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SAMMANFATTNING
I syfte att undersoka fordndring efter en utbranningsprocess genomfordes halvstrukturerade
intervjuer med atta personer. Undersokningens huvudfriga var; Vad upplever dessa personer
har fordndrats som en foljd av deras utbrdndhet? Vi har anvént kvalitativ metod och genom
véra intervjuer har vi forsokt illustrera intervjupersonernas upplevelser och erfarenheter.
Studien har en hypotesgenererande ansats. Resultatet visade manga exempel pa fordndring
och fem Overgripande teman utkristalliserades. Det forsta dvergripande temat handlar om nya
insikter om sig sjdlv. Ett annat tema diskuterar fordndringar i relationen till sig sjdlv. Nasta
tema handlar om kdnslomdssiga forandringar. Darefter diskuteras forandringar i relationen till
andra och slutligen redovisas forandringar som har att géra med vad som dr viktigt i livet.
Intervjupersonernas upplevelser och erfarenheter i samband med sin utbrédnningsprocess
diskuteras pa olika sétt. En 6kad reflektion, en 6kad “medveten nédrvaro” och ett nytt tempo ar
exempel pa fenomen som diskuteras. Fordndring lyfts fram som en padgdende process bland
annat genom att ingen av intervjupersonerna beskriver sig som fullstindigt aterhdmtad. Vi
problematiserar svérigheter med att fordndras och lyfter dven fram det faktum att mycket inte
forandrats. Bade positiv och negativ forandring diskuteras. Arbetets roll bade som eventuell
orsak till utbranningen och som ett foréndrat livsomrade problematiseras. Ytterligare exempel
pa fenomen som diskuteras dr fordndring utifran olika nivéer, sdsom anpassning, utveckling

eller acceptans.

Nyckelord: Utbranningsprocess, utbrandhet, utmattningssyndrom, fordndring



Forord

Vi vill forst och framst tacka vara intervjupersoner som generost delat med sig av sina
erfarenheter. Vi vill dven tacka de behandlare som hjilpt oss att fa kontakt med véra
intervjupersoner. Sist men inte minst vill vi tacka var handledare Lars-Gunnar Lundh, som

inspirerat och stottat oss med sitt engagemang och kunnande.
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INLEDNING

Langtidssjukskrivningarna for psykiska besvér i Sverige har dkat. Tre psykiatriska diagnoser;
depression, stressreaktioner och utbrandhet har blivit de vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna
ar 2000 (Socialstyrelsen, 2003). Vi har i denna uppsats undersokt det fenomen, som i folkmun
och delvis dven kliniskt, kallats for utbrandhet. Utbriandhet ar ett fenomen som i stérre
utstrackning dn andra satts i samband med 6kad ohilsa i arbetslivet och samhéllet i stort.
Mycket av den debatt som satt fart under 90-talet har handlat om 6kad stress i arbetslivet och

dess eventuella koppling till 6kade 1angtidssjukskrivningar, for bland annat utbriandhet.

Manga andra namn péd fenomenet har anvénts men den bendmning som, sedan 2003, géller i
Sverige dr utmattningssyndrom (Socialstyrelsen, 2003). Ett otal teorier om orsaken till och
vigen ur utmattningssyndrom finns. Forklaringsmodellerna innefattar olika perspektiv, nigra
pa samhillsplan andra pé individplan. Fenomenet kan studeras bland annat ur ett biologiskt,
sociologiskt eller psykologiskt perspektiv. Lennart Hallsten (2001) anldgger ett
processperspektiv pd utbriandhet och talar om den sa kallade utbrdnningsprocessen. Dessutom
finns en hel del likartade tillstand, sdésom utmattning och olika stresstillstdnd, vilket
komplicerar bilden ytterligare. Mycket forskning har gjorts kring utbrindhet men det finns
mycket som vi dnnu inte vet. Exempelvis dr sjukdomens naturliga forlopp i manga avseenden

oként (Socialstyrelsen, 2003).

I denna uppsats kommer att undersdkas vad som hiander med en ménniska efter en
utbranningsprocess. Vi valde att fordjupa oss i fordndring efter utbrandhet. Vilken inverkan
har utbranningsprocessen pa individens fortsatta liv? Vi undrade om det, forutom eventuell
aterhdmtning, ocksa sker nadgot nytt? Hur ser i sé fall en sddan forandring ut? Vilka omraden
av livet paverkas och pa vilket sdtt? Sker en mer djupgaende psykologisk fordndring, sdsom

exempelvis en fordandrad sjdlvbild? Vad foréndras inte?

Syfte och fragestéllning

Syftet med denna uppsats #r att undersdka fordndring efter en utbrdnningsprocess. Atta
ménniskors upplevelser av fordndring i samband med utbrdndhet undersoks. Véar huvudfraga

ar: Vad upplever dessa personer har fordndrats som en foljd av deras utbrdndhet? Vi vill



illustrera intervjupersonernas upplevelser och erfarenheter och undersoka eventuella likheter

och skillnader. Utifran deras berittelser vill vi formulera fragor och hypoteser.

Uppsatsens uppliagg

Forst presenteras en teoridel som ér indelad i1 tva delar. Forsta delen tar upp tidigare forskning
och teorier om utbrdindhet. Begreppet problematiseras och diskuteras. Déarefter tas
grundlidggande teorier om férdndring upp. Dérefter kommer metoddelen dir vi mer ingédende
beskriver hur vi har arbetat. Resultatet presenteras dels genom en sammanfattning av det vi
sett 1 vara intervjuer och dels genom intervjupersonernas egna citat. Resultatdelen inleds med
intervjupersonernas beskrivning av hur de blev sjuka och deras beskrivning av vigen
“tillbaka” fran sjukdomen, det vill sdga process fram till idag. Denna del av resultatet 4r med
for att vi vill sdtta in uppsatsens huvudresultat, forédndring, i ett sammanhang. Dérefter
kommer uppsatsens huvudresultat, redovisningen av de fordndringsomrdden som
utkristalliserats ur intervjupersonernas beréttelser. Uppsatsen avslutas med en diskussionsdel
dér vi gor en sammanfattning av resultaten och dér vi drar vissa slutsatser. Vi diskuterar
likheter och skillnader hos véara intervjupersoner och gor en del teorikopplingar. Vi lyfter,
forutom tidigare presenterad teori, i nagot fall in ny teori som &r relevant for att belysa det vi
sett. Vi fordjupar oss inte i denna nya teori utan ndmner den kortfattat som en hypotes, en idé
om hur det vi sett skulle kunna forklaras. Vi diskuterar direfter resultatets generaliserbarhet
och mojliga felkéllor. I diskussionsdelen presenterar vi fragor och hypoteser som uppstétt

under var undersokning.

Terminologi

[ uppsatsen anvinds omviaxlande termerna utbrandhet och utmattningssyndrom. Lennart
Hallsten (2001) talar &ven om utbrdnning och utbrdnningsprocess och dessa termer anviands

ocksé 1 uppsatsen. Forklaring av dessa begrepp gors i teoridelen.



TEORI

Utbrandhet

Historik kring begreppet

Begreppet “burnout” borjade anvindas pa 70-talet i USA, for att beskriva vad som hiander nir
det uppstér svarigheter i ens relationer pa eller till arbetet, sérskilt inom ménniskorelaterade
yrken (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Tidigare hade termen anvénts av Graham Greene i
romanen A Burn-Out Case” fran 1961, som handlar om en desillusionerad arkitekt som
slutar sitt arbete och isolerar sig i den afrikanska djungeln. Christina Maslach et al berittar att
det var Herbert Freudenberger som 1975 var den som forst introducerade begreppet burnout”
inom forskningen. For honom horde utbrandhet ihop med reaktioner pé arbetsmiljon och han
menade att uttryck for utbrdndhet var kinsloméssig utmattning, férlorad motivation och
minskat engagemang. "Burnout” hade tidigare anvénts om effekterna av kroniskt
drogmissbruk, men Freudenberger var den forste som kopplade termen till effekterna av
arbetsrelaterad stress. Christina Maslach &r socialpsykolog och en vilkind forskare och
debattor kring utbridndhet. Hon studerade kénslor pa arbetsplatsen och skrev sin forsta artikel
om begreppet utbrindhet 1976. Enligt henne ar utbrédndhet ett syndrom av emotionell
utmattning och ménniskoforakt, som ofta intraffar bland individer som har nadgon typ av

arbete med ménniskor. Hon talar om att tappa intresset for de manniskor man arbetar med och

att forlora sympatin eller respekten for patienten (Maslach et al, 2001).

Psykologen Lennart Hallsten (1989), en aktuell svensk forskare kring utbrdandhet, talar om
utbriandhet som ett komplext fenomen. Han redogdr for hur utbrandhet har beskrivits bade
som ett tillstind och som en process. Ibland har definitionerna av utbrandhet inkluderat
orsakerna och ibland konsekvenserna. Hallsten menar att vissa forskare har betonat de
kognitiva aspekterna av tillstdndet medan andra har fokuserat pd emotioner eller beteenden.
Det finns de som menar att utbréindhet dr en sjukdom medan andra ser det som en naturlig

reaktion pa en péfrestande livssituation (Hallsten, 1989).



Perspektiv pa utbrindhet

Stress och ohdlsa
Manga studier har gjorts kring stress och dess koppling till ohélsa. Stress kan definieras som:
”Organismens reaktion pa obalans mellan belastningar som den utsitts for och de resurser

den har for att hantera dessa.” (Socialstyrelsen, 2003, s. 15).

Lundberg och Wentz (2004) beskriver hur kroppen vid akut stress reagerar som pa hot frdan en
yttre fara. Puls och blodtryck stiger och ins6ndring av stresshormoner i blodet okar, vilket ger
extra energi och 6kad koncentrationsforméga. Oavsett vad som orsakar stressen reagerar
kroppen som om det fanns ett yttre hot att bekdmpa. Blodflodet minskas till de inre organen
och mag-tarmkanalen, reproduktiva funktioner (produktion av kéns- och tillvixthormoner)
ddmpas och det sker en himning av matsmaltningsprocessen och den sexuella lusten.
Kroppen reagerar pa detta sitt for att skydda hilsan kortsiktigt. Nér stressexponeringen
upphort maste kroppen fa vila och aterhdmta sig sa att eventuella skador kan fa tid att ldka.
Om vi utsitts for langvarig stress utan aterhdmtning kan till exempel kroppens hoga
hormonnivaer kvarsta i flera veckor, manader eller till och med ar (Lundberg & Wentz,

2004).

Hippocampus &r en struktur i hjirnan som bland annat hjélper oss att minnas sammanhang,
samt tid och plats for handelser som har en starkt kédnsloméssig laddning. Hippocampus ér
sarskilt kédnslig for det hormon, kortisol, som utsdndras vid stress. Vid langvarig stress kan
cellkopplingarna i hippocampus brytas ned och resultatet blir att hippocampus minskar i
omfang. Hos den drabbade individen blir sammanhangsminnen stérda. Exempelvis kan de
glomma vad de gjorde igar, vem de traffade och nér det skedde. Denna minnesnedséttning
kan 1 sig gora att individen hamnar i 4n mer stressande situationer, en ond cirkel uppstir. Om
déremot stressen upphdr och nivan av kortisol sjunker kommer nervkopplingarna att vixa ut

pd nytt och hippocampus étertar sin normala funktion (Lundberg & Wentz, 2004).

Lundberg och Wentz (2004) menar att belastningar som kan utldsa stress kan vara olika typer
av fysiska eller psykiska pafrestningar av inre eller yttre karaktir. Som exempel nimns tung
fysisk belastning, olika hindelser pa arbetsplatsen, hemma eller i skolan. Aven stora

livshdndelser, traumatiska upplevelser eller dalig boendemilj6 kan leda till stress.
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Livsstilsfaktorer, socioekonomisk situation och livsmilj6 brukar tillsammans bendmnas

psykosocial stress och kan ta sig uttryck i kroppsliga reaktioner (Lundberg & Wentz, 2004).

Utbrdndhet ur ett samhdllsperspektiv

Utbrandhet ar en diagnos som av ménga kopplats ihop med samhaéllet och nigra kopplar det
specifikt till arbetet. Hallsten (1989) menar att en av anledningarna till att begreppet
utbriandhet vunnit s stor genomslagskraft dr att diagnosen inte ldgger hela skulden for
upplevelserna pa individen utan dven anger arbetsorganisationen, arbetsuppgifter och

samhdlleliga faktorer som orsak till dess uppkomst.

Maslach et al (2001) uttrycker att utbriandhet &r en upplevelse som ror individen men som hor
thop med arbetsmiljén. Hon beskriver hur de senaste 25 aren av forskning har fokuserats pa
situationsbundna faktorer, och att resultat fran dessa studier tydligt visar hur arbetsmiljon
paverkar individens utbridndhet. Upplevd arbetsbelastning i kombination med tidspress hor
thop med utmattningsdimensionen av utbrdndhet. Kvalitativa arbetskrav sdsom olika typer av
rollkonflikter ar ytterligare en aspekt av arbetet som hor ithop med utbrédndhet. Det kan till
exempel vara nir médnniskor kdnner att de inte kan kontrollera det arbete de utfor, nir de inte
har négot inflytande. For lite eller franvaro av socialt stod pa arbetsplatsen dr ocksa nagot som
kan skapa utbriandhet, liksom for lite information och délig kontroll av ens arbetssituation

(Maslach et al, 2001).

Ett mer globalt och samhdlleligt perspektiv star idéhistorikern Karin Johannisson (2002) for.
Hon beskriver hur de fenomen som blir diagnoser projicerar samtidens kulturella varderingar
och sociala koder, dess mdnniskosyn etc. Johannisson menar att begrepp som liknar
utbrandhet har funnits sedan 1800-talet. Hon beskriver hur namn och forklaringsmodeller
varierat och hur fenomenet under vissa perioder helt saknat social status. Det var forst 1 slutet
av 1900-talet som man lyfte fram trotthet och dveranstringning under nya medicinskt
legitimerade namn; kroniskt trétthetssyndrom och utbrandhet. Utbridndhet ar ett tillstind som,
enligt Johannisson, idag anses producerat av samhillet, arbetsstrukturen, den sarbara
relationen mellan minniskor. Det dr nagot 1 vart nutida samhélle som behover speglas.
Johannisson har ocksa tankar kring orsaken till varfor utbrandhet fétt legitimitet. Hon talar om
en tid av accelererande fordndringstakt och hur det 1 sddana tider finns risk for att det skapas

kénslor av otillrdcklighet och rastloshet samt en upplevelse av att inte hinna med mentalt,
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psykiskt och kdnslomaissigt. Johannisson menar att var nutida kultur &r prestations-, kontroll-

och tempohetsad (Johannisson, 2002).

Tores Theorell (2003) frigar sig om det finns en forklaring till varfor vi i Sverige har en sa
intensiv debatt kring stress och utbrandhet. Han menar att utvecklingen i vart land ar lik den 1
andra hogt industrialiserade lander, men pekar pa vissa skillnader. Under 1970- och 1980-
talet fanns en utveckling mot mycket bra psykosocial arbetsmiljo, oférandrade psykiska krav,
Okade mojligheter till medinflytande och 14g arbetsldshet. I borjan av 1990-talet 6kade
otryggheten i arbetet med den stigande arbetsldsheten. Aven om arbetsldsheten ir ligre idag
har otryggheten bestétt. Andelen fast anstéllda har minskat, arbetstiden har 6kat och ddrmed
de upplevda psykiska kraven. Idag har anstdllda ockséd mindre inflytande 6ver sin
arbetssituation. En liknande utveckling kan ses i1 andra ldnder, men denna aspekt av
samhdllsutvecklingen dr mer “valdsam” och komprimerad i Sverige, den har skett under en

mycket kort tidsperiod (Theorell, 2003).

Utbrindhet och individuella skillnader

Man kan studera utbrédndhet utifran ett mer individuellt perspektiv och stélla sig fragan om
vissa individer har storre risk &dn andra for att bli utbrinda. Hallsten, Bellaagh och Gustafsson
(2002) rapporterar, i en studie fran Arbetslivsinstitutet, om olika individuella
bakgrundsfaktorer och dess eventuella samband med utbrdandhet. Statistiskt sett kan vi
exempelvis se att fler kvinnor 4n méin drabbas av utbrandhet. Hogutbildade som lagutbildade
drabbas lika men socioekonomisk tillhdrighet tycks spela roll. Speciellt drabbad dr gruppen
hogre tjanstemin, sirskilt kvinnor. Vidare dr personer som inte dr fodda i Sverige mer utsatta

for utbriandhet dn svenskfodda (Hallsten et al, 2002).

Aven vad giller personlighetsdrag och utbrindhet finns teorier och forskning. Vi tar upp
nagra exempel nedan. Maslach et al (2001) redogér for forskning pa
personlighetsdimensionerna som visar att utbrdndhet ar ldnkat till dimensionen neuroticism,
typ A-beteende och det finns ocksa en koppling till individer som ar mer “kansloméssiga”

(var dversittning) dn “tinkare” (var dverséttning).

I ovan ndmnda rapport fran Arbetslivsinstitutet beskrivs en studie som gjordes under 1980-

talet med personer som hade berdrts av utbranning (Hallsten et al, 2002). Dessa personers
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forhallningssétt karaktiriserades inledningsvis av ett starkt engagemang och deras sjilvkénsla
paverkades av hur de beddmde sina egna arbetsinsatser och prestationer. Detta
forhallningssétt har senare kallats prestationsbaserad sjdilvkinsla. Man antar att personer med
denna typ av sjilvkénsla dr beroende av att vara duktiga for att duga infor sig sjélva. Detta
duktighetsbehov skulle kunna bidra till dels ett starkt och anspént engagemang och dels en
bendgenhet att driva pa sig sjélv i svara situationer. Man vet inte vad det &r som gor att vissa
manniskor har prestationsbaserad sjdlvkinsla, men tidiga levnadsférhéllanden anses vara en
bidragande faktor. Férmodligen inverkar ocksa yrkesideal, arbetsforhdllanden och

arbetsvillkor (Hallsten et al, 2002).

Aleksander Perski (2002) lyfter ocksa fram vissa personbundna faktorer som kan inverka pa
vem som blir utbrdand. Han ar dock noga med att framhéva att det framforallt handlar om en
langvarig exponering for pafrestningar utan mgjlighet till &terhdmtning. Perski beskriver hur
vissa manniskor tycks reagera pa livssvarigheter genom att anstringa sig &nnu hardare och en
del undertrycker egna behov och kénslor trots att tecken pa att orken tagit slut dr ganska
uppenbar. Perski (2002) menar att forutom tidspress och otdlighet dr extrema typ-A personer

ofta perfektionistiska vad giller egna och andras prestationer.

”Tidsfixering och en stindig jakt for att uppnd mer och mer tycks vara en hornpelare 1
typ A-beteendet. D4 man tréffar manniskor med den sortens extrema beteende
framtriader en bild av livet som en stindig kamp for att uppna alltmer av ndgot som
aldrig definieras som slutméal.” (Perski, 2002, s. 41).

Cirka 80 procent av befolkningen i visterldndska samhéllen lutar &t typ A-hallet enligt Perski
(2002).

Utbrdindhet som process

Det finns méanga beskrivningar pé utbrédndhet, inte som ett tillstdnd, utan som en process. En
beskrivning av utbrandhet som en process ger Wéhrborg (2002) som menar att
sjukdomsutvecklingen vid utbrdndhet ofta beskrivs som att det borjar med trétthet och brist pa
engagemang. Dérefter tilltar trottheten och engagemanget blir till distansering. Slutligen
urholkas kdnslorna och tillstdndet liknar alltmer en ren depression. Maslach talar ocksd om en
utbranningsprocess och delar in den 1 tre stadier; emotionell utmattning, depersonalisering
och nedsatt personlig prestation (Maslach et al, 2001). Hon beskriver ett tillstind som
forvérras och till sist landar 1 en likgiltighet. Georgio Grossi (2001) beskriver en
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utbranningsprocess 1 tva faser. I en inledande fas rapporterar individen en stark psykisk
anspanning till f61jd av misslyckade forsok att beméstra upplevd stress. Den andra fasen i

processen préglas av hagloshet, energiloshet, depression och apati (Grossi, 2001).

For att skilja utbrdndhet fran vissa andra tillstdnd underlittar det om man ser utbrandhet som
en process enligt Hallsten (2001). Han menar att man, forutom att uppméirksamma symtomen,
maste studera den process som foreligger symtomen. Det finns flera tillstdnd vars symtom
liknar utbriandhet, men drivkrafterna som leder fram till symptomen &r olika, menar Hallsten.
Han menar att utbranningsprocessen kidnnetecknas av starka inre drivkrafter och
anpassningsstrivanden. Han talar om utbridnning, inte utbrindhet, for att markera att det 4r en

process och inte ett tillstand.

Utbranning kan uppkomma nér méanniskors centrala roller hotas eller hindras. Hallsten talar
om tre centrala roller; omsorgsrollen, férsorjarrollen och den professionella rollen.
Utbranning betraktas av Hallsten som utveckling av en identitetskris vilket &r ett sent steg i
processen. Det &r inte akuta stressorer som skapar utbrdndhet utan det handlar om ldnga
forlopp som Hallsten delar in i tre faser; absorberande engagemang, frustration och till sist
utbriandhet. Denna kris kan antingen f2 ett positivt utfall eller inte. De positiva utfallen kallas
omstrukturering och omorientering och kan uppnés av individer som nétt stadiet
utbriandhet/kris eller stadiet frustration. Det &r léttare att nd positiva 16sningar frén frustration
an fran utbrandhet, menar Hallsten. Ibland kan en fordndring ske pé ett positivt sitt, men inte
lika djupt och det kallas d& omorientering. Kanske byter man jobb, far en ny chef som stottar
och avgrénsar etc. Det kan vara bra att en omorientering sker, men det finns risk att man pa
nytt hamnar i en utbranningsprocess. For att forhindra detta méste identitetsantagandet

modifieras. Detta kallar Hallsten omstrukturering.

Diagnosen

Diagnostiska svarigheter — och ndrliggande begrepp
Likheter saval som skillnader har funnits och finns fortfarande bland forskare och

yrkesutovare vad géller deras syn pa fenomenet utbréndhet.

”Den avgorande kritiken mot begreppet utbrindhet méste riktas mot dess vidlyftighet. I
olika sammanhang har angivits upp till 130 olika symptom som haérletts till utbrandhet.

14



En annan viktig invdndning mot begreppet ér att de symptom som beskrivs inte tycks ha
ndgon gemensam grund for sin uppkomst. Slutligen dr det svart att forestélla sig en
komplex psykisk och fysisk sjukdomsproblematik som exklusivt uppstar i
arbetsmiljon.” (Wahrborg, 2002, s 169).

