshormonet cortisol. Kroppen stravar hela tiden efter
homeostas och om stresstillstandet inte trappas ner utan blir langvarigt minskar lyhérdheten i
systemet och vi far hoga och jamna cortisolhalter. Detta kan bidra till att nervcellsutskott
skadas, utskott som behdvs for att signaler ska ga fram i hippocampus. Féljden blir da en ond
cirkel dar stress skapar mer stress genom nedsatt formaga att ta emot nervsignaler i kroppen
(Perski, 2000).

7.1.2 Personlighet och utmattningssyndrom
Ambitionen fanns ju dar, jag ar en valdigt ambitios manniska i botten (Lisa)

Enligt Socialstyrelsen (2003) ror det sig om mycket ambitiosa personer som satsat hart,
kanske alltfor hart, pa sitt arbete. Vidare framkommer det att det ar speciellt vanligt hos dem
som grundar sin sjalvkénsla i sina arbetsprestationer.

Jag fick bade driva och genomfdra de, och sedan fick jag ett stort ansvar som jag egentligen
inte hade nagra forutsattningar for att klara (Lisa)

Personer som drabbas av utmattningssyndrom &r ofta engagerade, kreativa, nyfikna
manniskor som vill astadkomma nagonting, bidra till att gora varlden och samhéllet battre
eller hjalpa andra, men det behover inte alltid vara sa. Bronsberg & Vestlund (2004) skriver
att bara den som brinner kan branna ut sig, alla andra ger upp langt innan och vilar upp sig i
lugn och ro. Vidare skriver de att ingen som &r lat branner ut sig men den som &r patagligt
ansvarsfylld, stark och envis kan gora det.
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7.1.3 Langvarig och kortvarig utbrandhet

Av resultatet i denna studie kan man se att kvinnorna varit sjukskrivna allt fran en manad till
och med sex ar.

Freudenberger & North (1985) anser att de flesta kvinnor som lider av langvarit utbrandhet
tidigt har tagit pa sig vardande roller och anvéant en stor del av sina krafter pa att ge andra
omsorg, uppmarksamhet och tillgivenhet. Detta harror ofta fran ett omedvetet "ge for att fa-
syndrom”, men lika ofta kommer det av uppfostran i barndomen och fungerar som en inlard
reaktion pa allt du kan gissa dig till av andras behov.

Jag tog ansvar for allt och alla men inte for mig sjalv. Jag tog ansvar for allas maende och
jag visste alltid hur man skulle géra saker battre (Karin)

Enligt forfattarna hanger langvarig utbrandhet ihop med familjesituationen under barndomen
och senare férsummande av fysiska och kédnslomassiga behov. De flesta kvinnor som lider av
langvarig utbrandhet tillbringar mycket tid med att oroa sig for om de verkligen tanker pa allt,
haller noga reda pa omgivningen behov och driver hela tiden pa sig sjalva. Men det &r inte
ovanligt att en individ som lider av langvarig utbrandhet samlar sig och samvetsgrant och
effektivt tar itu med yttre krav nar de dyker upp, oberoende av hur lag hennes energiniva ér.
Efterat sjunker hon ner i angest och trétthet igen. Detta dr ett monster som kan upprepas gang
pa gang (ibid).

Vidare menar forfattarna att kortvarig utbrdndhet inte &r en del av livsménstret. Det &r ett
tillstand som beror pa en eller flera situationer som personen sjélv kan ha valt eller som hon
kan ha forsatts i. Arbete, karleksforhallanden, ekonomiska problem, barn, familj, sjukdomar,
en eller flera av dessa faktorer kan ge upphov till kortvarig utbrandhet. Det kan vara sa att
personen moter utmaningar med hoga ideal och stora férvantningar men till sist borjar
krafterna ta slut och entusiasmen avtar. Arbetet kan till exempel fa en tvangsmassig karaktar
och att andra behov férsummas. Har kan man se en konflikt hos personens vérderingar, det
som sker ar en sammanblandning mellan vad man vill och vad man gor (ibid).

Till slut visste jag inte vad jag kande, jag hade inga behov, jag kissade inte pa hela dagen och
jag kande ingen hunger, sant var helt borta (Karin)

Man tar itu med alla yttre krav, men inte med de livsviktiga inre behoven (ibid).
Freudenberger & North (1985) menar att vid den kortvariga varianten forekommer vanligen

inte samma typ av stressforstarkare. De med den kortvariga varianten behover troligen inte
kampa lika hart med de psykologiska familjekrigen fran de forflutna.

7.1.4 Hjalpsdkandet

Min vaninna tvingade mig till psykakuten, helt enkelt och dér blev jag mottagen helt suverant
(Agnes)

Min huslékare borjade méarka forandring som jag inte méarkte sjalv, jag hade alltid varit glad
och positiv, han skrev remiss till psyk, han tyckte jag skulle varva ner
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Det var en vaninna som sa att "’ringer inte du imorgon och sjukskriver dig sa gér jag det™.
Sa jag sjukskrev mig och det var en jattesvar process som var fruktansvart smartsam for mig
(Lisa)

Jag soker inte hjalp, jag drar mig tillbaka, s& har det nog varit hela tiden, jag vet inte om det
sitter som spar da jag burit pa en san stor hemlighet (gruppvaldtékten). Det tog en manad
innan jag tog mig till lakaren (Emma)

Vi kan har se att kvinnorna inte sjdlva insag att de skulle soka hjalp, utan de fick hjalp av
manniskor i sin omgivning

Att ha personer i sin omgivning som uppmarksammar problemet &r positivt da den drabbade
ofta har dalig sjukdomsinsikt som &r en del i utbrandhetsfenomenet. En bidragande faktor till
att man soker hjalp eller far hjélp med att soka hjélp kan vara mediernas intresse for
problemet. Manniskor laser och kanner igen sig sjalva, sina vanner eller arbetskamrater i
beskrivningarna och upplever det lattare att soka hjalp for nagot som i sjalva definitionen har
yttre faktorer (Bjorkman, Joneborg & Klingberg Larsson, 2002).

