Lunds universitet
Sociahogskolan
Kurs SOA 205, Magisterutbildning socialt arbete

VAGEN TILLBAKA, UTBRANDAS BERATTELSER OM ATT KOMMA
TILLBAKA TILL ARBETSLIVET.

Forfattare; Hans Akerman

Handledare: Orjan Carlsson



FORORD

Jag har som socialarbetare under en foljd av & moétt manniskor vilka befunnit sig kris, i sita-
tioner dar tidigare forhalningssétt och erfarenheten inte rackt till for att finna en utvag. Nagra
av de manniskor jag moétt har, till synes, med léthet funnit ett konstruktivt férhallningssétt
vilket lett dem genom krisen. Det har verkat som om de haft tillgang till en fungerande strate-
gi att mota kriser och ovantade férandringar i de yttre forutséttningarna. Ibland har det varit
svart att urskilja de kvalitéer som funnits hos dessa ” 6verlevare” som andra, vilka haft betyd-
ligt svarare att ta sig igenom krisen, saknat. Jag har naturligtvis sokt forklaringar till skillna-
derna. Som stressad socialarbetare & det dock inte altid mgjligt att dréja sig kvar vid intres-
santa fenomen. Det &r darfor jag uppskattat att fa dgna mig a denna studie, nastan enbart for
att tillgodose min egen nyfikenhet.

Sedan snart 10 & har jag arbetad med yrkesinriktad rehabilitering. Under denna period har
orsakerna, lis diagnoserna, till manniskors arbetsof 6rmaga forandrats i mycket hog utstrack -
ning. Under den senare halvan av 90-talet har personer vilka drabbats av utbréndhet, eller
likvardiga diagnoser, okat kraftigt. Manga av personerna med dessa diagnoser verkar sakna
effektiva strategier for att ta sig ur krisen. Som utredare och behandlare har jag kant maktl 0s-
heten och ibland frustrationen infér den villradighet som ibland breder ut sig infor valet av
behandlingsstrategi.

Jag vill rikta ett stort tack till de personer som med generds dppenhet och engagemang |atit
mig fainblick i vad de genomgatt under de & sukdomen tagit av deras liv. Det har ofta varit
moten som berdrt mig mycket djupt och forhoppningsvis ocksa fordjupat min forstaelse for
vad manga som drabbas av utbréndhet gar igenom. Jag vill ocksa tacka Anita Bengtsson som
bistdtt mig i kontakten med mina tilltanka intervjupersoner, men ocksa delat med sig av

manga kloka synpunkter och rad.

Tack ocksa till Eivor Blennborn och Sara Larsson som skrivit ut intervjuerna och delar av
uppsatsen, vilket besparat mig mycket tid som jag under skdéna sommarpromenader istéllet
kunnat dgna &t att filosofera omkring uppsatsens upplagg. Sist men inte minst vill jag tacka
min hustru Pia, som férutom att hon stottat mig under arbetet ocksa varit min storsta kritiker
och medverkat till att minimera grodor och "felténk” under uppsatsarbetet.



Abstract

The purpose with this paper is to illuminate a strategy that successfully helps individuals to
reconstruct their ability to work and take them out of a condition of burnout. | have chosen to
describe the way out of illness, from the individuals stricken with illness’ point of view. The
common treatment for the burnout syndrome is often focusing on the interaction in the place
of work. The researcher who chose a medical or psychiatric point of view ends up in the same
area that social-psychological researcher when they try to explain the phenomena. Neverthe-
less very few studies have been made than take the affected persons point of view to discuss
how to make a successfully process in rehabilitation.

My empiric is grounded in ten interviews with persons that have been diagnosed burnout (or

any similar diagnosis) and has succeeded to return to work for at least 50%.

My interviews have an open structure and make it possible for the person interviewed to tell
her (or his) story. As aframe model for my study | have used the symbolic interaction theory.
| have also used the idea of Locus of Control to illuminate the aspects of where, the persons

interviewed, place the control of the course of events.