Lennart Hallsten (1989) uttalar ocksé kritik mot termen och menar att begreppet utbrandhet
har blivit exploaterad, att det har anvints motstridigt och utan stringens. Dock poédngterar han
fenomenets relevans eftersom han menar att det ér ett begrepp som inte riktigt later sig fangas
av beslidktade fenomen sasom stress, inldrd hjilploshet, depression, kris etc.

Manga olika diagnosforslag redovisas av olika foretradare i debatten. Det talas om
utmattningsdepression (Asberg, Nygren, Rylander & Rydmark, 2002), mental och
kénslomadssig utmattning (Krauklis & Schenstrom, 2002), kroniskt stressyndrom (Wahrborg,
2002), dysregulationssyndrom (Perski, 2003), stressutlosta utmattningsreaktioner STUR
(Klingberg Larsson, 2001), hjarnstress (Doctare, 2000) och slutligen utmattningssyndrom
(Socialstyrelsen, 2003).

Besldktade fenomen

Det finns ménga likheter mellan hur utbrandhet tar sig uttryck och de symtom som visar sig
vid till exempel stressreaktioner, depression, alienation och kris. Det finns dven medicinska
sjukdomar som har liknande eller till och med samma symtom. Det finns exempel pé att
patienter som i sjélva verket led av diabetes, anemi, cancer och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, i ett forsta skede rubricerades som utbriinda (Asberg et al, 2002). Sjukdomar i
skoldkorteln kan ocksé ge symtom som liknar dem man ser vid depression och olika

stressrelaterade tillstand (Nystrom, 2002).

Symtombeskrivning av utmattningssyndrom

I oktober 2003 presenterade Socialstyrelsen forslag till diagnostiska kriterier for
utmattningssyndrom (Socialstyrelsen, 2003). For att en patient ska diagnostiseras med
utmattningssyndrom ska identifierbara stressorer ha forelegat under minst sex méanader. En
pataglig brist pa psykisk energi ska dominera bilden. Man ska lida av minst fyra av

nedanstdende symtom i stort sett varje dag;
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1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning

Pétagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress
Kéanslomaissig labilitet eller irritabilitet

Somnstérning

Péataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

A i

Fysiska symptom sasom vérk, brostsmaértor, hjartklappning, mag-tarmbesvir, yrsel eller

ljudkénslighet

Diagnosen innefattar alltsd sévil kognitiva, psykiska som somatiska delar. Ndgra fler krav
stélls for att fa diagnosen utmattningssyndrom. De fullstdndiga diagnostiska kriterierna

presenteras i Bilaga A.

Forloppet — dterhimtningen

I Socialstyrelsens rapport (2003) uttrycks att vi idag saknar vedertagna behandlingsformer vid
utbrandhet och beskrivningar av utbrandhetsprocessens forlopp ar bristfélliga. Dock pégar
behandlingsstudier och resultat véintas om ndgra ar. Utmattningssyndrom tenderar att bli
langdragna och orsakerna till detta dr &nnu inte klarlagda. Det kan bero pa tillstandets natur,
bristande behandling och rehabilitering eller en daligt fungerande arbetssituation som
individen inte kan atervénda till. En langvarigt 6kad stresskdnslighet, dven efter att individen

atergatt till arbetet, rapporteras ocksé (Socialstyrelsen, 2003).

Giorgio Grossi (2001) talar om tre faser i aterhdmtningen dér den fOrsta dr akut och endast
handlar om vila da vardagens krav, yrkesmassiga och privata, maste lyftas frdn patienten. Nér
energin borjar atervdnda gar patienten in i nésta fas da det behdvs ett erbjudande om
deltagande 1 ett l&ngsiktigt rehabiliteringsprogram med fokus pa att balansera fysiologin samt
tillfora nya fardigheter for stress- och livshantering. Niar symtomen bdorjar gé tillbaka bor
patienten erbjudas praktisk, handfast hjélp till en nyorientering mot arbetslivet eller mot

annan meningsfull aktivitet (Grossi, 2001).
Aleksander Perski (2001) papekar att dterhdmtningsprocessen ur utbrandheten dr lang och att

det kan vara svért for patienternas omgivning att forsta. Han pekar pa tvad huvudanledningar

till att processen kan bli utdragen. Om sjukdomen inneburit en allvarlig pdverkan pé centrala
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och perifera nervsystemet tar det ldngre tid att dterhdmta sig eftersom ateruppbyggnaden av
dessa system tar mycket lédngre tid 4n skador pa andra vdvnader. Kroppens nervsystem och
endokrina system, som ofta skadas eller paverkas negativt vid utbridndhet, kan aldrig stingas
av helt. Var existens kriiver att de ska vara stindigt pAkopplade. Ateruppbyggnaden av dessa
system sker bara nir vi vilar djupt eller sover. Perski menar att det moderna livet inte lamnar
ménniskor i fred, vilket avsevért kan fordroja tillfrisknandet. Den andra anledningen som

Perski framhaller ar;

... att en lyckad rehabilitering kan innebéra en total forandring av patientens hela
livssituation, en omvirdering av mélsittningar och kanske av relationer och hela sittet
att fungera i livet. Det tar ofta tid att 4&samka sig dessa allvarliga storningar i kroppens
visentligaste delar, och det dr inte forvanande att det tar tid att hitta ratt i livet igen.”
(Perski, 2001, s. 113).

Man brukar rikna med tvd ménaders aterhdmtning for ett pafrestande &r, menar Perski (2001).
Manga ménniskor som drabbas av utbrindhet har levt under stora pafrestningar i 20 - 30 &r.
Med den kunskapen ar det fullt forstaeligt att dterhdmtningsperioden efter utbrédndhet kan bli
lang.

Sammanfattning

Utbrdndhet eller utmattningssyndrom, som &r den idag rekommenderade bendmningen i
Sverige, dr inget okomplicerat begrepp. Tillstandet har blivit beskrivet pa ménga olika sétt
och har ocksa visat sig svért att avgrinsa frdn andra nirliggande tillstdnd. En anledning till
skillnader 1 hur man ser pa begreppet ar ocksa vilket perspektiv man antar, sasom biologiskt
perspektiv, samhéllsperspektiv, arbetslivsperspektiv eller individperspektiv. Flera forskare
beskriver utbrdndhet i termer av en process. Hallsten (2001) exempelvis talar om utbranning
for att understryka processen och inte tillstdndet. Utbrdnningsprocessen kdnnetecknas enligt
Hallsten av starka inre drivkrafter och anpassningsstravanden. Vad géller aterhdmtningen fran
utmattningssyndrom sa dr det manga som uttrycker att denna ofta dr véldigt langdragen. Olika
forklaringsmodeller finns kring detta men hér finns ocksa uttryck for att det &r mycket kring
aterhdmtningen som vi dnnu inte vet. Med genomgéngen ovan vill vi ge en grov dverblick
over komplexiteten vad géller utbrindhet. Manga forskare och kliniker finns som har asikter i

amnet och ndgra av dessa har presenterats.
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Uppsatsens fokus ar att undersoka vad som hénder med individen da denne genomgatt en
utbranningsprocess. Nedan foljer darfor en dversiktlig genomgang av en del av de teorier som

finns kring mansklig anpassning och forédndring.

Forandring

Nér man talar om fordandring eller att fordndras har de flesta manniskor en intuitiv forstaelse
for vad som menas. Men nér man borjar forsoka definiera begreppet fordndring framstér det
inte ldngre med samma sjélvklarhet. Som exempel pa tva ytterligheter redogér Michael
Mahoney (1991) for de tidigaste skrifterna om forédndring som nedtecknades 500 f Kr av tvé
grekiska filosofer, Parmenides och Herakleitos. Parmenides menade att det inte finns ndgon
forandring, varken hos ménniskan eller i universum, att verkligheten ar statisk. Tvirt emot

menade Herakleitos att det enbart finns fordndring, att stabilitet &r en illusion.

Kan ménniskan forindras?
Mahoney (1991) beskriver hur vi hela tiden fordndras pé en biologisk niva med stindig
anpassning till krav frdn miljon och krav inifrén vara egna kroppar. Vara celler renoveras

manga ganger under vér livstid och var psykologiska inre vérld forédndras ocksa kontinuerligt.

Mainniskans forméga att forédndras kallar Mahoney (1991) f6r méansklig plasticitet. Tidigare
trodde man att plasticiteten forsémrades drastiskt med stigande alder, men numera vet man att
dven om viss forsdmring av formagan kan ses ju dldre man blir, sker psykologisk utveckling
hela livet igenom. Mahoney citerar Scarr som menar att mianniskan dr motstandskraftig och
anpassningsbar. Scarr poédngterar att &ven vuxna minniskor kan forbattra sin anpassning

genom att lara sig nya saker, om de svarar pa och ér 6ppna for denna nya inlérning (Mahoney,

1991).

”... Humans... bend with the environmental pressures, resume their shapes when the
pressures are relieved, and are unlikely to be permanently misshapen by transient
experiences. When bad environments are improved, people’s adaptations improve.
Human beings are resilient and responsive to the advantages their environments
provide. Even adults are capable of improved adaptations through learning, although
any individual’s improvement depends on that person’s responsiveness to learning
opportunities.” (Scarr citerad i Mahoney, 1991, s. 13)
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Nya forskningsfragor har vickts ur kunskap om ménniskans plasticitet. Idag studeras inte bara
fordndringsformégan utan dven mer komplexa aspekter av fordndring, sdsom: Vad foréndras
ndr en minniska fordndras? Vilka typer av fordndring finns det och finns det grundlédggande
monster for dessa typer av fordndring? Vilka dr forandringens generella principer? Mycket
forskning kring fordndring har gjorts inom psykoterapins omrade, men Mahoney (1991)
menar att mdnniskans upplevelse av férdndring i grund och botten dr likadan oavsett om den
sker i psykoterapi eller p4 annat sétt. Aven om man kan se vissa monster och likheter vad
géller mansklig forandring sé dr det dnda viktigt att poéngtera individuella skillnader. Varje

individ ar unik och har levt sitt liv med unika forutséttningar.

Mahoney (1991) framhaller att betydande psykologisk forédndring inte sker snabbt och inte ar
enkel. Den psykologiska integriteten, det vill sdga verklighetsuppfattning och
sjdlvuppfattning, riskeras vid alltfor snabb fordndring. Ménga aspekter av méinniskans
psykologi kan fordndras relativt enkelt medan andra mer centrala delar bjuder ett annat
motstand, menar Mahoney. Kérnprocesser dr de aspekter som &r mest motstdndskraftiga mot
forandring och innefattar individens uppfattning av verkligheten, sjdlvet, sitt véirde och sin
makt. Sjdlvsystemet dr centralt for all upplevelse och det dr ocksé det system som dr svarast
att fordndra snabbt eller dramatiskt. Detta géller &ven om sjélvuppfattningen &r sméartsam.
Mahoney kallar detta “’self-protective theory of resistance” och menar att
fordndringsmotstdndet dr av godo for kdnslan av sammanhallning, eller den systemiska

integriteten i alla levande system.

Fordndring versus stabilitet

Herakleitos, som ndmndes ovan, var den forste som foresprakade tanken att dynamisk
stabilitet bygger pa motverkande krafter. Dessa tidiga tankar, som betonar att fordndring och
stabilitet hor ihop, har fortfarande stor betydelse menar Mahoney (1991). Det dr omdjligt att
forsoka forstd ménsklig fordndring om man inte samtidigt tar hansyn till stabiliserande
processer. Jean Piaget dr, enligt Mahoney, en av dem som byggt vidare pa denna tankegang. I
Egidius psykologilexikon lyfts samma tanke upp, att férandring och stabilitet hor ihop. Hans

definition av fordndring &r;
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... att ndgot blir annorlunda i ett eller fler avseenden men @ndé bevarar sin identitet.
Individen, situationer, gruppen far helt eller delvis nya egenskaper men dr 4nda samma
individ, situation, grupp o s v.” (Egidius, 1994, s. 181).

Olika nivier av forindring

Fordndring har beskrivits utifrén olika djup och det finns minga sédana teorier. Som exempel
kan nidmnas Jean Piaget som skiljer mellan ackommodation och assimilation (Illeris, 2001).
Vidare talar Argyris om inldrning av typerna ”single loop” och “’double loop” (Argyris &
Schon, 1996). Inom kognitiva teorier pratar man om fordndring pa olika schemanivéer, dir
fordandring av grundantaganden dr den mest grundlidggande, djupaste fordndringen (Beck,
1976). Lennart Hallsten (2001) talar, som ovan beskrivits, om omstrukturering eller
omorientering. Inom systemteorin talar man om férdndring av forsta och andra ordningen
(Schjedt & Egeland, 1994). Ett sista exempel dr Carl Rogers, vars begrepp signifikant
larande, innebir en process som liknar ackommodativt 1drande men som innefattar en
utveckling av hela ménniskan (Illeris, 2001). Nedan utvecklar vi ndgra av ovan ndmnda

teorier.

Ackommodation och assimilation

Knud Illeris (2001), professor i utbildningsforskning, beskriver Piagets syn pa ldrandet som
en jdmviktsprocess. Individen stravar hela tiden efter att bevara sin jamvikt i samspelet med
omgivningen genom adaption, det vill sdga genom en aktiv anpassningsprocess dér individen
bade anpassar sig till omgivningen och forsoker anpassa omgivningen till de egna behoven.
Denna adaption dger rum i ett stindigt samspel mellan tva typer av processer som 16per
parallellt och hela tiden balanseras av varandra. Omgivningens anpassning till individen sker
genom assimilation - inforlivande av intryck fran omgivningen i de radande psykiska
strukturerna. Genom assimilation infogas sinnesintrycken frdn omgivningen som tillagg till
eller utbyggnader av redan existerande kognitiva scheman eller kunskapsstrukturer (Illeris,

2001).

Individens anpassning till omgivningen sker ddremot genom ackommodation, som innebér en
forandring av de redan existerande strukturerna sa att de anpassas till de nya forhallandena i
omgivningen. Ackommodation sker nir omgivningens paverkan inte ldngre kan fogas in 1
rddande schema. Det dr en nedbrytande eller omstrukturerande process varigenom existerande

scheman fordndras sa att omgivningens paverkan kan inforlivas. Ofta beskrivs det
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ackommodativa larandet som ett 6verskridande ldrande som é&r det lirande som é&r viktigast

for individens fortsatta utveckling (Illeris, 2001).

Illeris (2001) beskriver hur Furth har byggt vidare pa Piagets teorier om ackommodation och
assimilation. Furth beskriver assimilation som den aktiva och konstruktiva process varigenom
kognitiva kunskapsscheman byggs upp. Att forstd ndgot r att assimilera det. Furth menar att
ackommodationen &r reaktiv. Déarfor blir den 1 viss mén negativ for individen.
Ackommodation forutsétter motstand och hinder i omgivningen som stor individens aktuella
jamvikt och som darfor maste bemdtas med en aktiv rekonstruktion av scheman sé att
jamvikten kan aterupprittas. Ackommodativa processer kriver en speciell motivation eller ett

speciellt psykiskt overskott (Illeris, 2001).

Inlarningspsykologiska teorier beskriver inldrning som i huvudsak positiva processer. Man
talar om overskridande, nyskapande, kreativa processer. Illeris (2001) redogér for Furths
jamforelse av Piaget och Freud. Piaget ser inldrning som en positiv process medan Freuds syn
ar mer mork. Freud beskriver en dramatisk kamp inom personlighetens olika instanser, ett
forlopp som lika gérna kan resultera i1 psykisk nedbrytning och perversion som utveckling och
mognad. Furth beskriver hur Freud fokuserar pd att det finns hinder och motstand som kan

bromsa livsutvecklingen (Illeris, 2001).

Férdndring av forsta och andra ordningen

Enligt ett systemteoretiskt synsitt utvecklas alla levande system (Schjedt & Egeland, 1994).
Utifrén systemteorin finns tva typer av {orindring, fordndring av forsta ordningen och
fordndring av andra ordningen. Innan forandringen intraffar fungerar ett system enligt vissa
strukturer, som ir relativt stabila bade inat och utdt och man anvinder sig av gamla
problemldsningsmetoder for att mota nya forhallanden. Kris uppstar i situationer nir de gamla
problemldsningsmetoderna inte visar sig vara verksamma som langsiktig 16sning pd nya
problem. Krisen uppstar som reaktion pa en obalans i systemet och inre frustration skapas.
Forandring av forsta ordningen handlar om en anpassning som egentligen inte innebar nagon
grundldggande fordndring. Man fortsitter till exempel anvéinda samma
problemldsningsmetoder. En fordndring av andra ordningen innebér en grundldggande

fordndring déar samspelet mellan strukturen och individen forandras drastiskt. Fordandringar av
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andra ordningen dr mer kravande eftersom regler, monster och strukturer maste utvecklas

(Schjedt & Egeland, 1994).

Signifikant ldrande

Illeris (2001) beskriver att Carl R Rogers anvénde sig av begreppet signifikant ldrande.
Signifikant larande &r ett vidare begrepp som ér relaterat till personlighetsutveckling
samtidigt som det har klara likheter med det ackommodativa ldrandet. Det signifikanta
larandet innebér en fordndring av sjilvets organisation eftersom detta ldrande inbegriper hela

personen, bide kénslolivet och de kognitiva aspekterna (Illeris, 2001).

”Med signifikant ldrande avser jag ett larande som dr mer dn en ackumulering av fakta.
Det ir ett ldrande som sétter igdng forédndringar - fordndringar i individens beteende, det
handlingsforlopp individen véljer i framtiden, liksom fordndringar av attityder och
personlighetsdrag. Det dr ett genomgripande ldrande som inte bara dr en tillvaxt i
kunskap utan som genomsyrar alla delar av individens tillvaro” (Rogers, 1961, citerad i
Illeris, 2001, s. 33).

Rogers lyfte fram att utveckling kan vara smértsamt och svart. Han talade om smértan 1 att

lara sig nytt men ocksa i att dverge det man tidigare har lart sig (Illeris, 2001).

Individen och omvirlden
Systemteorin podngterar att man, for att forstd individen, maste se denne i ett sammanhang. I
teorin talar man om minskliga och sociala system och att individen méste studeras i sitt

naturliga sammanhang (Schjedt & Egeland, 1994).

Mahoney (1991) talar om forhdllandet mellan individuell férdndring och kollektiv fordndring.
Han menar att om en fordndring sker i den ena sfaren paverkas ockséd den andra. Virlden och
individen kan inte skiljas t. Han framhaller att det inte finns ndgon annan historisk period
som sé drastiskt har fordndrat méansklig upplevelse som 1900-talet, som exempel ndmns

rorelser for ménskliga rittigheter.

Kris och forindring
Forandring och kris dr nirbesléktade begrepp och vi har darfor valt att kortfattat presentera

forskning kring kriser och trauman for att ytterligare belysa minsklig fordndring.
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Cullberg (1992) beskriver att ordet kris kommer fran grekiskans krisis, som betyder
avgorande viandning, plotslig fordndring, 6desdiger rubbning. I det medicinska spréket
anvénds det for att beteckna en avgorande vindpunkt i ett sjukdomsforlopp (Cullberg, 1992).
Schjedt och Egeland (1994) menar att en kris &r en reaktion som tvingar fram en fordndring
som av en eller annan anledning dr nddvéndig. De definierar en kris som; ... en
kénslomadssig obalans dér personen dr oférmdgen att hantera situationen med de vanliga

problemldsande atgirderna.” (Schjedt & Egeland, 1994, s.125).

Kriser kan vara utvecklingskriser, till exempel 6vergang fran barn till vuxen eller
situationskriser, till exempel vid en trafikolycka. En kris maste hanteras pé ett bra sétt for att
forhindra att det senare uppstér problem. God krishantering kan fa positiva resultat for den
drabbade individen eftersom det kan leda till en 6kad utveckling och mognad (Schjedt &
Egeland, 1994).

Cullberg (1992) uttrycker att psykiska kriser innebar upplevelser av 6vergivenhet,
sjalvforkastelse och/eller kaos. Krisens forlopp illustreras av fyra faser i kronologisk ordning;

chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningen och nyorienteringen.

Lars Weisath (1997) analyserar traumats olika delar och menar att ett psykiskt trauma &r en
overvildigande stressbelastning for individen. De foljder som denna belastning kommer att fa
beror pa pafrestningens intensitet, individens tolkning av den samt individens motstandskraft.
En péfrestning som for en person inte innebér sa mycket stress kan for ndgon annan innebéra
en kris och for en tredje fa en traumatisk verkan. Man maste, enligt Weisath, ta hinsyn till
olika slag av yttre pafrestningar lika vdl som hur dessa upplevs eller tolkas av individen,
vilken mening pafrestningarna far. Han menar att man ocksa behover ta med i berdkning den

enorma variationsvidd som finns vad giller ménniskors sérbarhet.

Sjéilvet och foriandring

Ndgra sjdilvbegrepp
Mahoney (1991) menar att allt ménskligt upplevande baseras pa var oreflekterade kunskap

om oss sjilva och var omvérld. Han beskriver att sjdlvet dr en av fyra kdrnprocesser, som
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ovan beskrivits, som utgor var djupaste psykologiska struktur vad giller manskligt

upplevande.

Maarit Johnson (2003) beskriver att det finns minga sjidlvbegrepp. Tva av dessa ar sjdlvbild
och sjdlvkénsla. Med sjdlvbild menar man kunskapsaspekten av sjdlvet. Ett sétt att uttrycka
det dr som; summan och genomsnittet av all faktaméssig information vi har om oss sjélva.
Denna kan vara bade positiv och negativ. Sjdlvkdnsla innebar hur man vérderar sig sjilv, sitt
kénslomadssiga forhallande till sig sjdlv. Hér ingdr ocksa sjilvrespekt och sjdlvacceptans, den

egna utvirdering eller bedomningen av vad vi dr och hur vi dr (Johnson, 2003).

Konflikter inom sjdlvet som orsak till fordndring

En tanke inom psykologin dr hur ménniskan forsoker undvika konflikter inom sig sjidlv och
hur vi, nér konflikter &nda uppstar, upplever olust, psykiskt lidande kanske till och med kris.
Det finns manga som funderat kring hur manniskan vill minska avstandet mellan till exempel

den hon vill vara och den hon tror sig vara (Higgins, 1987).