Den tid det tar innan den langvariga stressen leder till en akut férsamring varierar fran person
till person. Den kan ta ndgra manader, men oftast ror det sig om en process pa manga ar.
Personen soker oftast inte lakare forrén efter en akut forsamring, som kan komma plétsligt
och inte séllan foregas av en traumatisk handelse eller en akut konflikt. Personen som soker
hjélp &r i kris och har ofta, férutom utmattning och koncentrationssvarigheter, aven somatiska
symtom. Personen har ofta svart att acceptera sin situation och manga har orealistiska
forhoppningar om ett snabbt tillfrisknande. Manga skams Gver att ha drabbats, och vill inte
beratta for omgivningen om orsaken till sjukskrivning (Socialstyrelsen, 2003).

7.2 Ansvar

Det borjade nar mina foraldrar skildes, jag fick, tog pa mig ett stort ansvar éver min mamma
som inte madde bra, det spelade ingen roll att jag akte runt som “’backpacker” jag kom inte
ifrdn ansvaret, jag kande inte ansvar for att hon madde daligt utan for att jag skulle finnas
déar, sedan var det ocksa hennes beteende mot mig, jag fick ta hand om saker en dotter inte
ska ta hand om (Emma)

Jag har fatt ta hur mycket ansvar som helst, jag fick ta oerh6rt mycket ansvar for min
lillasyster, det kanske inte verkar sa markvardigt, men de (foraldrarna) lamnade oss valdigt
mycket ensamma, de &kte bort till vanner och bekanta pa kvallarna, och da sa de till mig att
nu ar ni hemma och du far passa henne och jag fick en lapp med ett telefonnummer som jag
kunde ringa. Jag fragade mamma nar det dar egentligen borjade, ja, det var val fran borjan
egentligen sager hon da, det later precis som jag var 3 ar och min syster var nyfodd, men vi
sager att hon var nagra manader och jag var 4 kanske, det ar ju skrammande de lamnade oss
ensamma och jag tankte inte pa det da for det gor ju inte ett litet barn, jag fattade ju inte
innebdrden av det da men efteréat fattar jag och fatt lite tankar (Elsa)

Vi hade mycket krav pa oss hemifran, mamma hann inte med oss, hon hade eget foretag nar
pappa gick bort, vi skulle klara oss sjélva, jag tror det speglat hela mitt liv (Agnes)

Hur kan livet bli for personer som far ta for stort ansvar tidigt i livet och som inte far
bekraftelse?
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Barnets inre psykiska strukturer och sjalv formas genom foraldrarnas empatiska gensvar pa
signaler och forsok till kommunikation. Om foréaldrarna svarar empatiskt pa vissa
utvecklingsmojligheter hos barnet, men inte pa andra, framjas eller géckas olika aspekter av
barnets utvecklingspotential. Detta kan medfdra att barnets utveckling drabbas av undernéring
i form av bristande empati. Foraldrar som uppvisar en oférmaga att ge empatiska svar pa
barnets behov av spegling och som inte later sig idealiseras, skapar ett bristtillstand hos barnet
(Johansson, 1996).

Manniskan ar oerhort beroende av spegling och bekréaftelse fran sin omgivning. Nar denna
spegling uteblir eller tar sig mera vaga former, leder det till ett accentuerat sokande efter en
sadan bekraftelse. | det senmoderna samhéllet har denna stravan efter ontologisk trygghet och
spegling blivit allt mer problematisk. Manniskor har i allt storre utstrackning fatt vanja sig
med att leva med en viss osékerhet och ovisshet. (Ibid).

Om man véxer upp med foraldrar som har egna svarigheter och pa grund av detta inte kan
gladjas at barnet kan barnet bygga in en forestallning om att inte vara mojlig att alska. Om det
lilla barnets behov av narhet och trygghet i tidiga ar asidosatts kan det lamna efter sig en inre
ensamhet och ett otryggt inre barn. Utat sett kan personen forneka dessa behov och forsoka
vara sjalvforsorjande men lever med en standig inre brist (Cullberg Weston, 2007).

7.3 Bemotandet

Jag fick ett fruktansvart bemdtande hos lakaren, nar jag hade tagit detta stora steg att soka
hjalp vilket var férnedrande for mig, han ville att jag skulle &ta medicin men jag kande att det
har ar sa stora saker som maste forandras, jag fick ga en kurs som var sponsrad av nagot
antidepressivt medel, vi fick block och pennor med lakemedelsforetagets namn pa, det var

10 ggr, sedan bytte jag lakare och hon propsade ocksa pa det har med tabletterna och da fick
jag sa fruktansvart daligt samvete for att jag inte tog dessa tabletter (Emma)

Sedan fick jag avslag fran forsakringskassan pa hans daliga underlag och da tankte jag shit
hur ska jag palla detta, jag satt pa golvet och kande bara hur min energi sogs ur

Sedan hade min mamma l&st om en lakare i tidningen som forskade inom detta och han blev
min raddning, han forstod vad det handlade om och skrev ett ordentligt underlag (Emma)

Jag var sa sarbar och satt och grat och jag kénde att det inte klaffade mellan oss (métet med
en beteendevetare) (Mona)

Eriksson (2003) menar att krankning av personers vardighet och véardet som ménniska utgor
den vanligaste formen av vardlidande. Att kranka personers vardighet innebér att franta
henne majligheten att helt och fullt vara méanniska. Ddrmed minskas dven hennes mojligheter
att anvénda sina innersta halsoresurser. Krankning av manniskans vérdighet kan ske genom
direkta och konkreta atgarder, t ex nonchalans vid tilltal eller slarv da det galler att skydda
personer. Krankning kan ocksa ske mera abstrakt genom en bristande etisk hallning eller
genom att inte se” manniskan eller ge henne plats.

Det ar viktigt att bemdtandet blir rétt for att rehabiliteringen ska lyckas. For att astadkomma
en framgangsrik rehabilitering ar det viktigt att verkligen lyssna och bekréfta personen.
Rehabiliteringen maste ske i en takt och med en inriktning som inte aktiverar de
sjukdomsframkallande stressreaktionerna. Det ar viktigt att ratt diagnos stélls och att
bematandet ar respektingivande. Om fel diagnos stalls och klienten far fel rehabilitering ar
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sannolikheten att tillstandet forsamras och rehabiliteringen fordrojs (Bjorkman, Joneborg &
Klingberg Larsson, 2002).

Den lakaren var fantastisk, en vanlig allménlékare, men varje gang jag varit hos honom fick
jag en kick, han sa grejer som jag inte forstod med en gang, jag trodde jag skulle vara
tillbaka till jobbet pa tva veckor men det tog nastan ett helt ar (Mona)

Kvinnornas uttalanden visar att kvaliteten pd mottagandet varierar. FOr personer som drabbats
av utmattningssyndrom kravs ett professionellt omhandertagande och gott om tid fér samtal
och undersékning. Den drabbade maste kanna sig trygg och uppleva att lakaren forstar.
Viktigt att tanka pa ar att minnet ofta sviktar hos personer med utmattningssyndrom darfor
behover informationen ofta upprepas (Socialstyrelsen, 2003).

7.4 Trauman

De (foraldrarna) lamnade oss valdigt mycket ensamma och akte bort till bekanta och vanner
pa kvallarna, och jag var val ca 4 ar da (Elsa)

Min mamma blev sjuk nar jag var 10 ar och vistades en del pa behandlingshem (Lisa)

Pappa dog nar jag var 10 ar, mamma forlorade ett par barn, man har kéant av det, sedan var
jag sjuk som barn tills jag var 7 ar, sedan har jag varit med om bilolyckor, blev ganska sa
kraftigt skadad (Agnes)

De skildes nar jag var 2 ar sedan dog han (pappan) nar jag var 10 ar (Karin)

Det var en gruppvaldtakt som skedde nar jag var 14 ar som jag inte beréattade for nagon, total
tystnad, det var sadan skam (Emma)

2 av mina syskon har cancer, samma typ som min pappa dog av (Agnes)
Min mamma fick hjarnblédning (Emma)

Fem av kvinnorna i studien har varit med om traumatiska h&ndelser som barn. En traumatisk
kris kan definieras som individens psykiska situation vid en yttre handelse av sadan art och
grad att han upplever sin fysiska existens, sociala identitet och trygghet allvarligt hotade. En
traumatisk kris kan utlgsas av en forlust av en narstdende manniska men ocksa om hot om
forlust. Krisreaktionens styrka bestams av den grad av skada som traumat innebar. En forlust
av en manniska som man varit sammanvuxen med och beroende av eller som betytt mycket
for ens livsgladje ar en handelse som gar djupt och ger langvariga, ibland livslang, smarta
(Cullberg, 2003).

Nér barn upplever traumatiska handelser kommer olika mekanismer att kopplas in for att
hjélpa barnet att leva med eller forsvara sig mot det som sker. Som férsvar mot starka inre
kanslor som vacks till liv hos barn som utsétts for trauman, kommer de ofta att anvénda sig av
fornekande, borttrangning och undertryckande av de kdnslomadssiga reaktionerna. N&r barn
har upplevt en traumatisk handelse kan upplevelsen av otrygghet infinna sig och barnet kan
uppleva sarbarhet och radsla.
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Ett barns sjalvbild kan ocksa paverkas i sadan utstrackning att deras sjalvtillit och sjalvkénsla
forsvagas. Om de utsatts for upprepade trauman kommer detta i hog grad att paverka barnens
syn pa sig sjalva och deras uppfattning om sitt eget varde

Enstaka trauman ger vanligtvis inte nagra livslanga effekter, men om barnet inte far adekvat
hjélp och stod fran vuxna, kan de finnas kvar under hela livet (Dyregrov, 1997).

Vissa traumatiska handelser kan upplevas sa svara att barnet inte klarar av att ta sig igenom
krisen utan drabbas av psykiska symtom, posttraumatisk stressyndrom (PTSD). Traumatiska
handelser som hos barn kan utlésa PTSD kan vara: sexuella 6vergrepp, olycksfall, svar
sjukdom och dadsfall. Barnets reaktion pa en kris eller en traumatisk handelse beror bland
annat pa vilken kanslomassig och fysisk utvecklingsniva barnet befinner sig i vid tiden for
handelsen. Barnets upplevelser ar ocksa beroende av foraldrarnas och omgivningens
mojlighet att ge psykisk, fysisk och social trygghet. For barn i kris ar det ganska vanligt att
aven foraldrarnas formaga att skydda barnet ar begransad, vilket kan medféra en forlust av
den trygghet som utg6ér grunden i barnets tillvaro (www.vardguiden.se).