Inkongruens ér ett av Carl Rogers nyckelbegrepp i hans personlighetsteori (Pervin & John,
1997). Begreppet betecknar den bristande dverensstimmelse mellan den bild man gor av sig
sjdlv och det sdtt som man faktiskt fungerar pd. Rogers talade ocksa om en inkongruens
mellan hur andra menade att en person borde vara och hur personen sjilv ville vara (Pervin &
John, 1997). Festinger menar att ménniskan vill ha 6verensstimmelse, balans och harmoni
mellan olika upplevelser, motiv och handlingar. Ménniskan forsoker enligt honom bekdmpa

motstridigheter. Festinger talar om begreppet kognitiv dissonans (Egidius, 1994).

En forskare som utvecklar ovanstadende tankegéngar dr E. Tory Higgins (1987) i sin
sjalvdiskrepansteori, ’Self-Discrepancy theory”. Higgins har utvecklat de teorier som fanns
genom att vidare analysera olika typer av motsidgelser inom sjdlvet och hur olika
inkongruenser leder till olika typer av negativa emotioner. Forenklat uttryckt sa undersoker
Higgins pa olika sitt ”den du tror dig vara”, den du skulle vilja vara” och ”den du borde
vara”. Sammanfattningsvis kan man séga att vissa diskrepanser inom sjilvet leder till ridsla
och angest medan andra leder till mer depressiva tillstind. Man kan dock ha diskrepanser pa
manga sitt och ddrmed uppleva bade depressionsemotioner och &ngestemotioner. I

depressionsspektrat finns emotioner som lag energi, att vara nersaktad, att vara irritabel etc.
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Da handlar det, enligt Higgins teori, om diskrepanser mellan bilden av ”den jag dr” versa ’hur
jag anser att jag ska vara” eller mitt ideal. Det handlar alltsa inte om mina tankar om vad

andra kréver av mig utan vad jag kriver av mig sjalv (Higgins, 1987).

Prestationsbaserad sjdlvbild

Maarit Johnson (2003) menar att vi 1 visterldndska kulturer, vare sig det beror pa ett kallare
klimat, det lutherska arvet eller amerikanska ideal, anser att individuella prestationer &r
viktiga. Redan som mycket sma ldr vi oss att vara fordldrar tycks uppskatta oss som mest nir
vi varit duktiga. Om man inte blir uppskattad for den man é&r, blir man oftast starkt motiverad
att soka bekriftelse genom att vara duktig. Mdnga menar dessutom att detta
”duktighetsbehov” dr medfott. Johnson beskriver till exempel Aristoteles syn att mianniskan
av naturen dr en kompetensstravande varelse som njuter av varje ny uppnadd niva av
skicklighet. Johnson uttrycker att det kénns rimligt att tdnka sig att det varit evolutionért
gynnsamt att ha en viss framatanda. Hallsten (2001) talar, som tidigare beskrivits, om
ménniskor som baserar sin sjdlvkénsla pé sina prestationer. Han menar att personer med

denna typ av sjdlvkinsla dr beroende av att vara duktiga for att duga infor sig sjélva.

Sammanfattning

Trots att en intuitiv forstaelse av begreppet fordndring finns hos alla minniskor, ar begreppet
langt ifrdn enkelt. Olika perspektiv och dsikter kring vad f6rédndring dr och hur forédndring
fungerar finns och en del av dessa synpunkter och perspektiv har presenterats ovan. Man kan
frdga sig om minniskan alls kan fordndras? En ytterlighetsposition dr att ingen fordndring
egentligen sker, utan all fordndring ar en illusion. Den andra ytterligheten &r att allting
fordndras, det dr stabiliteten som &r en illusion. Vi har redogjort for begreppet plasticitet som
den férméga som gor det mojligt for oss att forédndras. Vi har ocksa problematiserat
synpunkten att fordndring méste studeras i ljuset av stabiliserande processer. Vi har diskuterat
synpunkten att fordndring maste fa ta tid, att det finns ett sa kallat férandringsmotstand och att

detta &r positivt for ménniskans psykiska balans.

For att forsta fordndringsprocesser dr det ocksa viktigt att inse att individen och omvérlden
paverkar varandra och inte gar att skilja at. Det ar ocksé viktigt att ta hdnsyn till att varje
individ &r unik och generella monster som framtrdder maste dérfor anvandas med forsiktighet.

Vi har talat om hur man kan se forédndring utifrén olika nivaer, olika djup. Vi har ocksa
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beskrivit hur forandring &r ett omrdde som dverlappar andra nirliggande begrepp som

exempelvis trauman och kriser.

En del av ovan beskrivna teorier kring ménsklig anpassning och forédndring berdérde
fordndring av sjdlvet. Michael Mahoney (1991) menar att sjdlvsystemet dr centralt for all
upplevelse. Carl Rogers talar om signifikant lirande som innebér en fordndring av sjélvets
organisation da det innefattar bade kénslolivet och de kognitiva aspekterna (Illeris, 2001).
Ovan redogors ocksé for teorier kring hur médnniskan forsoker undvika konflikter inom sig
sjalv och hur hon pa olika sétt forsoker minska avstandet mellan till exempel den hon vill vara

och den hon tror oss vara. Tva sjélvbegrepp definierades, ndmligen sjélvbild och sjédlvkénsla.

METOD

Teoretisk utgangspunkt

Vi vill 1 vér uppsats soka forstdelse for intervjupersonernas upplevelser och deras tolkningar
av fordndring efter utbrandheten och anvinder en kvalitativ metod. Vi har anvént oss av
Jonathan Smiths (1995) halvstrukturerade intervju och kvalitativa analys. Han menar att
denna metod passar sirskilt bra om man vill undersdka komplexitet eller process. Enligt
principer i kvalitativ forskning utgick vi fran att det som intervjupersonen siger har en vidare
innebord och verklighet for dem, inte bara 1 just den stund som intervjun genomfors (Smith,

1995).

Steinar Kvale (1997) foresprakar den halvstrukturerade livsvérldsintervjun. Hans beskrivning
av de olika stadierna i arbetet med den kvalitativa forskningsintervjun har ocksa vaglett och

inspirerat oss.
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Undersokningsdeltagare

Rekrytering av undersokningsdeltagare

Undersokningen har genomforts med intervjupersoner som har fatt diagnosen
utmattningssyndrom, utbrandhet eller motsvarande. Tillstindet har haft minga olika
bendmningar och diagnoskriterierna for utmattningssyndrom blev faststédllda forst 2003.

Samtliga av véra intervjupersoner fick sin diagnos tidigare an 2003.

For att rekrytera intervjupersoner valde vi att be behandlare formedla kontakten. Vi tog
kontakt med tva behandlare i Sydsverige. Bada arbetar 1 vardande yrken, den ene inom
psykiatrisk 6ppenvard och den andre inom primérvarden. Den ene arbetar som terapeut och
den andre som ldkare. Behandlarna ldmnade ut brev, se Bilaga B, till potentiella
intervjupersoner och det blev sedan upp till intervjupersonerna att ta kontakt med oss om de
ville. Atta personer svarade men en avbokade avtalad intervju. Ytterligare tvé brev limnades
ut, det ena formedlades via en av intervjupersonerna och det andra via en bekant till oss. En

av dessa svarade och intervju genomfordes.

Vi uttryckte 1 brevet att aterhdmtningen fran utmattningssyndrom ofta ar ldng och att vi inte
menade att man fOr att stélla upp som intervjuperson behdvde kidnna sig helt aterstilld. Men
vi ville att intervjupersonerna skulle ha en upplevelse av att vara ”’pa vig tillbaka”. Vi ville fa
kontakt med intervjupersoner som var sd pass 1dngt komna i sin aterhdmtningsprocess att de
kunde reflektera 6ver vad de varit med om och hur detta eventuellt fordndrat dem. Eftersom vi
var intresserade av individens subjektiva upplevelse av utbrandheten foll det sig naturligt att
fraga efter deras subjektiva beddmning av hur de méar idag. Denna avgransning har ocksa en
etisk aspekt. Att diskutera upplevelser och erfarenheter kan vara smirtsamt och vi ville att
intervjupersonerna skulle vara tillrackligt dterstdllda for att klara detta. Genom att vi
rekryterade intervjupersoner via behandlare 6kades sékerheten att fa kontakt med personer
med rétt diagnos. Dessutom fick vi en ytterligare kontroll, utover den enskilde
intervjupersonens beddmning, att personen var tillrickligt aterstélld for att tala om sina

upplevelser.

Trots vara forsiktighetsatgirder vad géllde att fa kontakt med personer som ansags ha natt en

vindning i sin sjukdom s& uttryckte &ndd nagra av vara intervjupersoner att de fortfarande
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hade 1ang vig kvar innan de kunde anse sig vara tillbaka. En av personerna som vi bokade for
intervju stdllde in sin intervju med andledning av att hon inte kinde sig tillrackligt aterstélld

for att orka traffa oss.

Intervjupersonerna

Intervjuer genomfordes med sex kvinnor och tva mén i dldern 36 till 50, med en medelalder
pa 45 ar. Sex av intervjupersonerna lever tillsammans med en partner och tva ér
ensamstaende. Samtliga intervjupersoner har barn, allt fran ett till fyra barn. Fem av de
intervjuade dr hogskoleutbildade medan tre har annan utbildning. Sju arbetade dd de blev
sjuka medan en var under utbildning. Samtliga har fatt diagnosen utbrandhet,
utmattningsdepression eller liknande. Samtliga intervjuade bedomde att de natt en vindning 1
sitt sjukdomsforlopp men de befinner sig pa olika stillen i sitt tillfrisknande, ingen av
intervjupersonerna beskrev sig som fullstdndigt aterhdmtad. Intervjupersonerna har alla
genomgatt ndgon typ av behandling, allt ifrdn endast kortvarig medicinsk behandling till
langre terapeutisk behandling. Endast en av intervjupersonerna arbetar med samma
arbetsuppgifter och pa samma arbetsplats som fore sjukdomen, 6vriga har bytt arbetsuppgifter
och/eller arbetsplats. Arbetstiden striacker sig fran att man arbetstrénar ndgra timmar i veckan

till att man ar tillbaka pa samma tjanstgoringsgrad som fore sjukdomen.

Material

Intervju

Halvstrukturerad intervju

Vi valde att anvidnda oss av halvstrukturerad intervju for att fa en si detaljerad bild som
mojligt av vara intervjupersoners upplevelser. Med denna metod fick vi en 6kad frihet att
folja upp intressanta &mnen och teman men f6ljde dndé en viss struktur for att inte missa
ndgot av vdra intresseomraden. Smith (1995) beskriver denna metod som sérskilt 1amplig for
psykologiska dmnen dir man &r intresserad av att studera komplexitet eller process. En fordel
med halvstrukturerad intervju &r att den underldttar en god relation till intervjupersonen,
tillater storre flexibilitet angdende vilka riktningar intervjun tar och tillater intervjun att ga in

pa nya omréden (Smith, 1995).
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Hantering av teorin i detta skede

I samband med var undersoknings forsta fas, skapandet av intervjuguiden, sé ldste vi in oss pa
ndgra teoretiska omraden. Vi inspirerades hir av Kvales (1997) synpunkt att man behdver en
viss teoretisk forforstaelse. Han menar att utan insikt i, och utan presentation av, den kunskap
som redan finns inom det aktuella omradet 4r det svart bdde for den som forskar och den som
ska l4sa en forskningsrapport att avgdra om det som framkommer 4r nytt och om det har
vetenskapligt virde. De teoretiska omraden vi undersokte var teorier och tidigare forskning
om utbrindhet, teorier om ménsklig fordndring samt sjdlvpsykologiska teorier. Vi anvinde
oss sedan av denna teoretiska kunskap dé vi skapade intervjuguiden, for att kunna stilla

relevanta fragor.

Intervjuguidens framvdxt

Fragorna skapades med intentionen att géra dem 6ppna och neutrala. Vi lade oss vinn om att
skapa fragor med ett sprakbruk som var vardagligt. Vi funderade pé eventuella svarigheter
som kunde tdnkas uppsté, sdsom formulering och ordning av fragor och hur vi skulle hantera

kénsliga omraden.

Intervjuguiden, se Bilaga C, dr uppbyggd pé sé sitt att den innehaller vad vi har kallat
“promptar” (Smith, 1995). P4 engelska betyder “prompt” sufflering eller viskning och Smith
menar att ’promptar” dr bra att ha i en intervjuguide for att forbereda sig for olika typer av
svar dir man kanske inte tidcker av de delar av ett omrdde som man r intresserad av. Vi
skapade ”promptar” som en beredskap att anvdnda om intervjupersonen inte forstod fragan.
Intervjuguiden innehaller ocksa forslag pa foljdfragor om dessa inte spontant besvaras av

intervjupersonen i den bredare fragan.

Intervjuguiden ar uppbyggd i flera delar. Vi inledde intervjun med en kort frdga om
livssituationen idag och fragade om alder, familjesituation etc. Dérefter dr intervjuguiden

indelad i tre omraden,;
- sjukdomsforloppet

- deras vég tillbaka”

- fordndring
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Var frigestdllning handlar primért om det tredje omrédet ovan men av flera anledningar ville
vi inte inleda med att frdga kring f6rdandring. En anledning var att vi i sa liten utstrickning
som mojligt ville styra intervjupersonerna i deras berdttande. Genom att inleda intervjun med
intervjupersonernas berittelse om deras insjuknande samt deras vig tillbaka fick vi redan har
en del beskrivningar om fordandring. Vi tinkte ocksa att intervjupersonen maste fa beritta hela
sin historia for att kunna berdtta om eventuella fordndringar. Orsakerna till sjukdomen och
vigen tillbaka behdvdes ocksa, for var del, for att kunna forstd eventuell fordndring, sétta den
1 ett ssmmanhang. Vad gillde avsnitt tre, fordndring, inledde vi med att fraga om fordandring i
ett brett perspektiv for att styra intervjun sé lite som mojligt. Vi hade ddrefter en beredskap att

fraga mer specifikt kring fordndringar vad géller intervjupersonen som person.

Ilustrera/rita

Forutom intervjun gavs tva andra uppgifter. Den forsta var en uppgift dir vi gav
intervjupersonerna ett vitt papper och bad dem illustrera eller rita sitt mdende 6ver en
tidsperiod. De instruerades att tinka sig fyra punkter lingst ned pa papprets langsida. Dessa
punkter var tidpunkter i deras liv och de ombads att illustrera eller rita hur de madde vid varje
tidpunkt. Den forsta punkten var hur de méadde innan de blev sjuka, nésta var hur de madde
ndr de var sjuka, den tredje representerade hur de mér idag och den sista var hur de tror att de
kommer att mé om tre dar. Genom denna 6vning ville vi f4 information om var
intervjupersonerna sag sig sjilva i dterhdmtningsprocessen. Vi fick ocksd mdjlighet att
kontrollera att intervjupersonerna hade upplevt en vindning. Bakgrunden till denna 6vning
var ocksd en tanke om att illustrationer ibland kan ge annorlunda information dn verbal
information. Vi sag det alltsd som ett komplement till intervjun och en mgjlig utgangspunkt
for vidare diskussion och fragor. Uppgiften placerades fore tredje temat, fordndring, 1
intervjun. Pa sa sitt blev 6vningen en sammanfattning av deras sjukdomsforlopp, deras vig

tillbaka och en 6ppning till véra fragor kring fordndring.

Livskompassen/ACT-0vning

Eftersom vi skapade intervjuguiden med ett fital 6ppna fragor, funderade vi kring risken att vi
missade att berdra nagot viktigt livsomrade i intervjun. Vi valde dérfor att avsluta var kontakt
med intervjupersonerna med en andra 6vning som var mer specifikt inriktad pd férdndring av

vérderingar. Vi valde att anvénda oss av ett psykoterapeutiskt redskap, den sé kallade
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Livskompassen (Bilaga D), som anvidnds inom ACT, Acceptance and Committment Therapy
(Wilson & Murrell, 2003). Livskompassen dr indelad i tio livsomréden. Dessa ar: Hdlsa,
Betalt arbete, Egna intressen, Samhdllsengagemang, Socialt nditverk, Utbildning &
Utveckling, Andlighet/tid for reflektion, Intimt forhdllande, Fordldraskap och Familjen. Vi
anpassade anvdndningen av Livskompassen till var fragestillning och gav foljande

instruktion:

- Intervjupersonen fick forst 1dsa igenom dokumentet. Om innebérden av ndgon
dimension var oklar tydliggjordes betydelsen.

- Dérefter gavs instruktionen: ”Jag vill att du virderar hur viktigt du tycker varje
livsomrade ar. Ge varje livsdimension en siffra fran 0 till 10, dér tio &r jatteviktigt och
noll inte dr viktigt alls.”

- Nar intervjupersonen fyllt i alla omrddena gavs ndsta instruktion: ”Ténk dig att du
skulle ha fyllt i den hir innan du blev utbriand. Nu vill jag att du goér samma sak igen
och forsok att virdera varje omrade sdsom du skulle ha virderat det di.” Varje omrade
blev sdledes graderat med tva siffror, en som representerade hur viktigt livsomridet ar
for intervjupersonen idag och en som visade hur de virderade omradet innan de blev
utbrédnda.

- Dérefter diskuterades varje livsomrade for sig och intervjupersonen fick frdgan om

hon/han kénde igen sig i den fordndringsbild som diskrepanserna visade.

Pilotintervjuer
Tva pilotintervjuer genomfordes for att testa hur intervjuguiden och de tva andra uppgifterna
fungerade. Detta gjorde vi med tvé personer som haft upplevelser liknande dem som vi skulle

undersoka. Vissa justeringar gjordes 1 intervjuguiden efter feedback fran de intervjuade.

Procedur

Intervjupersonerna fick sjélv vilja var de ville bli intervjuade. Vi erbjod oss att komma hem
till dem eller ordna samtalsrum pé universitetet. Sju stycken antog erbjudandet att vi kom hem
till dem for intervju. En person intervjuades pa sin arbetsplats. Att intervjua i hemmiljo
upplevde vi som 1 huvudsak positivt. Vi tror att intervjusituationen da blev mer avspiand. Som

nackdel kan ndmnas att nigra av intervjupersonerna inte var ensamma hemma, utan hade sina
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barn i ndrheten, vilket kanske kan ha varit ett storningsmoment. Personen som intervjuades pa
arbetet uttryckte att denne kinde sig friskare dér &n om intervjun hade gjorts i hemmiljon,
vilket kan tédnkas ha paverkat intervjun. Sekretessen hade vi omtalat i brevet, se Bilaga B,

men vi ndmnde det ocksé inledningsvis i intervjun.

Det ar viktigt att tinka pa det egna forhallningssittet ndr man arbetar med halvstrukturerad
intervju (Smith, 1995). Var utgangspunkt var att lyssna pa intervjupersonernas beréttelser,
sasom de upplever och tolkar dem. Vi lyssnade &dnda efter eventuella motségelser i deras
berittelser och forsokte om mdjligt klargora dessa under intervjuns gang. Vart
forhallningssatt var att i forsta hand fraga efter konkreta fakta och undvika alltfor generellt
berittande, men dven att lyssna efter intervjupersonens konstruktioner eller tolkningar.
Dessutom var vi hela tiden instillda pé att fraga vidare kring det som intervjupersonen ville
prata om och kring det som véckte vart intresse. Vart forhallningssatt i intervjusituationerna
var att vara Oppna for annat &n det som vi forberett 1 var intervjuguide. Vi hade ocksa en
beredskap att inte stilla vissa fragor om vi mérkte att de blev for svéra for intervjupersonen
att svara pa, men vi behdvde inte avsté fran ndgon fraga. Vi var ppna for att det kunde finnas
annat som paverkat fordndringarna @n intervjupersonens utbréndhet, sisom naturligt aldrande,
fordndrade livsvillkor eller andra stora livshdndelser. Vi var dirfor beredda att fraga vidare

for att om mojlig utesluta andra orsaker &n utbrandheten som felkélla.

Dataanalys

Analys av intervjuerna

Samtliga intervjuer spelades in pa band och skrevs ddrefter ut ordagrant.

Steg I — tematisering

Bada forfattarna laste igenom samtliga transkriberade intervjuer. Intervjuerna ldstes igenom
flera ganger och vi noterade véra reaktioner, associationer och reflektioner. Preliminira
tolkningar och titlar pd teman skrevs ner. Vi var dock angeldgna att bibehélla 6ppenheten, inte
fastna for nagon tolkning i det hir ldget. Detta forsta analyssteg var framforallt en systematisk
genomgang av rddata, dér allt som ansags relevant ur intervjun sorterades och bendmndes.

Vart méal var att, som Smith (1995) uttrycker det, finna och forsdka forsta innehéllet och
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komplexiteten i de upplevelser som intervjupersonerna delgivit oss, och inte att rikna

forekomsten av olika upplevelser.

Steg 2 — Jdamforelse och syntes av forfattarnas tematiseringar

Niésta steg innebar att de bada forfattarnas tematisering enligt ovan jamfordes och
diskuterades. Den som inte genomfort intervjun hade huvudansvaret for syntesen av den
intervjun. Det medfor viss kontroll av den subjektiva tolkningen av intervjun om man &r flera
uttolkare av resultatet (Kvale, 1997). Vi diskuterade likheter och skillnader i vara analyser. Vi
lyckades genom diskussion na samsyn med sérskild hinsyn till den som tréffat
intervjupersonen, eftersom en transkriberad intervju saknar dimensioner som finns med i
intervjusituationen (Kvale, 1997). I denna diskussion borjade vissa teman utkristalliseras. Vi
arbetade dock medvetet med att bibehalla 6ppenheten vad géllde véra teman. Vi tillat till
exempel teman som var ganska lika varandra att finnas kvar sida vid sida i detta skede.
Efterhand som nya intervjuer gjordes, transkriberades, och genomgick tematisering, enligt
steg 1 ovan, sd gick vi tillbaka till tidigare intervjuer for att diskutera likheter, skillnader och

sa vidare.

Steg 3 — Kluster, teman, hierarkier — analysens sista steg

Efter sex intervjuer valde vi att borja sammanfatta vart intervjumaterial. Smith (1995)
rekommenderar att detta steg i analysen gors med totalt fem eller sex intervjupersoner
eftersom man inte kan ha en dvergripande mental bild av fler intervjupersoner dn sa. Detta
analyssteg handlade om att ytterligare sortera materialet, soka kluster av olika slag, och sdka
overgripande koncept. Vad kunde sigas hora ihop? Vad handlade utsagorna om? Smith
(1995) talar om hur vissa teman kan fungera som magneter som drar andra till sig och hjélper
till att forklara andra. Detta analyssteg innebar att allt material ordnades hierarkiskt och

tematiskt.