7.5 Prestation och bekraftelse

Jag var inte medveten om mina hdga prestationskrav for de har varit sa sjalvklara, daremot
inom idrotten for da skulle jag alltid vara bast, det har varit mycket tavlingar man har inte
bara kunnat slappna av i sin idrott utan prestera, min pappa ar en gammal elitidrottare. Jag
borjade med idrott nar jag var 3 ar och sedan har jag alltid haft en massa idrotter (Emma)

Jag fick bekraftelse nar jag presterade, om jag hade 38 av 40 pa ett prov sa undrade mamma
varfor jag inte fick de tva sista poangen (Karin)

jag har nog alltid kant prestation, jag var duktig i skolan ville gora bra ifrdn mig men jag
hade inte det modet da som sedan vaxte med utbildningen (Lisa)

jag kan kanna att visst har det varit prestation i min uppvéaxt, det har det varit, jag kan marka
det pa min bror ocksa, vi ar valdigt plikttrogna, det har vi fatt hemifran, man ska gora rétt for
sig, den varderingen ligger med mig i min uppfostran pa gott och ont (Lisa)

Jag forsokte alltid vara ndgon annan for min mamma, jag visade henne en annan sida an den
jag var, det ar forst nu de senaste aren som jag borjat visa mig och vaga det och sta for det
utan att bry mig om vad hon tycker det tog manga ar hos psykologen innan (Karin)

Nej, jag har kant att jag inte blivit bekraftad, sedan ar det mojligt att andra tycker att de har
gett mig det (Agnes)

Cullberg Weston (2007) menar att ndr man inte tror att man inte rdacker till handlar det oftast
om orimliga inre krav. Ursprunget menar forfattaren ar néstan alltid en kritisk foralder, vars
rést byggts in som en inre kritisk rost som aldrig ar néjd. All energi gar at till att forsoka leva
upp till omojliga prestationskrav och personen kanner sig anda misslyckad.

Forskning har visat att den som drabbas av utbrandhet ofta har en prestationsbaserad
sjalvkansla. Man soker sjalvkéansla genom arbetet. Prestationen far ga fore kanslan att duga
som man ar. Anda kanner man sig vardel6s nar man inte lever upp till sina egna
forvantningar. Arbetet har ofta en alltfor stor betydelse for identiteten och sjalvkanslan hos
dem som drabbas av utbrandhet (Hallsten, Bellaagh och Gustafsson, 2002).
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7.6 Diagnos

Det var skont att fa en diagnos, det blev mer legitimt samtidigt som det var valdigt luddigt for
manga, en del forstod inte, har inte kunnat beratta for en del slaktingar pa min pappas sida
(Emma)

Att fa en diagnos det var tabu, man smog med det, det var en oerhdrd skam (Karin)

Jag ar inte sa fortjust i diagnoser dverhuvudtaget, jag slangde mitt sjukintyg nar jag kom
hem, men det ar sakert nodvandigt att fa en diagnos, for att man ska fatta att man ska stanna
upp, att man maste gora nagot at det (Agnes)

Utmattning later battre an utbrand for det ar sa definitivt men att koppla ihop utmattning med
depression det tyckte jag var kansligt (Lisa)

Jag tycker man ska beratta for patienten att utmattning beror pa att din energi ar slut och nu
far vi tomma pa den det ar béattre an att kalla det depression for det blir ytterligare en borda
att bara (Lisa)

Utmattningssyndrom kanns helt ok da det ar lite tillfalligt (Lisa)

Med lite sunt fornuft ar depressionen mer en konsekvens av sjukdomen for nar alla resurser
tar slut och energin rinner ut da orkar man inte ens vara arg da blir man ledsen (Lisa)

Precis som Lisa beskriver att depressionen mer ar en konsekvens av sjukdomen menar
Socialstyrelsen (2003) att depression kan ses som ett sent skede i en utbranningsprocess.

Det rader en hel del forvirring kring begreppen utbrandhet och depression. Freudenberger &
North (1985) menar att kronisk depression och depression pa grund av utbrandhet tar sig olika
uttryck och att de bakomliggande orsakerna och behandlingsmetoderna ar helt olika. Darfor ar
det livsviktigt att stalla ratt diagnos. Forfattarna menar vidare att utbrandhet orsakas av alltfor
stor stress och trotthet och karakteriseras av att krafter och beteendemaonster urholkas hos
individen. De menar att depression ofta orsakas av en handelsekedja som startar genom en
forlust av nagot slag. Det som &r svart att avgora skillnaden &r att individen ofta inte soker
hjélp i tid utan forst da en depression har utvecklats och att det ar viktigt att komma ihag att
detta ar ett symtom pa utbrandhet — en f6ljd av stress under lang tid — och inte en handelse i
sig. Forfattarna menar ocksa att utmattning till f6ljd av utbrandhet ofta far den felaktiga
diagnosen kronisk depression eftersom symtomen ytligt sett ar likartade. For att skilja pa de
bada tillstanden kan man borja med att se tillbaka pa det forflutna.

Theorell (2000) menar att om vi anvander ordet utbrand alltfor lattvindigt kan det leda till att
symtomen trotthet inte tas pa allvar i sjukvarden och att manniskor inte far en korrekt diagnos
av behandlingsbara sjukdomar och tillstand. Vidare menar han att risken ar att patienter
stamplas som utbrand innan man tagit reda pa om det finns andra orsaker till trétthet och
hangighet, exempelvis laga blodvéarden, brist pa skoldkartelnormon eller en underliggande
infektion.
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Johannisson (2006) menar att sjalva diagnosen ocksa kan fungera som en aktor. Den &r en
nyckelfaktor ocksa i den individuella tolkningen av sjukdomserfarenheten. En diagnos sager
hur individen ska uppfatta sig sjalv och hur samhéllet skall uppfatta henne. Nar utbréandhet
uppstar som en diagnos, forandras de forklaringsmodeller inom vilken individen forstar sig
sjalv och sina symtom samtidigt som omgivningen och arbetsgivaren tilldelas nya roller.
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8. SAMMANFATTNING AV RESULTAT OCH ANALYS

Studiens 6vergripande syfte var att fa en 6kad kunskap och forstaelse kring
utmattningssyndrom bland kvinnor. Detta genom att intervjua sex kvinnor som alla varit
sjukskrivna for utmattningssyndrom och aterge kvinnornas sjalvupplevda process.
Fragestallningarna i studien har besvarats genom att beskriva utmattningsprocessen utifran
kvinnornas sjalvupplevda berattelser.

Kvinnorna forklarar att processen som leder till utmattning ofta ar langdragen, medfor saval
fysiska som psykiska besvir, och att den varierar fran person till person. Ofta har processen
foregatts av en hog arbetsbelastning kontra dalig arbetsorganisation och ett stort engagemang
fran kvinnorna under en langre tid. Berattelserna vittnar ocksa om att kvinnornas formaga att
reagera och reflektera 6ver situationen i tid inte har fungerat adekvat. Det har ofta varit
personer i omgivningen som har sett till att kvinnorna sokt hjalp.

Att utmattningssyndrom ar ett vaxande problem som bor tas pa allvar kan vi se i Renstigs och
Sandmarks (2005) forskningsstudie. Dar framkommer det att mellan aren 2000 och 2004
okade langtidssjukskrivningarna bland kvinnor kraftigt och den grupp som 6kade mest var
bland hdgavldnade kvinnliga tjansteméan. Bland den gruppen &r stressrelaterade sjukdomar
och depressioner vanligast. Studien ”Utbranning i Sverige” (2002) visar ocksa pa att kvinnor,
séarskilt i hogre tjanstemannayrken, ar dverrepresenterade och att utbranning har ett starkt
samband med stressrelaterad langtidssjukskrivning®.

Av de kvinnor som medverkat i denna studie ar fem av sex hogutbildade. 1 forskning har det
framkommit att hogre utbildning kan leda till hdgre prestationskrav och att personer som
utbildat sig pa hogre niva upplever att forvantningarna pa sig sjalva i och med detta okar.

Det har var inget som jag hade nagon forforstaelse om och hade med mig in i forskningen
utan detta framkom under intervjuerna och blev darfér intressant att ta med och undersoka. 1
och med denna upptackt vécktes fragan om hur och varfor dessa valutbildade kvinnor stéller
s hoga krav pa sig sjalva och har svart att séga nej och satta granser.

I undersokningen framkommer det att fem av de sex kvinnorna utsatts for handelser under
uppvaxten som kan ha bidragit till att utveckla en 6kad sarbarhet och som kan ha paverkat
dem negativt i livet. Det var da intressant att se om nagot monster eller tema fran kvinnornas
uppvaxtforhallande kunde skonjas och som kunde forklara en okad sarbarhet. Det som
framkom da var att fem av de sex kvinnorna som sma varit utsatta for egna och/eller andras
sjukdomar, skilsmassor, dodsfall, auktoritar uppfostran och évergrepp. Darfor blev det
intressant att analysera och redovisa hur ett barn paverkas av att uppleva trauman, fatt ta for
stort ansvar och fatt for lite bekraftelse under sin uppvéxt.

Nar manniskan utsatts for pafrestningar i livet programmeras farorna snabbt in i kroppen och
kroppen l&r sig hur farorna ska hanteras. Denna information anvéands sedan vid nya
konfrontationer (Perski, 2006). Om ett litet barn inte far hjalp av sina foraldrar att harbargera
svara kanslor och upplevelser pa ett tillfredsstallande satt kan det leda till att det barnet
upplever och kanner, férnekas och trangs undan.

19 &ngtidssjukskrivning motsvarar en sammanlagd sjukskrivningstid p& minst en ménad under de senaste 12
manaderna.
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En annan fraga som studien undersokte var hur relationen mellan kvinnornas sjélvkansla och
utmattningssyndrom sag ut. Detta &r ndgot som blivit uppmarksammat den senaste tiden och
som ocksa har forknippats med utbrandhetsproblematiken. Den prestationsbaserade
sjalvkanslan benamns i ett flertal studier men har ocksa borjat uppmarksammats i samhéllet
via massmedia och annan litteratur. Min tolkning av resultatet ar att fem av sex kvinnor i
denna undersokning har en prestationsbaserad sjalvkansla som kan ha grundat sig i uppvéxten
som praglats av for mycket ansvar, for lite bekraftelse, upplevelser av trauman och annan
kanslomassig avsaknad.