Forhallningssétt i analysen

I vér analys har vi forsokt att pendla mellan helheten och delarna, det vill sdga mellan de mer
intuitiva helhetsbilderna och en mer systematisk genomgéng av texten. Vi forsokte hela tiden
bibehélla var medvetenhet om att vi konstruerar nar vi soker teman. Darfor var det viktigt att
gé tillbaka till de minsta byggstenarna, rddata, for att minimera risken att det som

intervjupersonerna sagt forvrangs pa viagen. Var intention var inte enbart att presentera vad
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intervjupersonerna sagt. Vi ville lata materialet ”gd genom oss”, forsoka tolka och forsta
materialet. Det var dock likvél viktigt att materialet inte tappade sin ursprungliga form. Vi
forsokte alltsa uppna en sorts balans dér vi ville ge materialet en ny dimension utan att

forvrianga intervjupersonernas berittelser och beskrivningar.

Presentation av data

Kvantiteter

Vart méal var att, som Smith (1995) uttrycker det, finna ”inneborder”, att forsoka forsta
innehallet och komplexiteten i dessa betydelser, och inte att ta frekvensmatt. Vi valde &nd4 att
beskriva materialet med viss kvantifiering. Vi talar om en, ndgra, flera, de flesta eller alla. Vi
vill ddrmed ge ldsaren en mer levande bild av resultatet. Det dr viktigt att inte se detta sétt att
uttrycka resultatet som exakta kvantiteter. Intervjuformen dr 6ppen och dérfor har olika saker
framkommit 1 de olika intervjuerna. Exempelvis kan en utsaga som en person nimnde

egentligen gélla for fler, om vi hade fragat mer specifikt om detta.

Hantering av citat och vissa faktamdssiga justeringar

Resultatet varvas med citat fran intervjupersonerna. I mojligaste mén &r dessa citat exakta,
men ibland har vissa justeringar gjorts. Talsprdk kan ibland forsvara ldsningen och dérfor har
vi valt att gora vissa sprakliga korrigeringar. Vissa faktaméassiga justeringar har gjorts for att

sdkra intervjupersonens anonymitet. Intervjupersonernas namn fingerades liksom deras alder.

RESULTAT

Resultatdelen ar uppbyggd i tvé delar. I forsta delen beskriver vi processen fram till idag. Vi
redogor kort for intervjupersonernas beskrivning av végen in i sjukdomen och végen ur
sjukdomen. Vi har ocksé gjort en sammanstéllning av intervjupersonernas egna hypoteser och
forklaringar till varfor de blivit sjuka. I resultatets andra avsnitt gér vi igenom de fordndringar
som intervjupersonerna berittar om. Intervjupersonernas upplevelser av fordndringar

sammanfattas i fem stycken overgripande teman.

Kort om processen fram till idag
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Vigen in i viggen
Niéstan alla intervjupersonerna beskriver, nir de tittar tillbaka pé sitt sjukdomsforlopp, att det
pagatt under ling tid. Aven om de inte insett det forréin i efterhand s4 har det varit 1dnga

Processcer.

Men tittar jag 1 backspegeln sa kan jag ju se den hiandelsen som ytterligare en signal i en
lang rad dér kroppen har forsokt tala om for mig att ’du det ar dags att varva ner”. Sa
jag avslutade mina studier hastigt och lustigt och blev sjukskriven pa heltid.

Anna, 49 dr

Utmattningsreaktionerna gav sig hos samtliga till kdnna i form av olika, mer eller mindre
kraftiga, somatiska reaktioner. Det handlade om ont i huvudet, feber, frossa, skakningar,
forsdmrad horsel och syn, yrsel, trotthet, ont 1 ryggen, magkatarr etc. Flera namner att de sov
déligt under denna period. Négra fick ocksa initialt infektionssjukdomar som inte ville ge med
sig. Ur intervjuerna framkommer flera dramatiska beskrivningar om hur sjukdomen brot
igenom pa allvar och hur det inte langre gick att ignorera den. Hér finns exempel pa
psykotiska inslag och pa sa kraftiga somatiska reaktioner att intervjupersonen trodde sig vara

pa vig att do.

Jag var Overtygad om att jag hade bihaleinflammation, for jag fick sd ont i huvudet i
flera omgéangar och sen fick jag febertoppar. Sen kunde jag inte langre hora vad de sa pa
tv. Sen sag jag lite déligt. Men jag tinkte inte s& mycket pa det utan jag gick till 1dkaren
for att fi penicillin till slut. ... Och dé borjade han fraga mig véldigt mycket underliga
fragor om min familjesituation. Det tyckte jag inte var relevant, sé jag fragade: ”Varfor
vill du veta det?”” D4 sa han att du ar kraftigt utbriand tror jag. Och nér han sa de orden,
da brot jag ihop.

Susanne, 47 ar

Vi skulle dka pa semester pa morgonen. Och dé packade jag pé kvillen och gick och la
mig och kunde inte sova. Helt plotsligt s borjade kroppen bara skaka och sen blev
fotterna jattesméa och hianderna blev jéttestora sé det blev jattekonstigt allting. Jag bara
skakade och skakade. Jag blev jitterddd. Nej, jag dor. Jag sa till min man, du far ringa
efter ambulans. Jag fir inte luft, jag fick inte luft.

Viveka, 45 ar

Négra av intervjupersonerna blev innan de fick diagnosen utmattningssyndrom (eller
liknande), diagnostiserade med annan diagnos, till exempel panikangest och depression. Flera
av intervjupersonerna hade, under en lang period, olika somatiska och psykologiska

reaktioner innan de forstod att det handlade om utmattning. Gemensamt for nistan alla
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verkade vara hur dessa signaler ignorerades ldnge innan det var omgjligt att ignorera dem
langre. Ndgra berattade hur de forsokte forédndra sin livssituation pa olika sétt, till exempel

genom att gi ner 1 arbetstid, gora uppehéll 1 arbetet och istillet syssla med annat.

Varfor?
Alla intervjupersonerna har forklaringar pa varfor de blivit sjuka. Nagras beskrivningar ar

mer som hypoteser och tankar medan andra &r helt 6vertygade om hur det gick till.

Samtliga uttrycker pa olika sétt att de har haft héga krav pad sig sjdlv. Uttryck som hoga

ambitioner, karridrtankar, viljan att rdcka till, manga jarn i1 elden, att duga praglar mer eller
mindre alla intervjupersonernas beréttelser. Flera av intervjupersonernas berittelser praglas
av en oerhord driftighet och ett stort engagemang framfor allt 1 sitt arbete, men ocksa inom

andra omréde i livet, till exempel det sociala umgénget och barnen.

Jag dr inte n6jd med mig sjdlv. Att jag har sa hoga krav, att jag méste vara battre @n alla
andra fOr att jag ska duga i mina egna dgon. Jag tror det dr lite det som kanske gor det.
Nér jag har bra perioder tar jag direkt pd mig jattemycket saker for da &r jag duktig.
Maria, 50 dar

Dessutom uttrycker flera hur de mer eller mindre 6verskoljdes av positiva signaler frén
omgivningen for sina prestationer i arbetet. Nagon uttrycker hur det gar att jaimfora med ett
missbruksbeteende, de kickar som det ger att bli uppskattad. Just att de hade roligt dr ocksé

nagot som ndgra tar upp.

Det var ingen som slog mig pa fingrarna, det var inget farligt, det var inga signaler fran
min omgivning, samhéllet eller ndgonstans. Hade jag smugglat knark eller sprit eller s&
dér! Ingenting med ndgra normer nagonstans som var farligt. Utan det hir var saker som
bade jag sjdlv och min omgivning tyckte var bra. Alla signaler var att det hér &r rétt!
Och sen sé kénde jag att det hér kan ta livet av mig.

Sven, 38 dr

De upplevde det otroligt positivt att ndgon som hade lite problem dédrhemma &ndé redde
ut att jobba sa bra och det innebar att det gick bara ett halvar och sen blev jag erbjuden
en hogre tjinst. Och sa blev man lite upplyft av det. Den sdtman som det ger att bli
bekriftad, den kicken.
Monika, 40 dr
Négra uttrycker dessutom att dessa positiva reaktioner fran arbetsplatsen gjorde att de fick ett
vdrde. En uttrycker det till och med som att hon genom den uppskattning hon fick fran

arbetsplatsen kunde “6verleva”.
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Jag fick bekriftelse ddr, jag var duktig. Darfor blev det mer och mer, jag jobbade bara
mer och mer. ... Det var mitt enda sétt att Gverleva, det var nagon som uppskattade mig
dntligen.

Viveka, 45 ar

Jag har aldrig ként mig vérd att dlskas och det &r ju lite grand av allt detta som driver en
att man alltid stéller upp, att man ger sitt yttersta i jobbet, att man maste vara perfekt, att
hemmet ska vara bra, alltsd att man pa nagot sétt hela tiden jagar - man forsoker fortjana
att man ska bli omtyckt.
Ann-Sofie, 46 ar
De flesta uttryckte att de daligt lyssnade pa de signaler som kom inifrdn dem sjilva, utan hade
uppmairksamhetsfokus riktat utdt. En uttrycker till exempel att han alltid gjorde saker for
nagon annans mal, inte for sina egna. En annan talar om hur hon lyssnade for lite inét, var mer
fokuserad pé den bekriftelse som hon fick utifrdn och dlskade. Ytterligare en uttrycker hur

han aldrig har lyssnat pa sin kropp, att han aldrig ként att han behdvde ta hdnsyn till sin kropp

tidigare.

Jag har aldrig lyssnat pa min kropp. Den har varit ett instrument for att ta mig dit jag
vill. ... Jag har alltid trott i min enfald att min kropp alltid kunnat stotta vad mitt psyke
har velat gora. Jag har aldrig kint att jag har behovt ta hdnsyn till min kropp tidigare.
Sven, 38 dr
Flera beskriver orsaken som kommen frdn barndomen och beskriver hur barndomens brister
eller konflikter pdverkat vuxenlivet pa ett sdtt sa att utbranningen blivit ett faktum. Hér finns
exempelvis beskrivningar av en fostran 1 att det dr viktigt att vara framgangsrik och duktig,

hur det i uppvéxten fattades uppmuntran och hur ett alltfor stort ansvar lades pa

intervjupersonen.

Idag sé vet jag varfor det blev som det blev. Jag hade en jobbig barndom. Jag har
dragits mellan olika saker och aldrig fatt ndgon uppmuntran. Och det var det som hdnde
pa jobbet, jag fick bekriftelse ddr, jag var duktig. Darfor blev det mer och mer, jag
jobbade bara mer och mer. ... Det var mitt enda sétt att Gverleva, det var nagon som
uppskattade mig antligen.

Viveka, 45 ar

Andra teorier, som intervjupersonerna har, handlar om personlighetsdrag. Nagon talar om en
medfodd sarbarhet, en kinslig ldggning. Andra talar mer om en ambitids och noggrann sida 1

personligheten.
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Man forsoker ju analysera lite grand. Jag har alltid varit véldigt utat, véldigt social,
vildigt noggrann 1 mitt jobb, véldigt petig. Det ska vara bra, jag miste ha kontroll 6ver
det. Aven om jag litar p4 andra sa vill jag inda sjilv se till s att det blir bra. Jag skulle
kunna tro att dir ligger ndgonting i detta, nir man ténker tillbaka pa det. Att man kunde
liksom inte sldppa nagonting. Hade man lovat att det skulle vara fardigt da sa fick det
vara fardigt da. Att man &r for snill.

Erik, 50 ar

Flera intervjupersoner uttrycker hur arbetets krav har spelat in. Nagra beskrev hur de forsokt
fordndra sin arbetssituation men det har varit omgjlig, till exempel beskrivs hur omgivningens
tidigare positiva signaler viander och blir negativa nér intervjupersonerna forsoker dra ner pa
sina prestationer. En intervjuperson beskriver pressen av att vara egenforetagare dir det var
valdigt viktigt att ekonomin gick ihop annars riskerades bade firmans dverlevnad och
privatekonomin. Négra beréttar hur de fullstdndigt gick upp 1 sitt arbete pd bekostnad av

Ovriga delar av livet.

Nistan alla har i sin forklaringsmodell med stressorer som ligger utanfor arbetet. Manga
olika faktorer finns i dessa intervjupersoners liv som de tror bidragit till eller utlost
utbriandheten. Det handlar om sjuka barn, dodsfall, mobbning pa arbetsplats, byte av arbete,
uppségningar, déliga dktenskap, skilsmissa, barn med behov av extra stod. En uttrycker att

det inte handlar om enskilda faktorer utan snarare om helheten.

Ja, alltsa det har varit s& kollosalt mycket genom livet. Det kan kanske vara de som gér i
viggen dven om de har ett perfekt liv hemma, men jag tror manga ginger att det &r
helheten. Att man inte har nagonstans man kan koppla av. Att man inte kan koppla av
nagon stund pa dygnet alls. Det &r ju det som till sist gor det.

Ann-Sofie, 46 ar

Det finns ocksé i intervjupersonernas beréttelser, teorier och tankar om samhdlleliga faktorer
och krav. En intervjuperson talar om det kulturarv vi &r fostrade i, om kvinnorollen som
bygger pa att ”serva”. En reagerade pa hur man till exempel i platsannonser kan se vad
samhdllet forvéntar sig av individen, att det krdvs att kunna ha minga bollar i luften
exempelvis. En pratar om svarigheten att ateranpassa sig till samhéllets varderingar och krav

pa prestation nir man atergér till arbetet efter sin sjukdom.

Jo, vi ér valdigt ménga manniskor som &r lite mer sarbara av massa olika anledningar
och det hiar samhéllet dr inte riktigt byggt for sddana sarbara ménniskor, s& vi maste
hitta verktyg for att klara oss 1 det hdr samhéllet.
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Susanne, 47 ar

Vigen tillbaka

Aterhdmtningsprocessen beskrivs pa olika sétt. Nagra beskriver hur de i sin likningsprocess
behovt bearbeta sig sjdlv och sitt liv bakét i tiden, medan andra beskriver sin vég tillbaka mer
som ett arbete hir och nu. Gemensamt for alla dr att ingen beskriver en enkel och rak vig
tillbaka. Négra beskriver till exempel flera misslyckade forsok att dtergé till arbetet innan de
forstod vidden av det som de rakat ut for, att det krdvdes nagot mer an att bara vila upp sig.

Négra har varit utbridnda tidigare men nu &ter blivit sjuka.

Nastan alla intervjupersoner har gétt, och en del gar fortfarande, i olika former av
rehabilitering. Det har varit olika omfang och inriktning och har handlat om exempelvis
samtalsterapi, kroppsterapi, musikterapi, arbetsterapeutkontakt och medicinsk behandling.
Intervjupersonerna ér olika ndjda med den hjdlp de fatt. Nagon ar oerhort ndjd och menar att
behandlingen kommit att ge hela deras liv en ny inriktning, ndgon uttrycker en langtan efter

mer stod och hjédlp och nagon uttrycker ganska kraftig kritik.

Men han 14t mig ocksé ga och prata med en samtalsterapeut, tror jag hon kallades. Och
dér var jag bara ett par tre gdnger for hon tyckte det var meningslost, hon tyckte att jag
verkade sa redig och insiktsfull och pigg och alltihopa. Och jag kdnde mig alltid lika
vardelOs nér jag gick dirifran och var ganska fortvivlad 6ver att folk inte fattar hur
daligt jag mar.

Anna, 49 ar

Darfor dr jag en san vin av den kognitiva terapimetoden. Det géller bara att se att det
hir ar den vérld du har, att f verktygen och acceptera.
Susanne, 47 dar

Nagra har varit valdigt aktiva sjdlva i sin rehabilitering, genom att undersoka mdjligheterna
till hjélp fran olika samhélleliga instanser, ldsa in sig pa sin sjukdom, ordna olika typer av
behandlingar, lyckats fa arbetsgivaren att finansiera psykoterapi, aktivt styra utformningen av

sin arbetstraning etc.

Négot som priglar i stort sett samtligas berdttelser om sin vég tillbaka &r att de alla haft en

period dir de sovit oerhort mycket. Nagra har fortfarande kvar sitt stora somnbehov.
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Da nir det var som virst da blev jag varken arg eller ndgonting. Da var man som ett
kolli bara. Gick upp och at och gick sen och la mig och kunde sova 20 timmar om
dygnet. S man var ju helt borta.

Erik, 50 ar

Flera berittar om att de under sin rehabilitering fatt medicinsk behandling. De flesta uttrycker
att detta kdndes rétt och nodvéndigt just dd. Flertalet ar idag utan medicin medan négra

fortfarande tar medicin.

Idag

Det blir i vara intervjuer tydligt att vara intervjupersoner befinner sig pa olika stéllen i sin
aterhdmtningsprocess. Flera beskriver sig fortfarande som sjuka. Nadgon talar om hur hon
fortfarande, sé& fort hon mar battre, tar pa sig for mycket igen, att hon halkar tillbaka. Nagon
uttrycker vildig besvikelse over att trottheten inte vill ge med sig. Ingen uttrycker sig som
helt aterstdlld. En av de intervjuade arbetar pa4 samma arbete och med samma arbetsuppgifter
som fore insjuknandet. En &r tillbaka hos samma arbetsgivare men pa annan avdelning och
med andra arbetsuppgifter. Fyra arbetstrianar pa annan arbetsplats 4n den som de arbetade pa

vid insjuknandet. Tva har omskolat sig och arbetar med annat &n foére utbranningen.

Vir illustrationsuppgift i intervjun hade bland annat som syfte att illustrera var
intervjupersonerna befann sig i processen. Samtliga beskrev sig sjdlva som langre komna,

exempelvis friskare eller starkare, om tre ar &n vad de 4r idag.

Nagra beréttar om en livssituation som pa olika sétt forsvarar. Det kan handla om dktenskap
som inte fungerar sd bra, barn som behdver mycket stod, en omgivning som, dtminstone inte

annu, accepterat och forstitt det som intervjupersonen gar igenom.

40



Forandring

I detta avsnitt gar vi igenom de fordndringar som intervjupersonerna beréttat om.

Intervjupersonernas upplevelser av fordndringar redovisas under fem dvergripande teman.

Att fi pa sig glasogonen — nya insikter om sig sjalv
Efter de utmattningstillstdnd som véra intervjupersoner gatt igenom beskriver samtliga att de
fatt nya insikter om sig sjdlva. Det handlar om att de nu kan se sddant som de inte tidigare var

medvetna om, sdsom insikter om deras eget beteende, egna behov och karaktérsdrag.

For mig handlar det om att vara i en fas dir jag kan se det. Man kan néstan séga att jag
har fatt pd mig mina glasdgon plotsligt. Jag kan se vad det 4r som hander. En del saker
kan jag ju redan idag gora ndgot &t men mycket kan jag inte gora s mycket &t. Den
storsta skillnaden &r att nu ser jag det: ah, vad jag beter mig konstigt”, ”ah, vad dum
jag ar”. Men jag har liksom inget universalmedel, ingen medicin att ta, liksom nu fixar
vi till det hdr. Utan da konstaterar jag att det hér dr inte sa jittelyckat och sé far vi

fundera lite pé hur vi ska gora med det.
Sven, 38 ar

For det handlar om sjélvkdnnedom och att man utifrdn medvetenheten kan gora
ndgonting 4t sin situation. Ar du omedveten och bara flyter med dé kan du inte gora
nagot. Det har jag ju kint 1 manga &r. Allting bara rullar pa och rullar pd och jag vet inte
vad det beror pé och jag vet inte vad jag ska gora 4t det. Men i1 och med att man fick
mdjlighet till reflektion sa far jag ju ocksa medvetenhet och da kan jag ju borja gora
nagonting it det.

Anna, 49 ar

De flesta berdttar om nya upptéackter om sig sjélva kopplat till sin historia och sin barndom.
Det handlar bade om nya insikter om hur barndomen varit och hur den paverkat dem. For
nagra handlar det om att omvirdera vissa saker som man trott om sig sjélv och sin familj. En
intervjuperson uttrycker till exempel hur hon trott sig ha och stridva efter samma vérderingar
som sina fordldrar, men upptéckt att andra saker dr viktiga for henne for att hon ska mé bra.
En annan beskriver en upptickt av att hon liknar sin pappa, vilket ocksa innebar konsekvenser

for henne eftersom pappa har egenskaper som hon tidigare haft svart att acceptera.

Jag dr en mjuk ménniska som har oerhort mycket kérlek i mig till omgivningen, men

som samtidigt behover s& mycket. Jag ar egentligen vildigt lik min pappa. Jag tycker ju
att han ar en véldigt fin och 6dmjuk man, d4ven om han &r vildigt svag i relation till min
mamma. Men jag har ju ansett mig inte vara lik pappa utan férsokt vara lik mamma, for
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da ar jag ju bra. Men idag sa kan jag kéinna en samhorighet mellan mig och pappa och
en trygghet 1 att vi ér bra.
Maria, 50 ar

Jag har alltid gjort mitt bésta, dnda sen jag var jétteliten, men jag har liksom inte forstatt
dnda. Varfor det hir duktiga finns hos mig. ... Men nu vet jag. Jag ser det till exempel
med min mamma idag. Det &r aldrig nagot positivt. Det dr aldrig nagot uppmuntrande.
Idag nér jag 4r medveten om det sé ser jag det. Jag fick aldrig ndgon uppmuntran.
Viveka, 45 ar

Nagra menar att de idag kan se hur de levt, och ibland fortfarande lever, med en kdnsla av att
inte duga som de ér. De har ett starkt behov av bekriftelse frdn omgivningen for att kinna att

de duger.

Det jag kommer fram till idag, for att jag ar véldigt fordndrad idag, det dr att jag nog
alltid har varit véldigt oséker pa om jag har dugt. Att vad jag dn gor sa racker det inte
och jag har inte fatt verktyg att forstd vad som krévs av mig och vad jag kriver av mig.
... Idag kan jag se att det r ok att jag brister, det dr ok att jag inte &4r som alla andra
eller att jag har andra tankar eller att andra har asikter om mig. Det ar kopplat valdigt
mycket till att - om inte jag duger sd &r jag inte dlskad sé har jag inget virde.

Susanne, 47 ar

Négra talar om hur de fétt en ny syn pé sin verkliga kapacitet. De talar om att de tidigare

trodde sig ha en hogre kapacitet 4n vad de i verkligheten hade.