Den grundlaggande sjalvkanslan anses uppkomma tidigt i barndomen da vara foraldrar, eller
andra viktiga personer i omgivningen som tar hand om oss, tydligt visar att vi far finnas till
och att vi ar dlskade. Det sker ofta da vi annu ar for sma for att sjalva forsoka fa uppskattning
och karlek fran de vuxna och vi ar alltsa beroende av att detta bara finns dér. Denna
grundkansla tar vi snabbt till oss och b&r med oss livet igenom, oberoende vad andra tycker
och tanker om oss. Om barnet under uppvaxten svikits av de vuxna, foréldrarna kanske inte
varit tillgéngliga eller haft tid med dem, varit sjuka eller forsvunnit ur barnets liv finns det risk
for att sjalvkénslan inte grundléggs. Det handlar ofta om allvarliga svek under barndomen
som gor att en del Iar sig att leva med kéanslan av att man inte duger. Om ett barn véxer upp
med foraldrar eller andra viktiga personer vars karlek och uppmérksamhet de endast far nar de
lyckas med nagot grundlaggs den prestationsbaserade sjalvkanslan. En sadan villkorlig karlek
kan sa smaningom skapa ett inre behov av framgangar eller erkannande fran andra hjalpmedel
for att uppratthalla sitt egenvarde. Att forsoka vinna sin sjalvkansla genom prestation tycks ha
langtgaende konsekvenser. Ofta blir personen da véldigt engagerad i olika aktiviteter och har
mycket svart att sdga nej till erbjudanden eller nya utmaningar. Man valjer da ofta en
sysselséttning, ett yrke eller en livsposition som ar kravande. Man betraktar aven ett litet
misslyckande som en tragedi och har svart att stanga av eller komma ur den fysiologiska
uppvarvning som kan vara ett resultat av anpassningskraven. Om en person med
prestationsbaserad sjalvkansla utsatts for motigheter kommer han inte att backa ur, férandra
sitt monster eller ge upp, utan snarare anstranga sig annu mer, med stor risk for att kora slut
pa sina resurser och knackas av pafrestningarna (Perski, 2006).

Statistik visar att det &r flest kvinnor som drabbas av utmattningssyndrom. Men alla kvinnor
som drabbas behover inte ha utsatts for pafrestelser under barndomen. Gilje & Grimen (2004)
menar att for att flickor ska utveckla sin kvinnliga identitet maste de fran borjan identifiera sig
med modern som representerar det kvinnliga. De menar att flickorna inte behéver dra grénser
pa samma satt som pojkarna och att de uppfostras till att ha beroende, och inte sjalvstandighet,
som ideal. Senare i livet prioriterar kvinnorna de néra personliga och forpliktigande
relationerna, med oklara granser till andra manniskor, framfor sin egen sjalvstandighet.

Pojkar och flickor far darmed redan mycket tidigt olika och permanenta personlighetsdrag.
Min tolkning &r att det kanske ar sa att kvinnor som har hogre utbildning och som gor karriar
forsoker anpassa sig efter manliga ideal och att det da uppstar en inre och yttre konflikt som
kan leda till utmattningssyndrom.

For kvinnor som gor karriar inom en mansdominerad varld kan en konflikt uppsta da

kvinnans ideal ar beroende och oklara granser medan de fér mannen &r oberoende och klara
granser.
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9. DISKUSSION

Nar jag nu tittat tillbaka pa detta arbete inser jag att jag har fatt en inblick i en varld av
begrepp som det inte verkar finnas nadgon borjan eller slut pa. Jag har fatt manga nya tankar
och kanslor kring utmattningssyndrom och fragan jag stéller mig ar om jag har bidragit till
mer kunskap eller om jag endast har vandrat i cirklar och bidragit till att skapa ytterligare
forvirring kring begreppet utmattningssyndrom.

Ett konstaterande man kan gora utifran detta ar att tolkningsramarna ar manga och
uppfattningen om vad det &r, vad det beror pa och vad man kan gora at det ar orakneliga.
Socialstyrelsen (2003) gjorde ett forsok att sammanfatta och kartldgga fenomenet med hjélp
av ett antal experter inom dmnet vilket resulterade i en rapport. | rapporten foreslar de bland
annat att begreppen “utbrandhet” och “burnout”, inte ska anvandas i klinisk bemérkelse. Jag
kan konstatera, efter att ha undersokt fenomenet en tid, att denna rapport inte har fatt nagon
genomslagskraft. Begreppen “utbrandhet” och “burnout” anvands fortfarande flitigt bade
bland professionella, massmedia och i den samhélleliga debatten.

Varfor behovs det sd manga olika definitioner av ett problem? Och varfor ar de professionella
oense? Gilje & Grimen (2004) skriver att de vetenskapliga instanserna ar beroende av
vetenskaplig arbetsfordelning. Alla empiriska vetenskaper ar egentligen bara delar av en enda
overgripande vetenskap. Forfattarna skriver att Neurath menade att problemen och
utmaningarna ofta blir allt mer komplicerade i det moderna samhallet. Man har darfér behov
av olika former av vetenskaplig expertis for att klara dem. Detta anser jag forklarar en del
varfor begreppen inom utmattningsproblematiken ar manga och att det finns en mangd olika
forklaringar. De olika vetenskapliga disciplinerna anvander sig inte av samma sprak och
begreppsarter, darav denna mangfald och begreppsforvirring. Och med tanke pa att
utmattningsproblematiken drabbar méanniskor inom manga olika discipliner kommer
begreppen sékert att 6ka i antal. Fran borjan var utmattningsproblematiken forknippad till
enbart manniskovardande yrken, men nu gar utvecklingen at att vem som helst kan drabbas.

Onskvart hade varit som Gilje & Grimen (2004) skriver att man utformar ett vetenskapligt
"enhetssprak” dar alla pastaenden inom fackvetenskaperna kan relateras till varandra pa ett
logiskt och dversiktligt satt. All empirisk kunskap maste kunna formuleras i detta sprak. Pa sa
sétt skulle enhetsvetenskaperna kunna gora det lattare att anvanda empiriska kunskaper i
praktiken. Men vem skulle bestdmma vilket sprak som var mest lampat att anvanda sig av?
Enligt Neurath kan vetenskapen inte betraktas som ett byggnadsverk som vilar pa ett
orubbligt fundament®. Teorier och data som anvands under en period behver omarbetas och
forkastas vid en senare tidpunkt. VVetenskapen ar i standigt behov av forbéattringar och
reparationer.

Behovet av att anvéanda sig av metaforer och begrepp som inte har nagon egentlig innebord &r
ett redskap som kan ge en mer levande beskrivning an vad vart vanliga sprak kan ge. Lindahl
(2007) menar att metaforer anvands for att beskriva situationer eller handelser som annars ar

svara att sétta ord pa och forklara.

Man kan fraga sig varfor utmattningsproblematiken och de langvariga sjukskrivningarna
debuterat just nu. Beror detta enbart pa de stora forandringarna som onekligen har skett inom

2 5id. 76
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arbetslivet de sista tva decennierna? Eller kan det vara sa att varje sekelskifte har ett behov av
nagot nytt fenomen och att det ar kvinnan som far vara symtombarare?

Johannisson (1995) skriver att kring forra sekelskiftet var neurasteni?* en av de mest
uppmarksammade sjukdomarna och betraktades som en kultursjukdom. Diagnosen blev en
succé dver hela Europa och skélen var manga. For lakaren gav den namn och klinisk
stringens at en serie undflyende och svardiagnostiserande symtom. For lakemedelsindustrin
Oppnade den en ny och lovande marknad, och for individen blev den ett socialt accepterat
namn pa ett spektrum av kanslor och sjukdomsupplevelser knutna till trotthet, angest och
vilsenhet?. | den officiella svenska sjukvardsstatistiken hérde neurastenin till de ledande
kvinnodiagnoserna kring sekelskiftet. Forklaringsmodellerna var manga, somliga ville satta in
sjukdomen i en 6vergripande kulturpessimism och menade att civilisationen och
modernisteringen kravde sitt pris i form av en sarbar och alltmer 6mhudad ménniska. Andra
havdade att orsaken lag i en oriktig livshallning, grundad i det moderna samhallets mentalitet
med dess uppsjo av intryck och frestelser.

Man kan ocksa fraga sig om vi vill ha ett arbetsliv och ett samhalle som inte tillater individer
att vara just individer med olika personligheter och forutsattningar. Har finns forutsattningar
att skapa ett verkligt klassamhalle, dar de som arbetar sig sjuka ar den ena extremen, och de
som ar overflodiga och icke dnskvarda den motsatta. | en tid nér vi har det battre materiellt
stallt an nagonsin tidigare borde inte detta vara mojligt (Bjorkman/Joneborg & Klingberg
Larsson, 2002)

Kan det vara sa att dagens samhalle inte ar forenligt med det manskliga behovet? En viktig
orsak till utmattningssyndrom kan vara att vi inte kan urskilja vara behov och sétta granser
mot omgivningen, vilket har att géra med att vi inte lart kdnna oss sjalva och att respektera
den person vi ar.

Att samhallet och arbetslivet har genomgatt stora forandringar de senaste artionden ar inget
nytt. Men ménniskan som ar en biologisk varelse har inga forutsattningar att kunna forandras i
lika hog grad och i samma takt. Vi manniskor maste kanske borja inse vara begransningar och
inse vikten av att strava efter en balans i var tillvaro mellan aktivitet, vila och reflektion.

Dagens arbetsliv bidrar ocksa till en otydligare grans mellan arbetet och privatlivet.
Teknikutvecklingen har gjort att vi standigt kan utfora vart arbete, vi ar standigt uppkopplade
och kan nas dygnet runt, vilket upphaver tids- och rumsgranser. | det granslésa arbetet 6kar
betydelsen av vart eget forhallningssatt till arbetet. Manniskan varderas inte heller pa samma
séatt som forr, hon kan bli utbytt eller forflyttad med omedelbar verkan, arbetsplatser kan
laggas ner utan forvarning. Detta leder till en ovisshet och manniskan behdver en viss
stabilitet och trygghet i livet for att kunna blicka framat.

Forfattaren och debattéren August Strindberg skrev i slutet av 1800-talet ”"Botemedlet for den
utbranda hjarnan &r att endast soka vid lifvest kalla, dit det galler att g4 tillbaka™?*, kanske
ar det vad vi maste gora.

2L Ett tillstdnd med dkad psykisk och fysisk trotthet (Bonniers Svenska Ordbok, 2001)
%2 Sid. 141
2 Sid. 150. Perski (2006)
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9.1 Forslag pa vidare forskning

Jag anser att det forsta den vidare forskningen bor koncentrera sig pa ar att reda ut en del av
den begreppsforvirring som rader. Min uppfattning ar att det rader olika uppfattningar kring
utmattningssyndrom och detta beroende pa vilken disciplin och vilket &mnesomrade man
tillnor. Jag tycker att man bor se orsaker och verkan utifran ett mer humanistiskt perspektiv
och varfor inte ur ett helhetsperspektiv.

Vidare tycker jag att det behdvs mer kunskap om utmattningssyndrom, dels pa grund av att
begrepp som utbrandhet, som inte & ndgon medicinsk term, fortfarande anvands flitigt. Detta
skapar en forvirring inte bara kring problemet utan ocksa kring rehabiliteringsfragan som kan
bli godtycklig beroende pa vem man fragar. Den drabbade kan da utsattas for ytterligare
pafrestningar som kan forvarra tillstandet.

Kanske behdver man byta fokus och koncentrera sig pa vad det nya samhallet har gjort med
0ss manniskor som fortfarande &r biologiska varelser. Vad behéver méanniskan for nya
strategier och vad behdver vi lara oss for att beméta och halla oss friska i det nya samhaéllet.
Kanske ar det sa att manniskans utveckling maste sérskiljas och inte jamforas med den
tekniska, globala och marknadsekonomiska utvecklingen?