Men jag kommer aldrig tillbaka till den kapaciteten som jag hade. Sen kan man ju fraga
sig om den kapaciteten var dverkapacitet - jag var nog stilkvinnan, alltsd det ar inte
ménga ménniskor som har den kapaciteten som jag hade. Man kan ha den i perioder
men man kan inte leva pé den sa linge som jag gjorde.
Monika, 40 dr
Flera talar om hur de har fatt insikter om sig sjdlva men att det ibland dnda ar svart att gora
ndgot at saker och ting. Sven, 38 ar beskriver till exempel, i citat ovan, att han upplever att

daven om han har fatt pa sig glasdgonen sé finns det mycket han inte kan géra nigot at idag.

Idag kan jag inse att nu &r jag pa fel vig, ibland kan jag géra nigot 4t det, ibland inte.
Men jag inser. Jag har mycket mer insikt att “detta ar galet”. Och det dr nagot positivt.
Monika, 40 ar

Négra uttrycker att 6kade insikter inte bara dr positiva, en menar exempelvis att hon tidigare

var "lyckligt omedveten”.
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Relationen till sig sjilv

Négot som flera av intervjupersonerna talar om ar ett nytt sétt att se pa och forhdlla sig till sin
kropp. Flera talar om en ny uppmérksamhet och lyhordhet for kroppen och dess behov. Det
kan ocksé rora sig om att kroppen sitter upp begransningar for dem, till exempel i form av en

lagre stresstolerans eller en 6kad trtthet. Ndgon talar om en ny kroppsuppfattning.

Jag har en grej att berdtta. Jag var sa upptagen nir jag jobbade sa mycket sa jag hade
ingen kontakt med mina 14r dver huvud taget. Jag visste inte att de fanns. S& nér vi
gjorde en sjdlvkdnnedomsdvning hos sjukgymnasten s kom jag pa att jag hade 1ar! Jag
kommer inte ihag att jag nadgonsin tvéttat eller torkat mina lar till exempel, att de alls
fanns. De bara var dér.

Viveka, 45 ar

Manga beréttar att de tar bdttre hand om sig sjdlva idag, till exempel att de sover mer. De
beréttar om hur de hanterar sin vardag nér kroppen sédger ifran. Flera uttrycker att kroppen
idag har andra begrinsningar dn vad den hade forr, de har en minskad stresstolerans idag. |
berittelserna finns exempel pa hur intervjupersonerna blivit mer uppméarksamma pa sina

kroppsliga signaler och rittar sig efter dessa for att ma bra.

Jag har aldrig lyssnat pa min kropp. Den har varit ett instrument for att ta mig dit jag
vill. Nu lyssnar jag. Forsoker fa in att den ocksa &r en stor del av mitt liv. S4 nér jag dr
trott sd sover jag. Jag gar och ligger mig, det dr det basta exemplet. Att jag faktiskt gor
det, vad det nu én &r for behov. Jag dter inte om jag inte dr hungrig, fast klockan &r tolv
sé jag borde éta utan da &ter jag inte, dd later jag bli. I motsats sa dter jag nir jag ar
hungrig. Vildigt enkla och otroligt basala saker, sant har varit underordnat tidigare.
Sven, 38 ar

Det dr mycket lugnare idag. Jag tar hand om mig sjélv idag. Sover mycket, sov alldeles
for lite forr. Kanner att jag behover sova jiattemycket. Bara det hir att jag sover mycket
gOr att jag mar battre. Kommer jag in 1 nagon period dé jag sover simre da blir jag
ocksé dalig pa dagen. Tar hand om mig sjédlv just med att jag tilldter mig att kéinna vissa
saker.

Maria, 50 dr

Ja det ér frdgan om att lyssna pa min kropp. Det har jag blivit mycket, mycket béttre pa.
Dir har jag blivit mycket, mycket sundare. Sen ar det klart att jag har en légre
stresstolerans. Men, det fir jag kanske leva med. ... Jag tilldter mig att ma daligt nér jag
faktiskt mar déligt. Tillat att en dag ar det skitjobbigt och da far jag vil ga har och strosa
eller bara gora enkla arbetsuppgifter den dagen.

Monika, 40 dr

Flera beskriver att de tillignat sig ett nytt sdtt att reflektera kring det som de kénner, det som
hénder dem etc. Flera berittar till exempel hur de idag dr uppméarksamma pa och reflekterar

kring sddant i sitt liv som de inte gjorde tidigare.
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Likasd om jag sover daligt, da funderar jag 6ver detta, varfor sover jag nu déligt? Innan
sov jag daligt flera nétter innan jag reagerade. Det var forst nér jag var slutkord som jag
reagerade.

Monika, 40 dr

Jag gar och pratar med mig sjdlv ndmligen. Och sd sdger jag: Men sluta nu, Ann-Sofie.
Varfor skulle du inte fa det? Resonerar med mig sjélv och kan kdnna det, tryggheten
inom mig, alltsa jag kan kénna att det landar. Att det inte bara sitter i huvudet.
Ann-Sofie, 46 ar

Flera talar om en fordndrad instdllning till sig sjdlv, saisom en 6kad acceptans for sig sjalv
och den fordndring man genomgétt. Det handlar om att véirdesitta sig sjdlv pa ett nytt sitt, till

exempel att lyssna pa sig sjdlv pa ett nytt sétt, att sinka kraven pa sig sjilv.

Det tror jag har varit en viktig sak for mig att acceptera ’vem jag ar”. Att jag har brister,
att jag inte klarar av allting, att jag miste ta det lugnt, att jag inte ar sirskilt mycket for
att ga pa fester och att jag inte dr s social. Jag behover vara mycket for mig sjdlv. Jag
behdver utéva mina intressen, jag behover ha roligt, for mig ar det pa nagot sitt
kravlost, dé ar jag hér och nu.

Susanne, 47 ar

Man kan ju inte bara vara pa ett sitt som man inte dr. S& om jag nu &r sa hér, att jag har
en san hir hog kénslighet sa kan jag inte bara trolla bort denna. S& dérfor kan jag ha
overseende med mer hos mig nu 4n vad jag kunde forr. Forr var det ju saker som jag
bara tryckte undan och var duktig. For det var det enda som var virt ndgot. Att vara
duktig och ha ett fint hus och sa vidare.

Maria, 50 ar

Nu kan jag i alla fall acceptera det. Nu &r det s& hdr. Du behover inte bry dig i fall du
inte vill vara ibland folk och du behover inte bry dig om du kénner sa en dag for
imorgon blir det béttre igen kanske.

Erik, 50 ar

Négra talar om hur de tidigare prioriterat andra, pa bekostnad av sig sjdlva, och att de nu
sdtter sig sjdlva i centrum pa ett nytt sétt. Intervjupersonerna beskriver bade en strdvan mot

detta och en verklig virderingsforskjutning. Nagon uttrycker ett perspektivskifte fran att inte

kinna att hon har nidgot virde alls till att kdnna att hon har ett véirde i sig sjalv.

Pa nagot sitt har jag faktiskt tagit till mig lite grand, bara lite, att jag sjdlv har ett vérde.
Att jag har ritt att fa lov att ma bra. Jag har aldrig tyckt att jag har fortjdnat det. Man
ska finnas till for alla andra, men jag har sjilv inte ritt att krdva ndgonting f6r egen del.
Idag sa kan jag vél se att jag faktiskt ocksé har ritt att f4 ndgonting.

Ann-Sofie, 46 ar
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Jag maste prioritera mig sjalv hogre. Jag maste sitta mig sjédlv i centrum, det har jag inte
gjort forr. Jag dr pé vég, hiller pa att ldra mig. Jag sétter mycket hogre virde pd mig
sjdlv och mina intressen dn vad jag gjorde forr.

Anna, 49 dr

Jag har nog blivit mer egoistisk. Ja risken dr att man tédnker mer pa sig sjdlv om man
jamfor med familj och sa kanske. Jag tinker mer pa att jag ska mi bra.
Erik, 50 ar

Kinslorna

Flera av intervjupersonerna talar om att de pa olika sitt genomgétt en fordndring
kanslomissigt. Nagon talar om att rent kvantitativt kdinna mer och starkare, andra talar om, en
mer kvalitativ aspekt, hur ett mer nyanserat kdnsloregister vaxt fram. Nagon uttrycker att
denna okade kénslighet hor ihop med en ny sarbarhet. For ndgon ar skillnaden véldigt

dramatisk dér nya kénslor har tillkommit.

Jag har aldrig haft ndgra kénslor. Jag har aldrig gratit, jag har aldrig gjort ndgonting.
Det ar hemskt. Jag satt ddr och grit hela tiden, for jag har aldrig grétit i hela mitt liv.
Det var liksom nagon som brydde sig. Och bara sa fort det handlar om mig, nagon
brydde sig om mig, sa bara brakade jag ihop.

Viveka, 45 ar

For andra handlar det snarare om en 6kad tolerans for att kdnna vissa kénslor.

Jag tar hand om mig sjdlv idag. Sover mycket, sov alldeles for lite forr. ... Tar hand om
mig sjdlv just med att jag tillater mig att kdnna vissa saker.
Maria, 50 dr

Flera berittar hur de fatt en annan balans mellan positiva och negativa kéinslor. Denna balans
innebér att &ven negativa kénslor far finnas. Nagon uttrycker det som att de blivit mer
allvarliga och mer introverta. En berdttar hur hon medvetet far styra sig sjdlv till att visa sin
mer allvarliga sida. Den kéinns inte som en naturlig del av henne, men hon vet att den &r det.
En beskriver hur hon tidigare néstan alltid visade en glad sida, likt en teatermask. Nagra talar

om en mer realistisk instéllning till sig sjdlva och livet.

Ja, jag maste ju respektera den sidan hos mig sjilv. Jag maste ju titta pa den ocksa. Men
for att jag ska gora det sa méste jag ha sén hir stilltid, som Bodil Jonsson talar om,
kontemplationstid. For lever jag pé sé dr det bara det positiva jaget” som fir vara med.
Jag mirker det, for annars gar jag upp i varv igen.

Anna, 49 dr
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Jag dr inte riktigt sd glad, kan vara mer franvarande. Jag snackar inte sa mycket som jag
brukat gora. Jag har aldrig velat std i centrum @nda, men jag har gidrna varit med i alla
samtal. Sa det ser andra ménniskor alldeles sdkert som annorlunda med mig. ... Jag ér
inte alltid samma glada person att umgés med.

Erik, 50 dr

Jag ser pa mig sjilv att det hir &r jag, det har dr mitt liv. Forut sag jag inte pa mig sjalv
sd, utan allting var ndgon slags resa pa vég till ndgot diffust mal, dir jag sen skulle flytta
ut pa landet och ha tio hons och gora si och sd, ndgon slags mer drommande tillvaro.
Idag dr jag mycket mer realistisk, tror jag, i min syn pa livet.

Susanne, 47 dr

Nagra uttrycker hur kénslorna férandrats pa ett positivt och utvecklande sitt. En uttrycker att
det ar som att kropp och sjil, eller hjdrta och hjdrna har borjat forenas. Flera beskriver att de
idag kan vara mer hir och nu. Det handlar om en storre nirvaro, att stanna upp och kdnna
efter. Flera uttrycker en storre kdnsla av lugn och harmoni. En upplever sig ha blivit mindre

impulsiv, vilket huvudsakligen ses som positivt.

Jag skrattade mycket och mycket var innerligt men det var ocksi mycket hysteriskt ser
jag idag. Jag skrattade oerhort mycket at nér jag gjorde tabbar i livet, for jag var inte pa
plats. Man kan ocksé rita mig (under ritovningen) som springande och hir kommer lilla
sjdlen efterat och han forsoker komma i kapp. ... Hér borjar dom tva, kroppen och
sjélen, forenas pa nagot sitt, men det var ju vildigt smartsamt. Man kan ocksa rita hjirta
och hjdrna och att fa ihop hjérta och hjdrna var absolut den svaraste biten i sjukdomen.
Monika, 40 ar

Ja. Det dr det hiar med kénslorna. Det dr mycket, kénslorna och tillatelse. Jag tillater mig
att njuta av livet. Det behover inte vara s& himla strikt och allvarligt allting. Man kan
faktiskt ga till frissan och bara vara, njuta.

Viveka, 45 ar

Intervjupersonerna beskriver ockséd negativa aspekter 1 kénslolivet. Néstan alla uttrycker en
okad kénslighet och sérbarhet. Ndgon beskriver detta som enbart negativt och begrénsande.

En uttrycker hur hon ténker sig att kroppen édnnu inte vant sig vid att hon lyssnar péd den, att

kroppen inte funnit en lagom niv4 att signalera pd dnnu.

Men jag har blivit s oerhort kdnslig for det minsta lilla dammkorn at att jag inte duger.
Det klarar jag inte ldngre.
Anna, 49 ar

Det dr vil detta som &r sa svart att forsta for man styr ju inte 6ver reaktionen. Ett
exempel; 1 fredags kvill skulle vi ha gister och 1 mitt medvetande sa skulle de komma
klockan sju. Och jag tyckte vi 14g rétt bra till i tidsplaneringen, vi stod hér ute i koket
och lagade mat tillsammans och det {16t pa jittebra och sa plotsligt sd sédger Gustav att
de kommer ju halv sju. Bara de orden fick mig - svetten den rann, det rinner, det rinner
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liksom bara pé hela kroppen pa mig, sé blir jag alldeles matt. Det dr sadana fysiska
reaktioner som jag inte styr over.

Ann-Sofie, 46 ar
Flera uttrycker att den dkade kansligheten dr nédvdindig om én inte alltid positiv. Att det ar

denna kénslighet som hindrar dem frén att bli sjuka igen.

Det blir en storre reaktion dn vad det finns anledning, men det blir béttre allt eftersom,
pa grund av att jag lyssnar pa de sma signalerna. Min kropp var ju tvungen att slé pa
stora trumman innan for att jag skulle reagera. Medan idag méiste den bara sld pa halva
trumstorleken.

Monika, 40 dr

Relationen till andra

Som tidigare beskrivits berittar flera intervjupersoner att de kommit att se pa barndomen och
relationerna dér pa ett nytt sétt. Det handlar bdde om nya insikter om hur barndomen varit och
hur den péverkat dem i deras fortsatta liv. Flera beskriver ocksd en ny syn pé sina

medméinniskor, sina relationer idag.

Fran stalmdnniska till en i mdngden

Négra beskriver hur de gatt fran en “ensamtillvaro” till att de fatt upp 6gonen for sin omvirld.
Exempel pa uttryck for detta &r hur en intervjuperson beskriver hur hon tidigare haft ett stort
behov av att vara i centrum, vilket har tonats ner sa att hon idag snarare ser sig som en i
mangden. I nagra av berittelserna framtrddde en bild av hur de likt stdlménniskor bar hela

tillvaron pé sina axlar och hur de nu tonat ner betydelsen av sig sjélv.

Jag ser mig mycket mer som en person bland andra idag. Tidigare har jag aldrig gjort
det. Har aldrig forstétt att det finns andra runt omkring mig. Jag har tidigare sett det mer
som att en grupp av minniskor, det dr en mdjlighet till en 6kad prestation, men malen
har vél kanske varit véldigt mycket mina.

Sven, 38 dr

Flera berittar om hur de upptickt att andra méanniskor finns dér som en mojlighet for dem att
dela ansvar och bordor med. En uttrycker exempelvis hur hon tidigare trodde sig behdva, eller

vilja, béra allting sjalv.
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Idag kan jag sldppa det véldigt mycket och dven sdga till hans pappa, som har ny familj,
att nu far du ta hand om det, jag orkar inte lika mycket nu. Och han ér bra och har sagt
ok. ... Han har ju inte funnits pd samma sitt alltid. Det dr jag som har tagit hand om
mycket praktiskt, kanske for jag har tinkt att jag har ndgonting mer att erbjuda, men
innerst inne har jag ju inte haft det utan jag har ju bara gett av ndgon slags dverskott
som jag inte har. S& idag far sonen noja sig med det han féar och det dr ok, han dverlever.
Susanne, 47 ar

Idag springer jag inte sa fort. Idag forsoker jag titta pd mig sjédlv. Att det inte ar bara jag
som ska prestera, att det inte &r jag som ska gora allting. Det &r inte jag som maste se till
att allting har hént.

Sven, 38 dr

Okad édmjukhet och fordjupade relationer
Flera talar om en 6kad tolerans och forstaelse for minniskor i sin omgivning. Detta uttrycks
hos vissa som en 6kad ddmjukhet infor andras fel och brister men ocksd som en dkad

nyfikenhet pa andra.

Jag har alltid haft véldigt hoga krav pd mig sjdlv innan och det innebér att jag ocksa
stallt véldigt hoga krav pd min omgivning. Idag har jag mycket stérre 6dmjukhet infor
min omgivning. Det hade jag nog utét sett ocksa innan. Men nu kidnner jag 6dmjukheten
ocksé.
Monika, 40 ar
Flera talar om att de ldrt kinna ménniskor pd ett djupare plan. En beskriver hur relationer
forst brutits for att sedan tas upp igen och dé blivit fordjupade och mer respektfulla. Nagra

berittar hur de idag ger omvirlden en sannare bild av sig sjilv én tidigare, att de forr visade

en ytligare bild men idag dr 6ppnare och érligare.

Ja, det finns en del som har pratat om det och de tycker att jag dr lugnare. Jag mérker att
jag blir bemott med storre respekt, att jag klarar av och accepterar och kan till och med
vara intresserad av att mota andra ménniskor som dr vildigt olika mig. Innan var jag
otroligt ytlig 1 mina kontakter, det var otroligt svért att fa ett mote som var lite langre
med mig, men nu kan jag mer ”vara” i en situation med andra méanniskor.

Susanne, 47

Sambandet mig sjdilv — andra

I flera av beréttelserna blir det tydligt att nir man sjélv fordndras sker dven en fordndring av
relationer till andra. Detta géller dock inte alla. Det finns négra som pratar om hur deras
forandring 4r inom dem, och inte innefattar nagon direkt forandring i deras relationer till

andra. En intervjuperson uttrycker hur fordndringen inte bara handlar om henne sjadlv och
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hennes relation till omgivningen utan till och med hur omgivningen har forédndrats. Nagra
uttrycker att om man har fétt en 6kad 6dmjukhet till sig sjdlv far man dven en mer 6dmjuk

instéllning till andra ménniskor, och tvirtom.

Jag ser mig nog mycket mer med 6dmjukhet och ser mig nog mycket mer som
”minniska", med dess fel och brister. Det innebér att jag har dndrat ganska mycket
instédllning till andra ménniskor.

Monika, 40 ar

Jag har nog blivit snédllare mot mig sjélv, jag domer mig inte lika mycket ldngre. Kan
mer acceptera att jag mar sa hir och att det ar lite synd om mig for jag mér sé hir. Jag
kan vara snillare mot mig sjélv faktiskt. Och det kanske ocksé pa ndgot sétt gor att man
blir 6dmjukare mot sin omgivning.

Maria, 50 ar

Négra uttrycker hur de idag inte ar lika fokuserade p4 omgivningen, pd vad andra méanniskor
tycker och tinker om dem och pa att fa bekriftelse. Det &r inte lika viktigt som det har varit

tidigare.

Jag 4r mer man om att jag vill ma bra och jag tar inte "’skit” och jag sitter mig inte och
slopratar med ndgon som jag inte gillar, inte ens som jag halvgillar. Jag offrar inte tid pa
sant. ... Livet dr for kort. Det dr bade pa gott och ont, for jag kan dven kénna att jag kan
bli for kaxig sjélv. Inte kaxig kanske, men man tinker s4 mycket mer pa sig sjilv sa att
man kanske sarar mer &n att det gor nytta.

Erik, 50 ar

Grdnser mot andra

Flera talar om att de, pa ett annat sitt dn tidigare, sitter upp grénser i sina relationer. Det
handlar for manga om att de lart sig att ”séga nej”. Flertalet uttrycker detta som positivt. Att
”séga nej” 1 engagemang och relationer handlar inte bara om sddant som 4r krdvande utan

ocksa om att ’sdga nej” till sadant som ar roligt, patalar ndgon.

Jag kan styra det och ”’séiga nej” till saker som jag inte har kunnat gora innan for jag har
ju alltid stillt upp och gjort saker fast jag egentligen inte har orkat eller velat.
Maria, 50 dr

S& nu nér folk kommer och séger: ”Kan du meddela henne det eller kan du gora det”, s
sdger jag: “Det dr bittre att du gor det sjdlv sé att det blir gjort, annars gldommer jag det,
eller skriv ett meddelande, sa skoter du dialogen med den méinniskan utan mellanhand”,
sdger jag. Det upplevs som vildigt positivt. Det dr mitt sétt att ”séga nej” pa.

Anna, 49 ar
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Det ar mitt storsta dilemma. Jag har alltid varit sddan. Bade i1 kamratrelationer och i mitt
yrke, att jag egentligen ger mer @n vad jag mér bra av. Det &r ju jag, sd det ar inte sa latt
att &ndra pa den biten. Men jag jobbar med det och det dr vil dir som jag mérker
skillnad nu, att jag faktiskt kan sdga att vi méste nog stoppa hér nu och ga vidare istillet
for att sitta och lata dem bara tugga” pa mig hela tiden.

Ann-Sofie, 46

Flera talar om att inte ta ansvaret for andras kénslor, att 14ta ansvaret ligga dir det hor hemma.
Négra talar om att de inte tar pa sig skulden eller kraven fran omgivningen léngre. Det
handlar ibland om att inte ta pa sig ansvaret for hur andra mér. Nagon uttrycker detta som

minskade skuldkénslor.

Jag upplever det som otroligt viardefullt. Att kunna sétta granser. Det géller gentemot
min man ocksd. Nar han ar tjurig sa kunde jag innan ga och fundera och forsoka hitta ett
sétt att 4 honom pa gott humor. Nu sdger jag; Du ér sa otrevlig sa gi du dit dar sa gar
jag hit hdr. Det ér ditt problem, det dr inte mitt. Jag tar inte pd mig det problemet.
Monika, 40 ar

Det har d@ndrat mig helt som person. Jag tar inte pd mig skulden lidngre. Jag hade liksom
inget sjalvfortroende innan utan sa fort det var nagonting sa var det ju mitt fel. Mest
gillde det de sociala sakerna for 1 arbetet hade jag en sorts sjdlvfortroende. Som 1
kafferummet nir det blev mer privat - jag var som en svamp vad géllde allt negativt.
Idag kédnner jag att jag inte behdver ta pd mig skulden for saker. Till exempel nér du inte
hittade hit idag. Forr hade jag tankt att, "herregud" nu har jag nog gett henne fel, alltsé
att man viander pa allting. Men idag kan jag liksom tidnka att det ar ju du som ska
komma till mig, da far du problemet. Det dr ndgot som jag har lirt mig.