Ett annat satt att ga vidare i forskningen kring utmattningssyndrom skulle kunna vara att se
om vart mer individualistiska samhélle paskyndar utvecklingen av utmattningssyndrom och
hur man i sa fall pa ett samhalleligt plan kan forebygga detta. Det individualistiska samhallet
staller hogre krav och ansvar pa den enskilda manniskan och identiteten revideras och
omvarderas hela tiden. Manga nya beslut som manniskan stélls infor idag, jamfort med
tidigare, ar kopplade till ens sjélvidentitet — till vem man vill vara och vad man vill géra vilket
skapar en osékerhet hos individen.

Det behovs ocksa medvetandegdra att vi manniskor, hur hart vi an pressar oss, fortfarande ar
biologiska varelser, och trots att den tekniska och kulturella utvecklingen skett explosionsartat
ar manniskans biologiska system anpassade for andra forhallanden &n de vi lever under nu.
Verkligen skapa en medvetenhet om de har fragorna, pa organisationsniva och gora chefer
och medarbetare medvetna om vad omorganisation och daligt uppbyggda verksamheter kan
leda till.

Det hade ocksa varit vardefullt med forskning som jamfor hur Sveriges
utmattningsproblematik och sjukskrivningar ser ut i férhallande till andra lander, men
framforallt tycker jag, bér man forska kring forebyggande och langsiktiga atgarder istéllet for
kortsiktiga som bara ger snabba men inte hallbara resultat.

Kanske ska man vanda pa hela resonemanget. Istéllet for att fokusera pa det sjuka dven inrikta

sig pa vad det ar som gor att manga manniskor, trots dagens stress i samhéllet och arbetslivet,
anda formar halla sig friska och inte drabbas av utmattningssyndrom.
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Bilaga 1

Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav maste vara uppfyllda for att diagnosen ska
kunna stéllas.

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 dominerar bilden, vilket visar sig i minskad foretagsamhet,
minskad uthéllighet eller forlangd aterhamtningstid i samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod:

1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning

Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress
Kénslomassig labilitet eller irritabilitet

Sémnstdrning

Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

o a ~ w0

Fysiska symtom sasom vark, bréstsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar, yrsel eller
ljudkanslighet.

D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism?*, diabetes,
infektionssjukdom).

F. Om kriterierna fér egentlig depression, dystymi® eller generaliserat &ngestsyndrom
samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tillaggsspecifikation till den
aktuella diagnosen.

kélla: www.socialstyrelsen.se

2 sankt produktion av skéldkértelhormon(www.karolinska.se)
% Ett tillstand av sankt stimningslage (www.wikipedia.org)
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Bilaga 2
Intervjuguide

e PERSONLIGT

Alder:

Familjeforhallande:

Civilstand:

Barn:

Utbildning:

Sjukskriven: (from-tom), antal ar och manader
Diagnos:

e ARBETSFORHALLANDE

Yrke/arbete:

Antal ar pa arbetsplatsen:
Forandringar pa arbetsplatsen:
Arbetsmiljo (arbetskamrater, chefer)

e PROCESSEN (sjalvupplevelse)

Kan du beskriva/beratta for mig om dina upplevelser kring utmattningssyndromet.
Var det nagon speciell handelse som blev den utlsande faktorn?

(t ex arbetsmiljo, relationer)

Hur sokte du hjalp?

Vilken hjalp har du fatt?

Av professionella

Familjen

Arbetsplatsen

Andra

Vilket bemotande har du fatt?
Av professionella

Familjen

Arbetsplatsen

andra

Vilka forandringar har du gjort?
Livssituation
Arbetssituation



Bilaga 2
e SJALVKANSLA
Bakgrundsfaktorer:
Ursprungligt familjeforhallande (foraldrar, syskon):
Uppvaxtmiljo:
Nuvarande familjeférhallande:
Arbetsmiljo? Arbetskamrater, chefer:
Upplever du att du blev bekraftad som barn, nar du vaxte upp? Av foréldrar, slakt, vanner,

larare)
Upplevde du att du blev bekraftad pa arbetet?

e DIAGNOS

Vad har det inneburit for dig att fa en diagnos?
Vad tycker du om diagnoser?

e AVSLUTNING

Ar det nagot du vill tillagga?
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Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete

Mitt namn &r Jessica Herou och jag laser sista terminen pa Socionomprogrammet vid
Goteborgs Universitet.

Mitt examensarbete ska handla om utmattningssyndrom och syftet med uppsatsen ar att fa
okad kunskap och forstaelse kring detta. Jag skulle darfor behéva komma i kontakt med dig
kvinna/tjej som varit/ar sjukskriven for utmattningssyndrom for att fa ta del av din historia.

Samtalet/intervjun kommer att ta cirka en timme och jag kommer att félja Vetenskapsradets
forskningsetiska principer vilket innebér att du garanteras anonymitet och att du nar som helst
kan avbryta att medverka i undersékningen.

Plats for samtalet/intervjun kan vara i universitetets lokaler pa Sprangkullsgatan eller pa
annan lamplig plats som k&nns bekvam for dig.

Har du nagra fragor sa kan du ringa till mig eller till min handledare pa institutionen for
socialt arbete vid Goteborgs Universitet, Jorgen Lundélv.

Jag behdver gora intervjun inom kort och ser darfor fram emot att fa hora ifran dig snart.

Med vénliga hélsningar

Handledare
Jessica Herou Jorgen Lundalv
Universitetslektor
031-786 5795
e-post Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se
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