Viveka, 45 ar

Flera uttrycker ocksé att de fortfarande har svéarigheter med att sétta granser gentemot sin
omgivning. Flera pratar om hur svért det kan vara att sétta granser dven ndr man forstatt att
det ar det som behovs. En annan talar om hur létt det ar att aterfalla till sitt gamla satt. Négra

beréttar om svarigheten att sétta grinser pé sin arbetsplats. En uttrycker problem med att hans

nya grinser krockar med den Gvriga familjens behov.

Jag har alltsé ldtt for att ’séga ja”. Sa just nu mar jag inte speciellt bra. Och det ér for att
jag har sagt ja” till nagot som jag vildigt garna vill gdra men jag har svart for att ge
mig sjélv ritten, ta mig den ritten, till tiden att planera det hér som jag ska gora. Och
jag kénner hur prestationséngesten snart sldr mig i huvudet igen. Jag dr pé vég in dér jag
var innan jag gick in i viggen. Alla mésten som maste goras, och gor ingen annan dom
sd gor jag dom sjilv. Och vad ar det som far lida, jo det &r min nattsomn.

Anna, 49 ar
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Jag séger da att jag inte vill aka pé de dér festerna. Antingen dker min fru ivag sjéalv
eller ocksa blir hon hemma. Och blir hon d4 hemma da gér hon ju 1 mitt spér, da blir det
egoistiskt. Da blir det ju fel. S& om man ska gora ndgonting och jag sédger att jag inte
vill, sa blir ju de andra lidande. ... Jag tdnker mer pa mig sjélv for det ar viktigt att jag
mar bra, men da trampar man ju pa nagon annan. Man har vil backat lite grand. Man far
vil jimka ibland men jag forsoker mer fa igenom mitt, jag blir hemma.

Erik, 50 ar

Negativa reaktioner fran omgivningen

Négon beskriver negativa reaktioner fran sina relationer. Nagon uttrycker hur omgivningen
inte riktigt tycks forstd det hon har gétt och gar igenom. En annan berdttar hur hennes néra
relationer motarbetar hennes forsok till fordndring. I intervjuerna finns dels exempel pa
besvikelse pa omgivningen for deras brist pa forstdelse och stod. Men hér finns ocksa
exempel pa forstaelse for att det inte ar s latt for omgivningen att forstd och man trycker

istéllet pa vikten av att acceptera situationen som den r.

Det ér precis som de slutar tro pa en. Det ér {or lite information. Jag tror det dr sé nytt.
De kan ju inte springa och fraga hela tiden, hur &r det med dig idag. ... Jag héller ocksa
ifran mig. Sdger - det &r som det &r, vi pratar inte om det. Jag har ju sjdlv bidragit lite.
Viveka, 45 ar

Telefonen tystnar. Jag vet fler som har nimnt samma nér de tillfrisknar. Gor man det
hér valet, att jag inte kan vara sa hir géstvénlig, jag orkar inte, s tystnar telefonen. Da
far man ta tag i det, mer dn s hér var man inte vérd, och sé.

Susanne, 47 ar

Vad som ir viktigt i livet

De flesta intervjupersonerna uttrycker pa ett eller annat sitt en dndrad syn pa vad som &r
viktigt 1 livet. Nagon talar om en strévan efter balans mellan olika roller i livet, att bredda sitt
liv sé att det innefattar mer dn bara arbete. Andra uttrycker att de behover sndva av sig och

inte vara engagerade i for mycket.

Jag forsoker skapa en balans mellan olika roller i mitt liv. Jag inser ocks4, och det har
jag inte gjort tidigare, att jag har flera roller. Jag har trott och ansett pa fullaste allvar,
dven om det later vildigt naivt, att min roll 1 livet har varit mitt arbete. Nu dr jag dér att
jag forsoker skapa en balans. Jag tror att jag inte kan dndra pa mig sjilv och mina
egenskaper speciellt mycket utan vad jag forsoker gora dr att jag forsoker tillfora saker
istéllet.

Sven 38 dar
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Allting var lite halvdant 1 mitt liv. Jag gick aldrig in for négot riktigt utan hade massor
med vénner och bekanta, fester, hundarna, jag red lite och sa familjen. Jag forsokte
liksom ha sd mycket som mdjligt i rddsla att, jag vet inte, forlora allt eller ndgonting.
Jag tror det ar det som har fordndrats.

Susanne, 47 dr

Flera talar om att status och framgang tidigare var viktigt, medan det nu dr annat som ar
viktigare. En berittar till exempel att fint hus och héftigt jobb fatt ge plats for koren, lugn och
ro, och andra saker hon mar bra av. Nagon talar om en mer avspénd instillning till livet i

allménhet.

Jag har nog landat i att det inte &r lika viktigt att ha framgdng lédngre. Jag lever mycket
mer hér och nu. Jag kan glddjas at smasaker, jag behover inte de stora kickarna langre.
Monika, 40 ar

Alla uttrycker, pa ett eller annat sitt, ett 6kat behov av lugn och ro.

Jag trivs bittre nér det dr lite lugnare. Innan skulle man hela tiden vara med Gverallt. ...
Jag har ju kvéllarna ledigt s jag har ju lugn och ro nu. Om man inte jobbade pé
kvéllarna innan sé var det ju ndgonting annat. Till exempel barnen som behdvde skjuts
till sina aktiviteter. Man skulle vara dar med lite Gverallt och ndr man dndé gick dér sa
ar man vl funtad sa att ndr man 4nda &r dér sé ar det klart jag hjdlper till. Engagerad i
styrelsen och sa.

Erik, 50 ar

Jag virderar andra saker idag. Jag vérderar lugn till exempel som nagot som kan tillfora
ndgot. ... Jag virderar familjesituationen pa ett helt annat sétt. Det dr nog inte s att jag
inte velat ha den tidigare, men nér jag vél haft mojlighet att ha den, sa har jag inte haft
ro att ta emot den.

Sven, 38 ar

Alla uttrycker hur Adlsan kommit i fokus for dem. Négra uttrycker detta véldigt tydligt i
intervjun medan andra uttrycker det mer indirekt, men alla berdr det pa ett eller annat satt. |

var ACT-0vning, som vi avslutade intervjun med, framkom att de flesta idag vérderar hélsa

hogt. For flertalet dr detta en stor fordndring mot tidigare.

Nej, jag tror att mycket beror pa detta hér att jag har blivit mycket mer medveten om
hilsa, att jag vill ma bra. Och mar inte jag bra sé spelar det ingen roll vad jag har for
jobb eller hur det dr. Sa jag har blivit mer medveten om att jag jobbar for min egen
skull. Jag jobbar inte for ndgon annans skull. Jag har sagt till mina chefer att jag jobbar
for att ha fritid inte tvdrtom. Sa har det inte varit innan, det har alltid varit tvirtom, jag
har haft fritid for att jobba.

Erik, 50 dr
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En ny instillning till arbetet dr ndgot som flera lyfter fram. Flera talar om att de anser att
arbetet dr mindre viktigt idag @n tidigare och flera har gatt ner i arbetstid. Vidare uttrycker
flera att de idag soker andra saker 1 sitt arbete &n de gjorde tidigare. Nagon talar till exempel
om att de idag soker sig till mindre press i arbetslivet. Nagra har éndrat sin arbetssituation sa
den Overensstammer med deras nya instdllning till arbete, andra har ambitionen att fordndra
sitt arbete. [ var ACT-0vning visar alla utom en intervjuperson hur de virderar arbete som

mindre viktigt idag dn innan de blev sjuka, for de flesta dr skillnaden avsevird.

Jag vill byta jobb. Jag kan konstatera att min storsta tillgang, nimligen mitt sitt att ta
folk, ocksa dr min storsta belastning. Jag engagerar mig for mycket och det 4r som min
terapeut sdger att man kan ju inte dndra sin personlighet. Jag kan ldra mig att hantera
det. Alla behandlare ir inforstddda med att jag borde byta jobb, men min arbetsgivare
vet ju inte om det. De &r intresserade av att fa mig tillbaks for jag ar trygg att ha dar. Sa
skulle jag vilja ha ett mer teoretiskt jobb, dér jag inte har kundkontakt.

Ann-Sofie, 46 ar

Har ett trivsammare jobb, utan den pressen, den ekonomiska biten som foretagare. Den
forstor fruktansvirt mycket. Jag har lart mig sitta mina arbetsvillkor mycket tydligare.
... Jag sitter mina tider sjdlv pa jobbet forutom om det &r vissa moten och sd. Forr
kinde jag alltid att det var tungt om jag méste stanna pé jobbet ndgon timme till, men
det kénner jag inte nu. Nu dr det mer pa mina egna villkor och ocksa for att jag trivs. Sa
fort jag borjar kéinna att jag inte trivs sd slutar jag sjélv. Jag kommer aldrig att palla att
gé till ett foretag bara for att jag ska g dar.

Erik, 50 ar

Flera nimner de egna intressenas viktiga roll, dels for tillfrisknandet och dels for att de ska
md bra i livet idag. Flera menar att de egna intressena fétt en 6kad betydelse i deras liv, hur de
idag tillater sina intressen att ta tid och plats. Intervjupersonerna talar om dans, styrketrianing,
hund- och héstsport, kérsdng med mera. Flera talar om sin uppskattning av naturen och hur de
idag mer dn tidigare tar sig tid att vara 1 naturen. I var ACT-6vning visade de flesta att de idag

véirderade de egna fritidsintressena som viktigare &n innan.

Jag har tinkt manga ganger att hade jag inte haft min dans da hade jag blivit knépp. Dér
var enda stéllet som alla bekymmer forsvinner. Det dr min grej, har varit i hela mitt liv.
... jag ar helt slut men lycklig nir jag kommer hem!
Ann-Sofie, 46 ar
Flera talar om att inte stélla upp for andra pa samma sétt som forr. Négra uttrycker detta som
att de ar mindre plikttrogna 1 stort. En talar om ett minskat samhillsengagemang. En uttrycker

det som att han idag dr mer egoistisk, att han idag tdnker mer pa sig sjdlv och sina behov. En

livsdimension i ACT-6vningen dr Samhéllsmedborgare som handlar om att vara en aktiv del i
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det samhélle man lever i, engagemang etc. Dér uttrycktes ett minskat samhéllsengagemang
hos flera men ett 6kat engagemang hos lika manga. Hos en intervjuperson finns ingen
forandring. Forklaringarna var olika. Som exempel uttrycker nagra att de tidigare varit alltfor
engagerade och att de nu inte orkar och vill vara det lingre medan ndgra menar att de tidigare

varit alltfor ensidigt inriktade pa sitt arbete och nu vill bredda sitt liv.

Jag har gjort vad jag ska, tagit alla strider, ar inte intresserad av att ta négra fler. Innan
jag var utbriand dé fanns en kinsla av plikt. Jag var ju den som alltid var klassmamma
och lagmamma i fotbollen. Egna fritidsintressena kom mer i bakgrunden. Inte for att jag
inte tyckte de var viktiga utan for att de inte fick plats. Men det 4r ju en forandring pa
grund av att jag inte langre behdver bevisa for omvirlden att; “’sjalvklart att jag stéller
upp”. ... Att man inte maste stélla upp pa allting for att duga. Allt detta 1 kombination
har ju stressat. Man méiste visa engagemang, man mdaste, maste, maste, maste.
Ann-Sofie, 46 dar

En intervjuperson beréttar hur hon idag tanker mycket mer pa det hon har, och sin tacksamhet
over detta. Att det handlar om att uppmérksamma det man har och att virdera detta. Det

handlar ocksa om att vara ridd om det man har.

Jag mér bra for jag kénner att jag har fatt en stdrre acceptans att det hér ar livet jag
lever. Det &r varken béttre eller simre én sé hir. ... Det handlar om ménga saker. Att
jag trivs jéttebra dér jag bor, jag har liksom fixat och renoverat den hir ldgenheten och
jag har inga skulder, jag dr jéttetacksam for det. Jag har mina intressen och jag har
nagra riktigt goda vinner. Jag har ett jobb idag som jag dr ritt tacksam for, att det gér
bra. ... Jag ar jéttetacksam fOr att jag vigar ’sdga nej” till saker som har blivit fel eller
relationer. Jag har fétt det modet helt enkelt. Men jag dr mest glad for att jag har
accepterat att det har &r livet, jag har det ganska bra for att vara ndrmare 50. Att det
finns ett storre lugn inom mig, jag ar ndjd med det jag har liksom.
Susanne, 47 dr
I ACT-6vningen fanns férutom ovan nimnda livsomraden Sociala nétverk, Familjen,
Foréldraskap, Intimt forhéllande, Utbildning & Utveckling, Andlighet/tid for reflektion. Vad
giller Sociala ndtverk uttrycker de flesta att det 4r mindre viktigt idag 4n tidigare. Exempelvis
talar nagon om att de idag har farre men mer genuina relationer. Flera talar om att de inte
orkar ha lika stor umgéngeskrets som forr. Ndgra uttrycker hur Utbhildning och Utveckling
blivit mindre viktigt idag, men for de flesta finns hér ingen stor skillnad. Vad géller
Andlighet/tid for reflektion finns en mycket stark trend att virdera detta betydligt hogre dn
tidigare. Endast en intervjuperson virderar detta omrade lika hogt som tidigare.

Intervjupersonerna talar om en okad tid till reflektion. Flera talar om hur de i dag varderar
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lugnet, tid for sig sjdlva och sina tankar. Ovriga omraden; Intimt forhdillande, Fordldraskap

och Familjen, virderades som ungefar lika viktiga idag som tidigare.

Sammanfattning av resultatet

Processen fram till idag

Niéstan alla intervjupersonerna beskriver att deras sjukdomsforlopp, ’vdg” in i sjukdomen,
pagatt under lang tid. Nar utmattningssyndromet brot ut beskrivs bade somatiska och
psykologiska reaktioner. Hos flera var reaktionerna véldigt dramatiska. Alla
intervjupersonerna har egna teorier och hypoteser om varfor de blivit sjuka. Det handlar om
exempelvis alltfor hoga krav pa sig sjilv, arbetet och samhéllets krav, livsstressorer av olika

slag, délig uppmarksamhet pa sina egna behov och barndomens inverkan.

Aterhimtningsprocessen beskrivs pa olika sitt. Nagra beskriver hur de i sin ldkningsprocess
behovt bearbeta sig sjdlv och sitt liv bakét i tiden, medan andra beskriver sin vég tillbaka mer
som ett arbete hér och nu. Néstan alla intervjupersoner har gétt, och en del gar fortfarande, i
olika former av rehabilitering. Intervjupersonerna dr olika ndjda med den hjélp de fatt. Nagon
uttrycker en ldngtan efter mer stod och hjdlp, ndgon uttrycker ganska kraftig kritik medan
ndgon &r oerhort ndjd och lyfter fram hur behandlingen kommit att ge hela deras liv en ny

inriktning. Gemensamt for alla &r att ingen beskriver en enkel och rak vig tillbaka.

Det blir i vara intervjuer tydligt att vdra intervjupersoner befinner sig pé olika stillen i sin
aterhdmtningsprocess. Ingen uttrycker sig som helt aterstélld. Flera beskriver sig fortfarande

som sjuka. Nagra berdttar om en livssituation som pa olika sitt forsvarar.

Forindring

Nya insikter

Samtliga uttrycker att de fitt nya insikter om sig sjélv efter sin utbrdnningsprocess. De flesta
berittar om nya upptéickter om sig sjilva kopplat till sin historia och sin barndom. Flera talar
om hur de har fatt insikter om att de borde handla annorlunda i vissa situationer, men att det

anda ar svart att gora nagot at det.
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Flera talar om ett nytt forhallningssétt till sin kropp. Det handlar om en ny uppmairksamhet
och lyhordhet for kroppen. Ménga berittar att de tar béttre hand om sig sjdlva idag, till
exempel att de sover mer. Flera uttrycker att kroppen idag har andra begrinsningar édn vad den
hade forr, att de har en minskad stresstolerans idag. Flera tar upp ett nytt sétt att reflektera

kring det som de kédnner, det som hénder dem etc.

Relationen till sig sjdalv

Flera talar om en fordndrad instéllning till sig sjdlv, till exempel en 6kad acceptans for sig
sjdlv och den fordndring man genomgatt. Det handlar ocksa om att virdesitta sig sjédlv pé ett
nytt sétt, lyssna pa sig sjalv pa ett nytt sétt, sdnka kraven pa sig sjdlv. Nagra talar om hur de
idag sétter sig sjdlva i centrum pa ett nytt sitt. Intervjupersonerna beskriver bide en strdvan

mot detta och en verklig virderingsforskjutning.

Kdnslorna

Flera talar om att de pé olika sétt genomgétt en fordndring kénslomédssigt. Nagon talar om att
rent kvantitativt kinna mer och starkare. Andra talar om en mer kvalitativ aspekt, hur ett mer
nyanserat kdnsloregister véxt fram. For ndgon &r skillnaden vildigt dramatisk dir nya kanslor
har tillkommit. For andra handlar det snarare om en 6kad tolerans for att kinna vissa kénslor.
Flera berittar om en 6kad tolerans for negativa kinslor. Fordndring i kénslolivet uttrycks bade

som positivt och utvecklande, men ocksa negativa aspekter tas upp.

Relationen till andra

Flera beskriver en ny syn pa sina medménniskor, sina relationer idag. Nagra beskriver hur de
gétt fran en ensamtillvaro till att de fatt upp 6gonen for sin omvirld. Flera berdttar om hur de
upptickt att andra ménniskor finns dir som en mdjlighet for dem att dela ansvar och bordor
med. Flera talar om en 6kad tolerans och forstaelse for médnniskor i sin omgivning och att de
lart kdnna ménniskor pé ett djupare plan. I flera av berittelserna beskrivs att nar man sjalv
fordndras sker dven en fordndring av relationen till andra. Nagra tar dock upp att deras
fordndring dr inom dem, och inte innefattar nagon direkt forandring i deras relationer till

andra.

Flera talar om att de pé ett annat sdtt dn tidigare sétter upp grinser i sina relationer. Det

handlar for manga om att de lart sig att ”sdga nej”. Flertalet uttrycker detta som positivt. Dock
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uttrycker flertalet att de fortfarande har svarigheter med att sitta granser gentemot sin

omgivning. Ndgon beskriver omgivningen som oforstdende eller till och med hindrande.

Vad som dr viktigt i livet

De flesta intervjupersoner uttrycker en dndrad syn pa vad som é&r viktigt i livet. Nagon
beskriver en breddning av sitt liv sé att det innefattar mer 4n bara arbete. Andra uttrycker att
de behover sniva av sig och inte vara engagerade i for mycket. Flera talar om status och
framgéng, som nagot som inte r lika viktigt lingre. Alla uttrycker pa ett eller annat sitt ett
okat behov av lugn och ro och att hdlsan kommit i fokus for dem. Flera talar om arbete som
nagot de anser vara mindre viktigt idag &n tidigare. Flera ndmner de egna intressenas viktiga
roll, dels for tillfrisknandet och dels for att de ska mé bra. Vad giller sociala nédtverk uttrycker
de flesta att det 4r mindre viktigt idag dn tidigare. Andlighet och tid for reflektion virderas
betydligt hogre 4n tidigare.

DISKUSSION

Sammanfattning och slutsatser

Syftet med denna uppsats ér att undersoka fordndring efter en utbrinningsprocess.
Forandring ér ett brett omrade och vi har i var teorigenomgang redogjort for en del av de
ménga faktorer och aspekter som har att géra med forédndring. Vi beskriver till exempel hur
icke-forandring maste beaktas om man vill forsta fordndring. Kontexten dr ytterligare en
aspekt att ta hdnsyn till, liksom individuella faktorer. Att studera pa foréndring utifrén olika

djup eller nivéer ger &nnu en infallsvinkel.

Aven fenomenet utbriindhet ir ett komplext fenomen. Tillstdndet kan diskuteras utifran
ménga olika perspektiv, exempelvis individperspektivet, samhillsperspektivet eller ett
biologiskt perspektiv. Det finns dessutom flera likartade tillstdnd som kan vara svara att

avgrinsa utbrandhet frén. Att se utbrandhet som en process ger ytterligare en infallsvinkel.

Vi intervjuade atta personer om deras upplevelser och erfarenheter efter en

utbranningsprocess. Resultatet visar médnga exempel pé fordndring och fem 6vergripande
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teman utkristalliserades. Det forsta overgripande temat handlar om nya insikter om sig sjdlv.
Ett annat tema diskuterar foréndringar i relationen till sig sjdlv. Nista tema handlar om
kéinslomdssiga forandringar. Dérefter diskuteras forandringar 1 relationen till andra och

slutligen redovisas forandringar som har att géra med vad som dr viktigt i livet.

Nedan vill vi lyfta upp nigra av de teman, som har redovisats i resultatdelen, for diskussion.
Vi kommer ocksa att belysa ndgra nya teman. Kopplingar kommer att goras till en del av de
teorier som tagits upp i teoriavsnittet men dven en del nya teorier tas upp. Det &r inte vér

ambition att fordjupa oss 1 dessa nya teorier, utan de tas upp som hypoteser och idéer pa hur

det vi sett skulle kunna forklaras.

Att tvingas till forandring

Anda in i viiggen

I flera av intervjupersonernas berittelser beskrivs hur de ignorerade sina behov av vila, av att
dra ner pé tempot etc. Vi tinker att de, ibland oerhort kraftiga, kroppsliga reaktionerna kan
ses som “organismens’ krav pa vila men ocksa som ett krav pa forandring. Det dr som om
kroppen, nir varningssignalerna ignorerats under en ldng tid gick i1 ’strejk™. Det vi ser kan
beskrivas som att samtliga intervjupersoner stod utan val. De gjorde inget val att fordndras, de

tvingades till det.

Hallsten (2001) delar in utbranningsprocessen i tre faser; absorberande engagemang,
frustration och till sist utbrdndhet/utbranning. Utbridnning &r ett sent steg i processen. Han
menar att man kan vinda en utbranningsprocess innan man blir utbrand. Vért resultat pekar pa
att ingen av vara intervjupersoner tycks ha kunnat avbryta utbranningsprocessen, utan

samtliga tycks ha gatt igenom hela processen och blivit utbrénda.

En tanke vi fick av innehallet 1 vissa av intervjupersonernas berittelser var att sjukdomen 1 det
nirmaste “rdddar” dem. Nagon uttrycker till exempel en upplevelse av att han holl pé att ta
livet av sig sjdlv med sitt hdga tempo. Sjukdomen satte stopp for detta beteende. Man kan
ocksa se exempel pd hur sjukdomen rdddar” intervjupersonerna pé ett mer psykologiskt plan.
En intervjuperson beréttar att hon nir hon blev sjuk tinkte; antligen”. Det kan ses som ett

uttryck for att de krav som omgivningen stéllde pa henne, och som hon ocksé stéllde pa sig
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sjalv, var sd omfattande att hon inte lyckades med att bryta sitt destruktiva beteende forrdn det

blev totalt omojligt att fortsétta.

Att tvingas byta tempo — att tvingas till reflektion

Flera intervjupersoner talar om sitt hoga tempo innan de blev sjuka. I samband med
intervjupersonernas berittelser om deras insjuknande kan vi se hur de flesta gar fran ett
mycket hogt tempo till ett oerhort 1agt tempo. Aleksander Perski (2002) menar att det ofta ar
individer med typ A-beteende som drabbas av utbrdndhet. Dessa méanniskor ir, enligt Perski,
fixerade vid tiden och 1 deras liv pdgar en stindig jakt for att uppna alltmer av nadgot som
aldrig definieras som slutmaél. Enligt det som vara intervjupersoner uttryckt, tycks flera av
dem ha haft typ A-beteende vid tiden for insjuknandet. Med sjukdomen tvingades de plotsligt
att stanna upp. Andringen av tempo var inget som intervjupersonerna sjilva valde, men
kanske bidrog det minskade tempot till ndgot nytt i deras liv. Kanske ar det forst nér
intervjupersonerna sankte sitt tempo som en forméga att reflektera och kinna kunde

utvecklas?

Forindring pagar — en process

Vi har tidigare beskrivit att det genom intervjupersonernas berittelser pa olika sitt framgar att
samtliga befinner sig i en process, pa olika stillen i sin konvalescens. Samtliga uttryckte
illustrativt och verbalt att ytterligare fordndring vintade dem. I intervjupersonernas berittelser
finns uttryck for fordndringar som ar begynnande, hér finns fordndringar som ar starkt
manifesterade och hédr finns ocksa manga exempel péd fordndring som onskvird men som inte
tagit sin borjan dn. Vi fann ocksa i berittelserna exempel pa fordndringar som
intervjupersonen sdg som tempordra. Exempelvis beskriver en person hur kroppen fortfarande
reagerar oproportionerligt starkt pd vissa saker. Att en del fordndringar, som lag kapacitet,
trotthet och 6verkidnslighet kommer att foréndras till det battre kan man finna stod for hos
bland annat Lundberg & Wentz (2004). Mycket tyder, enligt dem, pé att médnga skador som
uppstar av alltfor 1dng stressexponering dtergér till det normala om stressen upphor. Detta kan
dock ta tid, vilket ocksa Perski (2001) patalar. Han menar att om en sjukdom inneburit en

allvarlig paverkan pé centrala och perifera nervsystemet tar det ldngre tid att dterhdmta sig.
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Forindring — ickeforindring

Svarigheten att fordndras

I intervjupersonernas beskrivning av sin vég tillbaka ur sjukdomen framtridde en bild av en
lang och svar process. Det finns exempel pd omrdden som intervjupersonerna upptickt och
vill férdndra, men &nda inte lyckats fordndra. Flera beskriver ocksa hur de, trots att en
forandring skett, ibland faller tillbaka till sitt gamla beteende, sin gamla kénsla etc. Nagon
beskriver hur orken for att fordndras under vissa perioder inte funnits och nadgon talar om hur
skrimmande det ibland kan vara att fordndras. Ur intervjupersonernas beréttelser far vi en
bild av att det handlar om négot helt annat &n att enbart vila upp sig” och sedan fortsétta sitt
liv som innan. Att vigen ur sjukdomen tar tid bekréftas i Socialstyrelsens rapport dér det talas
om linga forlopp (Socialstyrelsen, 2003). Perski (2001) papekar ocksé att dterhdmtningen ur
utbrandhet ar 1dng. Man brukar, enligt Perski, rikna med tvd manaders terhamtning for ett
pafrestande dr. Néstan alla intervjupersonerna beskriver att deras vdg in i sjukdomen pagétt
under lang tid. Aven Mahoney (1991) talar om att psykologisk forindring inte sker snabbt och
att den inte dr enkel. Han menar att det ocksé dr viktigt att fordndring sker langsamt. Vid
alltfor snabb forandring hotas den psykologiska integriteten, det vill sédga
verklighetsuppfattning och sjélvuppfattning. Dérfor ér ett forandringsmotstand av godo for
kdnslan av sammanhallning. Med denna kunskap som utgangspunkt kan intervjupersonernas

beskrivning av svarigheten att fordndras forstads som nédgot nddviandigt.

Ickefordindring

Viktigt att poéngtera &r att mycket inte forandras. Nagra uttrycker detta explicit, att trots de
forandringar de upplever sa dr de andd samma person. Mahoney (1991) beskriver férandring
och ickefordndring som dmsesidigt beroende processer, dir den ena inte kan diskuteras utan
att hansyn tas till den andra. Det som inte fordndras kan ses som stabiliseringsprocesser och dr

nddvéndiga.
Samma férmaga pd gott och ont?

I berittelserna beskrivs hur intervjupersonerna deltagit i sin aterhdmtningsprocess pa olika

sdtt. Det skiljer sig fran person till person men flera berittar hur de sjdlva bidragit till och
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drivit sin rehabiliteringsprocess framét. Hos nagra blir det oerhort tydligt hur de deltagit 1 sin

rehabilitering och 1 sitt skapande av en béttre anpassad tillvaro i dag.

Troligen skulle flera av intervjupersonerna tillhéra den kategori ménniskor som tidigare
bendmnts som minniskor med prestationsbaserad sjdlvkénsla (Hallsten, Bellaagh, Gustafsson,
2002). Dessa personers forhdllningssétt karaktériseras av ett starkt engagemang och deras
sjalvkinsla paverkas av hur de bedomer sina egna arbetsinsatser och prestationer. Nagra
uttrycker att deras hoga ambitionsniva och dverkapacitet &tminstone delvis ér orsaken till att
de blivit utbrdnda. En hypotes ér att detta prestationsinriktade drag visserligen kan stélla till
problem for de individer som har det, men att det 4ven underléttar for dessa personer att
komma vidare ur sjukdomen. De ménniskor som har svérare att dterhdmta sig, eller som inte
alls kommer vidare efter utbrandheten kanske fattas detta drag? Perski (2002) namner typ A-
personens egenskaper och beteenden som riskfaktorer f6r bland annat utbrandhet. Kan kanske

vissa delar av typ A-beteendet ses som friskfaktorer vid aterhamtning efter utbrandhet?

Okade insikter och instillning till sig sjilv

Nya insikter

Samtliga intervjupersoner beskriver att de fatt nya insikter om sig sjélva. Fér ménga handlar
det om insikter kopplade till sin historia, hur barndomen varit och hur den paverkat dem.
Andra uttrycker mer insikter om sig sjdlva, som de dr “hér och nu”. Maarit Johnson (2003)
beskriver sjdlvbilden som sjdlva kunskapsaspekten av sjilvet. Sjdlvbilden d4r summan och
genomsnittet av all faktamédssig information man har om sig sjélv, positiv s vdl som negativ.
Samtliga intervjupersoner uttrycker en 6kad sjdlvkdnnedom och, enligt Johnsons terminologi,

en utvecklad sjélvbild.

Instdllning till sig sjdlv

Genom begreppet sjdlvkénsla ser man hur individen vérderar sig sjdlv, det vill sdga dennes
kanslomissiga forhédllande till sig sjalv. Har ingar var sjalvrespekt och sjélvacceptans, var
utvérdering av vad vi dr och hur vi dr (Johnson, 2003). Det som Mahoney (1991) kallar
kérnprocesser dr de aspekter av ménniskans inre vérld som dr mest motstandskraftiga mot
forandring och de innefattar individens uppfattning av verkligheten, sjdlvet, sitt virde och sin

makt. Var undersokning indikerar att samtliga intervjupersoner, pa ett eller annat sitt,
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forandrat sitt sétt att se pa sig sjélv. Flera talar om en okad sjdlvrespekt och sjilvacceptans.
Det talas om att vérdera sig sjdlv hdgre och annorlunda idag 4n tidigare. En fordndrad
instéllning till sig sjdlv skulle, enligt Mahoney (1991), innebira tecken pa en djupare
psykologisk forédndring.

Att lyssna indt

Vi beskrev ovan hur intervjupersonerna i det ndrmaste tvingades till att sakta in sitt tempo och
vi tanker att de da fick en battre mojlighet att kdnna och reflektera. De flesta uttryckte att de
tidigare lyssnade daligt pa de signaler som kom inifran dem sjélva, att de var mer fokuserade
pa omgivningen, pa vad den tyckte och tinkte. Det handlar om en ny uppméirksamhet och
lyhoérdhet for kroppen och dess behov. Alla talar om att hilsan idag fatt en viktig plats 1 deras

tillvaro. Flera talar om en stérre nérvaro, att de dr mer “hér och nu”.

Det finns inom psykologin idag ménga tankegangar kring “medveten nérvaro”. Man kan se
det till exempel som ett sétt att 6ka livskvaliteten, som en livsfilosofi och dven som ett
terapeutiskt verktyg. Ett exempel ir Asa Nilsonne (2004) som beskriver att en dkad
”medveten ndrvaro” hjélper oss minniskor att forstd hur vi tar in information om omvirlden,
hur vi tolkar den och hur vi reagerar pa den. Vi blir mer medvetna om var upplevelse av
omvirlden och om hur den paverkar oss. Ett annat exempel ger Eva Hedenstedt (2003), i en
artikel om mindfulnesstraditionen, dar hon ndmner tva mentala stilar i ménskligt fungerande
som bor befinna sig 1 harmonisk balans. Dessa mentala stilar, eller "modes of mind”, bendmns
“doing mode” och “being mode”. ’Doing mode” behdvs vid problemldsning och ar
nddvéndig for var dverlevnad. I var prestationsbaserade kultur tenderar dock denna mentala
stil att bli alltfor dominerande péd bekostnad av ”being mode”, som pa manga sétt kan ses som
motsatsen till ’doing mode”. Denna mentala stil handlar om omedelbart upplevande, om
upplevelsen av nuet och accepterandet av det som “ar”. Kan det vara sé att
utbrandhetsreaktionen skapar en mojlighet till 6kad “medveten nirvaro” i intervjupersonernas

liv?

Kinslomissig forindring
Flera talar om att de pé olika sétt genomgétt en fordndring kénsloméssigt. Nagon talar om att
rent kvantitativt kinna mer och starkare, andra talar om hur ett mer nyanserat kénsloregister

vixt fram. Hér finns exempel pé ett breddat kénsloregister men dven en 6kad tolerans for de
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kinslor som finns. Asa Nilsonne (2004) beskriver hur en 6kad medveten nirvaro hér ihop

med en dkad kdnnedom om det egna kénslolivet.

”Ju bittre vi vet vilken kénsla vi upplever; desto ldttare dr det att veta hur vi ska bete
oss. ... Ju bittre vi vet vad vi kdnner, desto starkare blir var upplevelse av att vara just
oss sjdlva. Kénslorna beréttar vilka vi ar, eftersom var identitet uttrycks sa starkt i det vi
kdnner.” (Nilsonne, 2004, s. 45)

Kan det vara sd att en 6kad “medveten narvaro” bidrar till en 6kad kdnnedom och

medvetenhet om kénslolivet?

En teori som kan hjélpa till att forklara kinsloméssig forédndring &r affektteorin. En forskare
som utgar fran affektteorin &r Monsen. Monsen (1994) utgar fran nio grundkénslor och
beskriver hur dessa kan bedomas utifran vad han kallar affektmedvetenhet.
Affektmedvetenhet ér, enligt Monsen, en process dir det handlar om forméga att uppleva en
affekt, att darefter tolerera den och till sist att kunna kommunicera den, dels emotionellt och
dels begreppsmissigt. Vi tycker oss ha sett manga indikationer pd en 6kad affektmedvetenhet

1 intervjupersonernas beréttade upplevelser.

Sambandet mig sjilv — andra

I flera av beréttelserna uttrycks att nir intervjupersonerna sjdlva fordndrades sa skedde dven
en fordndring i relationer till andra. Nagra uttrycker att ndr man har fatt en 6kad 6dmjukhet
till sig sjélv far man dven en mer 6dmjuk instillning till andra ménniskor, och tvdrtom. Detta
kan beskrivas ur ett systemteoretiskt perspektiv, dir ingen individuell férdndring kan ske utan
att hela det system som individen ingdr i férdndras (Schjedt & Egeland, 1994). Nér individen
forandras skapas en obalans i systemet och en fordndring behdvs dven 1 systemets andra delar.
Kris uppstér, enligt systemteorin, nir de gamla problemldsningsmetoderna inte visar sig vara
verksamma som ladngsiktig 10sning pa nya problem. Mahoney (1991) menar att individuell
forandring hor ihop med kollektiv forandring. Han uttrycker att om en fordndring sker i den

ena sfiaren paverkas ocksa den andra, varlden och individen kan inte skiljas at.
Flera av intervjupersonerna talar om att de idag lirt kiinna ménniskor pé ett djupare plan. Asa

Nilsonne (2004) menar att kvaliteten pd vara relationer ar viktig eftersom den avgdr

kvaliteten pa vara liv. Hon kopplar ihop medveten ndrvaro med mer genuina relationer. Kan
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exempel pa beskrivningar av fordjupade relationer i1 véra intervjuer hora thop med en dkad

medveten nirvaro i intervjupersonernas interaktion med omvérlden?

Flera intervjupersoner talar om att sétta tydligare granser mot sin omgivning. Att de ”séger
nej”, inte tar pa sig skulden for det som de inte gjort etc. Hor detta ihop med mer genuina

relationer? Kanske dr grinsséttning en forutsittning for fordjupade relationer?

Intervjupersonernas fordndring paverkar alltsd deras relationer. Det omvénda finns
naturligtvis ocksa. Det finns 1 beréttelserna exempel pa att intervjupersonernas fordndring inte
ar fria frdn paverkan av omgivningen. I beréttelserna finns exempel pa stottande omgivningar
och hur dessa inverkar pa den enskildes forandringsprocess. Nagra beskriver hindrande
omgivningar. En talar om svérigheten att komma tillbaka ut i samhéllet, svirigheten att
anpassa sig till tempot, kulturen och kraven. Johannisson (2002) talar till exempel om att vér

nutida kultur dr prestations-, kontroll- och tempohetsad.

Om arbetet

Intervjupersonernas hypoteser och teorier kring varfor de blev utbrénda préglas inte av ndgon
tydlig bild av arbetet som huvudorsaken. Den fokusering som Maslach et al (2001) ger
arbetet, som en orsak till utbridndhet, dr inte den bild som framtréder i vara intervjuer.
Intervjupersonernas forklaringar och hypoteser dr mer komplexa 4n att enbart tala om arbetet
som forklaring. Aven om inte intervjupersonerna tar upp arbetet som huvudorsaken till deras
utbrandhet sa ar det tydligt att samtliga behovt dndra sin arbetssituation. Nagra har redan gjort
detta och andra uttrycker en ambition att gora det. Endast en &r kvar pa samma arbetsplats
med samma arbetsuppgifter som tidigare. De flesta uttrycker en fordndrad instéllning till
arbetet. Hur kan man forsta detta? Aven om arbetsplatsen inte ir huvudorsaken till
utbranningen sa tycks den pa nagot sitt vara en del av problemet. Kanske kan man forsdka
anvinda en vidare forklaringsmodell sdsom négon av de samhélleliga forklaringsmodeller
som finns i teoridelen, till exempel Karin Johannisson (2002). Hon talar om hur samtidens
kulturella védrderingar, sociala koder, minniskosyn etc speglas 1 de diagnoser som far fotfaste.
Hon talar om en tempohetsad prestationskultur. Kanske &r det detta som véra intervjupersoner
uttrycker, ett problem som 4r pa en hdgre niva dn den enskilda arbetsplatsen? Kan det vara sa

att attityder och krav pa arbetsplatsen snarare &r ett symptom pa ett vidare problem &n sjélva
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kdrnan av problemet? Kanske handlar det om att prestation premieras 1 var kultur och att

arbetsplatsen dr “offer” for denna kultur, liksom individen?

Positivt — negativt

De forandringar som rapporterades av intervjupersonerna beskrivs som positiva likvil som
negativa. Nagra intervjupersoner uttrycker en tydlig overvikt vad géller positiva erfarenheter
medan andra presenterar bade positiva och negativa forédndringar, ibland kanske de negativa
till och med 6verviager. Ibland beskrivs en dubbelhet, att vissa fordndringar ses som bade
negativa och positiva. I teoridelen beskrivs hur inldrningspsykologiska teorier ser inlérning
som positiva processer, exempelvis talar Piaget bland annat om &verskridande, nyskapande,
kreativa processer (Illeris, 2001). I véra intervjuer finns flera exempel som vél passar in pa
denna beskrivning av process. Furth menar att Freuds syn pa inlérning ar delvis mer mork én
Piagets. Freud beskriver en stindig och dramatisk kamp inom personligheten som kan
resultera i utveckling och mognad men ocksa i nedbrytning (Illeris, 2001). Vi tycker inte det
ar lika enkelt att se exempel pa fordndring som, likt Freud beskriver det, star for ndgot
nedbrytande i vara intervjupersoners berittelser. Aven hir maste processperspektivet tas med
1 berdkningen. I flera fall kan negativa beskrivningar av intervjupersonernas fordndrade
tillvaro ha att géra med att de &nnu inte kommit forbi en viss punkt i sin

aterhdmtningsprocess.

Yttre fordndringar - inre forindringar

De fordndringar som beskrivs dr av olika art. Konkreta fordndringar har skett for alla. Det kan
handla om att man nu arbetar mindre, har bytt jobb, dr sjukskriven eller anvénder sin fritid
annorlunda. Andra fordndringar kan mer beskrivas som inre forandringar. Ofta beskrivs en
koppling mellan de yttre och inre fordndringarna. Att fritiden ser annorlunda ut beskrivs till
exempel som ett uttryck for att andra saker viarderas som betydelsefulla idag dn tidigare. En
del fordndringar tycks dock inte direkt manifestera sig utat, utan beskrivs som att de finns mer
inom personen. Aven hir kan en forklaring till inte manifesterad forindring utat bero pa var

man befinner sig 1 processen.
Anpassning, utveckling eller acceptans

Man kan i intervjupersonernas berittelser ana olika nivéer av fordndring. Nigra fordndringar

beskrivs som faktiska anpassningar till nya omstandigheter, till exempel justeringar i ens liv
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eftersom kapaciteten inte langre finns dér. Det kan handla om att gé ner i arbetstid, ta
medicin, minska sina aktiviteter eller tinka pd ett nytt sitt vad géller hur man anvénder sin
tid. Enligt systemteoretiskt perspektiv talar vi hdr om en férdndring av forsta ordningen
(Schjedt & Egeland, 1994). Det handlar om en anpassning som egentligen inte innebér nagon
grundldggande fordndring, man fortsitter till exempel anvinda samma
problemldsningsmetoder. En fordndring av denna typ skulle Hallsten (2001) kalla
omorientering. Han ser omorientering som en positiv effekt av den kris som utbréanning
innebdr. Dock &r risken med omorientering, enligt Hallsten, att man pa nytt hamnar i en
utbranningsprocess eftersom ens identitetsantagande inte har modifierats. Det
identitetsantagande som Hallsten pratar om dr den sa kallade prestationsbaserade

sjalvkdnslan, att man baserar sitt virde 1 hog utstrackning pa sina prestationer.

En annan typ av fordndring kan mer beskrivas som en utveckling. Nagon sorts utveckling
tycker vi att alla intervjupersonerna uttrycker. Det kan handla om en 0kad insikt om sig sjalv
eller ens omvirld, en 6kad livskvalitet, mer genuina relationer etc. Detta skulle enligt Piagets
terminologi kallas for ackommodering, att individens existerande strukturer anpassas till de
nya forhdllandena i omgivningen (Illeris, 2001). Piaget beskriver att det ackommodativa
larandet ar ett 6verskridande larande, som é&r det viktigaste ldrandet for individens fortsatta
utveckling. Enligt systemteoretiskt perspektiv talar vi d4 om en foréndring av andra
ordningen (Schjedt & Egeland, 1994). Fordndringar av andra ordningen ar mer kravande
eftersom regler, monster och strukturer méste utvecklas. Hallsten (2001) talar om
omstrukturering. Omstrukturering ar precis som omorientering ett positivt utfall av en kris,
men omstrukturering star for den djupare formen av fordndring, dér individens
identitetsantagande modifieras. Carl Rogers talar om signifikant larande som ett begrepp
relaterat till personlighetsutveckling (Illeris, 2001). Det signifikanta lirandet innebér en
fordndring av sjdlvets organisation eftersom detta larande inbegriper hela personen, bade

kénslolivet och de kognitiva aspekterna.

Grénsen mellan anpassning och utveckling &r inte sjdlvklar. Nigra fordndringar som utat kan
verka vara likartade beskrivs som anpassning av ndgon och mer som utveckling av nagon
annan. Exempelvis kan tydligare grinssittning till omgivningen dels beskrivas som en
anpassning, en nodvéandighet for att ens nya begrinsningar kraver detta. Denna forméga kan

ocksé beskrivas som en utvecklad formaga att sétta grinser.
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En tredje typ av fordndring vi ser i berittelserna handlar, varken om utveckling eller
anpassning utan, snarare om acceptans. Flera talar om hur de idag kan se hur “det &r” och
acceptera detta. Hos ndgon har beskrivningen en nirmast existentiell karaktir d& den handlar
om tacksamhet for det man har. Flera talar om att vara ’hir och nu” och att “’ta livet for vad

det dr”. Nagon talar om att “gilla laget”.

Anna Kéver (2004) skriver om vikten av acceptans. Hon menar att manniskan, under lang tid,
har utvecklat metoder for att fly och undvika lidande, bade i det inre och i det yttre livet. Hon
uttrycker att istéllet for att kimpa emot kan ménniskan, om hon gor sig beredd pa att leva med
psykisk smirta och obehag, lara sig att acceptera och forhélla sig till obehaget istéillet. Hon
menar att om vi lar oss att acceptera det svara, kan det kanske leda till att vi kan 16sa problem
och foridndra svéra situationer pa ett mycket effektivare sétt, an om vi kdmpar emot och

végrar att ha ndgon form av obehag.

”Att végra se eller inse vad som hénder oss gor det omojligt att gora négot at det hela.
Ett bra exempel pé detta kan vara den process som ofta leder fram till
utmattningsdepression. Den drabbade har férmodligen under en lang tid levt med
skygglappar for den arbetssituation hon befinner sig i och for hur hennes kropp har
reagerat. Flykt och fornekande i olika former har kanske provats, men utan framgang.
Att inte se och inse hur svar situationen dr har lett till att den drabbade inte har kunnat
atgirda problemen i tid.” (Kéver, 2004, s.21)

Kan utbrianningsprocessen bidra till en 6kad acceptans for det svara i livet?

Att forsta det vi upplever

Vi har tidigare beskrivit hur samtliga intervjupersoner har sina egna teorier om hur de blev
sjuka, orsaken till sjukdomen och sa vidare. Intervjupersonernas historier ar ofta véldigt
detaljerade och forklarande. Manga gér langt bak i tiden, till barndomen, i sin rekonstruktion
av vad som har hént. De talar om hur barndomen bidragit eller helt orsakat att de blev sjuka.
Andra talar mer om personlighetsdrag hos sig sjidlva som forklaring till sjukdomen. Manga
fler exempel tas upp 1 resultatdelen. Manga teoretiska inriktningar inom psykologin lyfter
fram ménniskans behov av att skapa mening i tillvaron. Marianne Horsdal (1999) beskriver

den narrativa teorin, som bygger pa att mdnniskan genom sitt berdttande dr meningsskapande.
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T livshistorier tolkar berattarna relationerna mellan hindelserna i sina liv. Livshistorier

ar beréttelser om méanniskor och om dessa méanniskors forhéallande till sitt individuella
forflutna.” (Horsdal, 1999, s. 111).

Aaron Antonovsky (1991) beskriver, genom sitt begrepp KASAM, kinslan av sammanhang,
hur méinniskan forsoker skapa begriplighet, hanterbarhet och mening i sitt liv. Begriplighet
handlar om minniskans behov av att uppfatta sina upplevelser som greppbara och ordnade.
Mainniskan forsoker motverka det oforklarliga och kaotiska. Meningsfullhet handlar om att
vara delaktig som medverkande i de processer som skapar savil ens 6de som ens dagliga
erfarenheter (Antonovsky, 1991). Ar intervjupersonernas detaljerade beskrivningar av hur de
blev sjuka, vad som orsakade sjukdomen och sé vidare, delvis ett uttryck for ménniskans

behov av att forsta sina upplevelser?

Manga av intervjupersonerna berittar sin historia med hjélp av termer och
forklaringsmodeller som kan kénnas igen i psykologiska teorier. Flertalet har gétt i terapi sa
kanske kommer forklaringsmodellerna och sprakbruket dirifran. Det talas om att ”fortrdnga”,
att ha fatt “verktyg”, att hitta ett ”jag”, “oélskbarhet”, att ha ett ”vérde” etc. Manga termer
finns naturligtvis bade som terapeutiska verktyg och i det allminna sprakbruket, till exempel
“acceptans”, att ’duga” och att ”vara hér och nu”. Men ibland mérks tydligt att det ar
terapeutiska verktyg som dessa personer lirt sig och de anvénder dessa nér de forklarar sin
situation, sitt maende etc. Nagra intervjupersoner tycks alltsd ta hjilp av psykologin i sin

forstéelse for sig sjélva och det de upplevt.

Flera intervjupersoner anvénder metaforer for att beskriva det som de gatt igenom och det
som de upplever idag. Kanske ar denna uttrycksmojlighet ytterligare ett sitt att forstd det som
hint och hiander dem? Nagra exempel pa metaforer som intervjupersonerna anvéande foljer

nedan.
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En uttrycker hur han idag fatt pé sig sina glaségon - som ett sitt att beskriva hur han ser
pa sig sjilv och sin omgivning pa ett nytt sétt idag, ser saker han inte forut sett etc.

En beskrev sig sjilv fore utbranningen (under ritbvningen) genom att rita sig sjalv som
springande, och efter kom sjdlen som forsokte komma ikapp. Hon beskriver den
fortsatta processen som att kroppen och sjélen mer och mer férenas.

En metafor som handlade om ett for hogt tempo beskrevs som att personen var lite létt
framdtlutad i tillvaron. Han beskrev sig sjdlv som att han sprang, att han alltid var pa
vig nigonstans, aldrig “hér och nu”.

En sista metafor dr en beskrivning av utbrindheten och konvalescensen som att ha
skoskav. Den forsta akuta fasen beskriver intervjupersonen som omplastringsfasen. Har
man skoskav sa sdtter man pa pldster, men man har ju féormodligen kvar samma skor
och med storsta sannolikhet har man kvar samma fotter. Man konstaterar att det gor ont,
sedan tar man reda pa var det gor ont och dérefter forsoker man gora nagot &t det. Han
tror att han behover andra verktyg for att kunna gora ndgot at det. Han séger att han tror
manga som har brakat i viggen har satt pa sina pléster, har vilat ordentligt och sedan ger
de sig i kast med sitt liv och sin virld pd samma sétt men kanske lite lugnare.

Felkillor och generaliserbarhet

I denna uppsats forsoker vi levandegdra atta personers upplevelse av forédndring efter en
utbranningsprocess. Vi ville tematisera och levandegora deras berittelser och se om vi
kunde finna likheter och skillnader i dessa atta personers upplevelser. Utifran detta ville
vi diskutera och vécka frdgor som skulle kunna vara generella d&ven for andra utbridnda.

Vart angreppssatt var dppet och brett, hypotesskapande, inte hypotestestande.

En del problematiseringar har redan gjorts ovan kring sddant som pé olika sétt kan ha
paverkat resultatet. Bland annat problematiserades flera ginger ovan det faktum att samtliga
intervjupersonerna befinner sig i en aterhdmtningsprocess, som inte beskrivs som “fardig”.

Vilka forindringar finns att viinta framdver? Ar vissa forindringar tillfilliga?

Intervjupersonerna var alltsa olika I&ngt komna i sin dterhdmtning, men samtliga hade upplevt
ndgon form av vindning. Vi kan inte ta for givet att alla som blir utbranda genomgér en
process dir en vindning uppstar. Nagra kanske inte aterhdmtar sig alls och for dessa skulle
med all sannolikhet rapporterade fordndringar vara av en helt annan karaktér &n de som

redovisats 1 denna uppsats.
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En annan grupp ar de som lidnge varit aterhdmtade. Vart sitt att rekrytera intervjupersoner,
huvudsakligen via behandlare, gjorde att de tta intervjupersonerna kan séigas representera
personer som relativt nyligen varit sjuka. Skulle vara slutsatser, fragor och hypoteser blivit

annorlunda om véra intervjupersoner hade haft sin utbrinning langre bakom sig?

Kan vért satt att rekrytera intervjupersoner, dér de tog kontakt med oss, ha gjort att vi fatt
kontakt med en viss typ av midnniskor? De intervjuade fick vart brev och fick darefter ta
stdllning till om de ville ta kontakt med oss. Vi upplevde véra intervjupersoner som
intresserade och 1 vissa fall véldigt angeldgna av att berétta sin historia. Fick vi kontakt med

mer kommunikativa och verbala ménniskor dn om vi rekryterat pa annat sitt?

Vi har i var teoriframstillning problematiserat svarigheten med grénsdiagnoser och kriterier

for utmattningssyndrom. Alla vara intervjupersoner hade blivit diagnostiserade men av olika
lakare och de har fatt delvis olika diagnoser. Detta kan ses som en felkilla eftersom det finns
delvis olika symptombilder, exempelvis depressiva inslag, dngestproblematik etc. Kan dessa
olika forutsattningar ha paverkat vért resultat? Skulle resultatet ha sett annorlunda ut om vi

till exempel enbart intervjuat personer med mer samstimmig symptombild?

Fanns andra orsaker till rapporterade fordandringar &n utbranningen? Flertalet uttryckte att
deras utbrédnningsprocess var sa genomgripande och dramatisk att inget annat i deras liv gér
att jdimfora med den. En felkélla finns hos en person som beskriver en ny néra relation som
hon sjélv ser som orsaken till flera av sina fordndringar. En annan ndmnde det faktum att han
blivit dldre som en tdnkbar orsak till fordndring. Flera har dessutom gatt i terapi. Kan det vara
den terapeutiska behandlingen som lett till rapporterade fordndringar och inte utbrandheten? I
vilken utstrackning har terapiprocessen bidragit till rapporterade forandringar? Kanske spelar
det ingen roll vad som &r huvudorsak till forandringarna? Vi har studerat minsklig fordndring

med utbrdnning som utgangspunkt men annat paverkar under processens ging.

Vi har pé nagra stillen 1 uppsatsen hédnvisat till ritdvningen och tolkat resultaten som att
samtliga intervjupersoner befinner sig nagonstans i en tillfrisknandeprocess. Genom att vi bad
intervjupersonerna bedéma sitt maende 1 ett tidsperspektiv skulle ritovningen kunna sidgas
vara styrande. Kan vi ha fatt in fler positiva rapporter dn vad som skulle ha varit fallet om

Ovningen varit friare 1 sin utformning?

70



Finns det risk att intervjupersonerna forstorar upp eller forskonar sin forandring medan
ickefordandring tonas ner och ses som mer negativt, mindre intressant? Vi kan sidgas leva i en
framgangskultur dér prestation och framgang virderas hogt, vilket har illustrerats delvis 1
teoridelen och dven genom intervjupersonernas beréttelser. Vi har forsokt minimera denna
risk genom att intervjupersonerna inte visste att vi undersokte forandring forrén langt fram i
intervjun. Om fordndring forstoras upp och ickeférandring tonas ner kan detta ses dels som en
felkdlla men ocksa som ett intressant fenomen i sig. Det kan ses som en drivkraft att vilja

finna mening, soka erfarenheter dven i negativa upplevelser.

Kan de terapiprocesser, som flera intervjupersoner genomgétt, bli en felkélla? Kanske kan de
psykologiska termer som anvénds ge intryck av en fordndring som inte skett? Finns det en

risk for att en teoretisk insikt, snarare én en verklig fordndring, rapporteras?

Ytterligare fragor — framtida forskning

Manga nya fragor har vickts under arbetet med denna uppsats. Férutom vad som ovan lyfts

fram vill vi utveckla och problematisera ytterligare ett par saker.

Samtliga intervjupersoner gick dnda ner i det som Hallsten (2001) kallar utbrdndhet. Nar man
talar om utbridnda ar det nog ofta de som sa kallat ”gar in 1 viggen” man tdnker pa. Det vore
intressant att studera de som lyckats vinda sin utbrdnningsprocess innan den sista fasen,
utbrandhet. Hur méanga klarar av att avbryta sin utbranningsprocess innan den slutar i
utbrandhet? Formodligen sjukskriver inte alla sig och redovisas ddrmed inte i statistiken. Hur
stort 4r morkertalet? Personer som klarar av att avbryta sin utbranningsprocess utan att fa stod

och behandling finns sékert. Blir deras forandringsprocesser annorlunda?

Genus &r ocksa ett intressant omrade att undersoka. Blir médn och kvinnor utbrdnda pa olika
sétt? En tanke vi haft & om maén blir utbrdnda genom att de gér in for sitt jobb i alltfor hog
utstrdckning, att de gar i en enda roll och kanske fér for lite av annat 1 sitt liv. Kvinnor skulle
da omvint snarare blir utbrinda av att de forsoker kombinera och hinna med alltfér manga

roller; rollen som mamma, fru, karridrkvinna etc.
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Vi redogjorde ovan for en hypotes dér vi foreslog att samma prestationsinriktade kapacitet
som stiller till problem ocksa kan vara en formaga som gor att man kommer vidare ur sin
sjukdom. Att de som inte kommer vidare kanske fattas detta drag, denna egenskap? Vi tycker
det vore intressant att undersdka om vissa egenskaper kan ses som negativa eller positiva
beroende pé hur man anviander dem. Det vore 6ver huvud taget intressant att undersoka vilka

faktorer som kan underlétta vid aterhdmtning frén utbrandhet.

Vad dr generella fordndringar efter kriser i livet och vad &r specifikt for utbrindhet?
Formodligen handlar mycket av det som beskrivits, om fordndring som skulle kunna vara
generell efter varje typ av storre kris. Andra forandringar dr formodligen specifika for
utbrandhet. Exempelvis blev vi véldigt tagna av en del av de fordndringar som beskrevs pa
affekt- eller kinslomissig nivd. Véra intervjupersoner uttryckte ocksa en édndrad syn pé vad
som &r viktigt 1 livet, exempelvis hélsans 6kade betydelse och arbetets minskade betydelse.
Kan det vara sa att utbrandhet pé ett mer utméarkande sétt &n andra kriser kan bidra till
forandring pé affektniva? Bidrar utbriandhet, pa ett mer utméirkande sitt &n andra kriser, till

vissa fordndringar pa virderingsplanet?

Ovan har vi pa nagra stéllen applicerat teorin om medveten nirvaro (Nilsonne, 2004). Skapar
utbrandhetsreaktionen en mojlighet till 6kad medveten nérvaro i intervjupersonernas liv? Kan
man vinda pa denna tanke och fundera 6ver om en av de formégor som utbrinningsbenégna
manniskor saknar &r just medveten nirvaro? I sa fall blir det extra viktigt att arbeta med att

utveckla denna formaga i rehabilitering av utbridnda.

Som ovan beskrivits dr vara intervjupersoners forklaringar mycket mer komplexa och vidare
an att enbart tala om arbetet som orsaken till utbrandheten. De talar snarare om samhilleliga
forklaringsmodeller, om vér kultur etc. Samtliga intervjupersoner tar dock upp att arbetet pa
ett eller annat sitt behovde forindras. Aven om mycket av orsaken till utbrindheten ligger pa
en mer global, samhéllelig nivé sé tycks det som om det énda dr pé arbetsplatsniva som
forandringar méste goras. Hur fér vi arbetsplatser dér vi kan fungera och mé bra? En av véra
intervjupersoner talar malande kring hur svart det var att komma in i samhaéllet igen efter att
hon hade varit utbrdnd. Hon talade om hur arbetslivet déligt rimmar med de nya
forhallningssatt hon lirt sig i sin rehabilitering. Hur ska vi ta hand om véra utbrinda nér de

blivit rehabiliterade? Ar fore detta utbriinda till och med en tillging pé arbetsplatsen? Om
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utbriandhet ar ett symtom pé ett samhéllsproblem sa borde médnniskor som genomgatt en
utbrianningsprocess vara en resurs pa arbetsplatserna, eftersom de kan tdnkas ha fatt

erfarenheter exempelvis om hur man skulle kunna motverka utbranning pa arbetet.

Vi har fatt intervjupersonernas beréttelse dar de just nu befinner sig, nagonstans mitt i en
process. Vad skulle de berétta for oss om vi trdffade dem igen om exempelvis tre ar? Det vore
intressant att folja intervjupersonerna over tid. Skulle mer ha fordndrats? Skulle fordndringar
som beskrevs idag ha gétt tillbaka? Skulle beddmningen av férdndringarnas positiva och

negativa aspekter se annorlunda ut?

Avslutande kommentarer

Det dr mycket som har fordndrats hos de personer vi intervjuat. Vi har 1 var undersékning
forsokt angripa fenomenet fordndring efter utbrandhet ur ménga olika synvinklar. En del av
den forédndring som uttrycks ovan skulle kunna kallas livserfarenhet eller levnadsvisdom. Hur
kan vi dra ldrdom av intervjupersonernas 6kade erfarenhet och levnadsvisdom? Vért resultat
4r av hypotesskapande karaktir och inte generaliserbart i sin nuvarande form. Anda vicks
ménga tankar kring hur dessa étta personers erfarenheter och upplevelser skulle kunna vara

till glddje for manniskor 1 liknande livssituationer.
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Bilaga A

Utmattningssyndrom

A.

Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tvd veckor. Symtomen har
utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat under
minst sex manader.
Péataglig brist pd psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad
foretagsamhet, minskad uthallighet eller forléingd dterhdmtningstid i samband med
psykisk belastning.
Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod:

1) Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning

2) Pétagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress

3) Kiénslomassig labilitet eller irritabilitet

4) Somnstorning

5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

6) Fysiska symtom sdsom virk, brostsméirtor, hjartklappning, mag-tarmbesviér, yrsel

eller ljudkénslighet.

Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden.
Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism, diabetes,
infektionssjukdom).
Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat dngestsymdrom
samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tilldggsspecifikation till den
aktuella diagnosen.

Specificera om:

Med depressiva symtom (fyller ej kriterierna for egentlig depression eller dystymi)
Med éngestsymtom (fyller ej kriterierna for generaliserat &ngestsyndrom)

Med blandad éngestdepressiv symtombild

Med akut symtomdebut

Med koppling till pafrestningar i arbetslivet

Specifikation som tilldgg vid egentlig depression, dystymi och generaliserat angestsyndrom:

Med utmattningssyndrom

A. En eller flera identifierbara stressfaktorer som forelegat under minst sex ménader. Det
finns ett samband i tid mellan pafrestningarna och tillkomsten av symtomen enligt
kriterium B och C.

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

C. Minst fyra av foljande symtom har funnits i stort sett varje dag under minst tva
veckor:

1) Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning

2) Pétagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress

3) Kiénslomassig labilitet eller irritabilitet

4) SOmnstdérning

5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

6) Fysiska symtom sdsom virk, brostsmirtor, hjartklappning, mag-tarmbesvir,
yrsel eller ljudkénslighet.
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Bilaga B

Lund 2004-10-04

Intervjupersoner till psykologexamensuppsats

Vi soker intervjupersoner till var psykologexamensuppsats som ska handla om utbriandhet
eller utmattningssyndrom som &r socialstyrelsens rekommenderade bendmning. Var
handledare ar professor Lars-Gunnar Lundh vid institutionen for psykologi, Lunds
Universitet.

Vi dr intresserade av intervjua ett antal personer som fatt diagnosen utbréndhet,
utmattningssyndrom eller liknande*. Tiden for aterhamtningen/rehabilitering efter ett
utmattningssyndrom é&r ofta 1dng. Om du vill stdlla upp och bli intervjuad sa behover du inte
kdnna dig aterstdlld men vi vill att du har en upplevelse av att du &r pa vag tillbaka.

Intervjun berdknas ta ungefir en timme och kommer att handla om dina upplevelser och
erfarenheter i samband med och efter utmattningssyndromet. Unders6kningen gors under
sekretess. | uppsatsen ndmns inte namn eller annan information som kan avsldja din identitet.
Intervjun spelas in pd band som raderas efter att vi har lyssnat pa dem.

Vi hoppas du kan ténka dig att stélla upp pé en intervju. Nér uppsatsen ar klar sdnder vi girna
ett exemplar om du &r intresserad. Hor av dig sa fort som mojligt. Vi kommer att borja
intervjuerna i oktober manad.

Vinliga hilsningar

Sofia Lofqvist
0735-9793 19

Lotta Unmack
0736 —47 82 66
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Intervjuguide Bilaga C

Bakgrundsfragor

1.

Beritta kortfattat om din livssituation idag?
Prompt: Hur ser ditt liv ut? T ex var du bor, har du familj?
Fragor: Alder,

familj (barn, sambo etc, dlder pa barn, hur linge varit gift/sambo).
Arbete idag? (vad arbetar du med?, sen nér?, heltid/deltid, arbetstréning?).

Om sjukdomsforlopp etc

2.

Beriitta om nir du blev sjuk?

Prompt: Hur gick det till? Ndr bérjade du kdnna att ndagonting inte var som det skulle? Fick
du hjdlp?...och vad héinde sen...

Fragor:

Niér blev du sjukskriven? Nir borjade de forsta symptomen?
Vilken diagnos fick du? Av vem?

Har du nagra tankar kring vad det var som gjorde att du blev sjuk?

Beritta kortfattat om din vig tillbaka?
Vill du beskriva hur du mar idag?

Prompt: Sjuk eller frisk?

Rita forloppet

5.

Om vi tar ett vitt papper och tinker oss att hir (peka) ér tiden innan du blev sjuk, Hér (peka)
detta dr tiden for ditt insjuknande (tidsangivelse?) — Har (peka) dr var du befinner dig idag
och hér (peka) dr du om 3 ar.

Skulle du vilja illustrera eller rita hur du madde innan du blev sjuk, nir du var sjuk, hur du
mar nu och hur du tror att du kommer att mé om 3 éar.

Om forindring

6 Ar nigonting annorlunda om du jamfor ditt liv idag med hur det var innan du blev

utbrand/sjuk?
Promt: Ndgonting med din familj, ndgot i din vardag, ndgonting med ditt arbete?

Vad dr den storsta fordndringen (om mdnga fordndringar rapporteras)
Ar ndgon fordndring extra viktig for dig?
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Upplevelse av fordndring av intervjupersonen som person

7 Har det du gatt igenom pa nagot sétt dndrat dig som person? Berétta?

Ex pé foljdfrigor:

Hur ténker du kring ...

Vad innebér det for dig?

Kan du ge exempel pa hur detta visar sig 1 ditt liv?
Kan du ge exempel pa situationer?

Har du lart dig nagot nytt om dig sjalv?

Prompt: bra/daligt?
8 Tror du andra ser ndgon forandring hos dig som person? I sa fall hur?

9 Ser du pé dig sjdlv pd samma sitt som innan?

10" Tror du andra ser pa dig pa ett annat sétt &n innan?

Forindring i specifika livsomraden

1T a) Denna bilden visar tio livsdimensioner. (gé igenom vad de innebar/alt be ip ldsa igenom och
frdga om ip fOrstar innebdrden). Jag vill att du virderar hur viktigt du tycker varje omrade ir.
Ge varje livsdimension en siffra fran 0 till 10, dér tio &r jitteviktigt och noll dr inte viktigt alls.

b) Téank dig att du skulle ha fyllt i den hér innan du blev utbrand. Nu vill jag att du gér samma

sak igen och forsok att viardera varje omréde sa som du skulle ha virderat det da.

Rdékna ut differensen och prata kring ev. skillnader.

Ex foljdfragor:
Kénner du igen skillnaderna?

Finns det annat som kan ha péverkat dessa fordndringar &n din utbrédndhet?
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Bilaga D

LIVSKOMPASSEN

Tio livsdimensioner:

Andlighet
tid for
reflektion

Utbild-
ning &
utveck-
ling

Intimt
forhall-
ande

Foraldra-
skap

Namn:

Egna
fritids-
intressen

Familjen
(syskon,
foréldrar)

&3

Sociala

natverk

Hilsa
(tréning,
mat,

s6mn)

Betalt
arbete

Samhalls-
med-
borgare

Att vara en aktiv del i
det samhdlle man lever
i, engagemang etc.

Ur Wilson & Murrell (2003)