My analysis from the interview points out following model for a strategy for returning back to
work:
Make a pronounced decision that you want to go back to work
Be critical to some of the people who want to help you. Find out what you need and
choose the help which can get you there.
Build up, trust and use the supporting network you have in your surroundings. Try
to get qualified therapeutic help. Every person | interviewed used help from a profes-
sional helper to empower their ability to manage the work situation. Cognitive therapy
seems to have had a good effect on the process.
Ask your company if it can manage to comply with the situation you need to cope
with the situation at work. |If not — consider if you should leave the company and find
an employer who better answer to your demands.
Don’t hesitate to talk about your situation. Discuss with your family and your friends
and people with the same experience as you. Don’t stop to interact with your sur-

roundings.
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1. INLEDNING

Jag har riktat fokus i studien pa det sociala samspelet som forekommer mellan den insjuknade
och hans/hennes omgivning under sjukdomsprocessen. Sjukvarden soker ofta efter mer eller
mindre klart definierade ”symptom”. Vardperspektivet verkar ibland "konservera® den in-
sjuknades sociala situation och vanda uppméarksamheten bort fran de psykosociala aspekterna
av rehabiliteringsprocessen. DA tillstandet forvantas bli behandlat av sjukvardens experter,
tenderar patienten att forlora sin delaktighet och sitt eget ansvar for tillfrisknandet. Genom att
"forvandla’, eller varfér inte anvanda beteckningen stémpla, den guke till ett behandlingsob-
jekt riskerar varden att missa det psykosociala samspelet, dar den juke sav uppmuntras att ta
ansvar for sitt tillfrisknande. Ett sadant synsétt, dar den gukes iakttagelser och uppfattningar
ges en storre betydelse, forekommer oftare hos de sa kallade alternativa behandlingsmetoder -

na

Sedan 1980-talet har flera”nya’ sukdomar framtrétt pa den medicinska arenan. Att nya k-
domsdefinitioner bildas & ur ett historiskt perspektiv inte ett helt nytt eller okant fenomen.
Dagens "nya’ sjukdomar, vilka nastan samtliga pa ett eller annat sétt kan anknytas till be-
greppet utbrind, \ater sig inte tillfredsstéllande forklaras om inte de psykosociaa aspekterna i
patientens situation belyses. For att fa en uppfattning om vilka "krafter” som paverkar inguk-
nande- och tillfrisknandeprocesserna & det darfor nodvandigt att rikta fokus mot den sukes
personliga forhalanden. Ett psykosociat synsétt verkar vara en lamplig utgangspunkt for att
na framgang med rehabiliteringsinsatser.

Da jag letade efter lampliga " forskningsomraden” fick jag foljande forslag av verksamhets-
chef Anita Bengtsson pa rehabiliteringscentrat Zenit i Ostand (ett rehabiliteringscenter med
inriktning pa behandling av personer med " utbréandhetsdiagnoser”, belaget i nordostra Skane).
Rehabiliteringscentrats uppdragsgivare & 1 huvudsak forsakringskassan och arbetsgivare i
sodra Sverige. | ett e-mail uttryckte Anita Bengtsson en fragestélining som personalen ofta

moter:

YEtt outforskat omrdde ndr det giller utbrindas rehabilitering ir vad som krivs konkret
vid sjiilva dtergdangen till arbete. Jag uppfattar att mdnga rehabiliteringsinsatser misslyckas

pd grund av att de utbrinda inte far riitt” stod vid sjilva introduktionen till arbetet igen.



De dtergdr ofta till en arbetsplats dir chefer och arbetskamrater minns dem som sjilvstin-
diga fixare som dr och vill vara kompetenta att klara av sin situation sjilva. Vid daterkoms-
ten dr de istillet oerhort skora, ofta med fortfarande mycket hoga krav pa sig sjilva. Vi fair
mdnga frigor om hur kursdeltagarna biist ska hantera denna situation. Ar det biittre att
byta jobb dn att dterga till sin ordinarie arbetsgivare. Det hade emellertid varit bra om man
kunde fa fram rdad och tips till arbetsgivare vad de behéver tinka pa baserat pd vdra kurs-
deltagares erfarenheter infor dtergang i arbete. Jag tror dessa tips dr lite annorlunda for

utbrinda dn for andra sjukskrivna.”

1.1 Problemformulering

Hur ser de ”framgéngsrika” strategierna for att ta sig tillbaks till arbetslivet ut hos per-

soner som fit diagnosen utbrindhet?

Utbrandhet &, som beteckning pa ett sjukdomstillstand, en nytillkommen diagnos inom sjuk-
varden (i undersokningen har aven personer som tilldelats de betydligt vanligare diagnoserna
utmattningsdepression, maladaptivt stressyndrom inréknats). Det har presenterats olika teorier
om vilka faktorer som orsakar utbréndhet. Samtliga forklaringsmodeller jag kommit i kontakt
med indikerar att flera samverkande faktorer verkar orsaka tillstandet. Forskare har dock
presenterat olikartade sutsatser om tillstandets innersta vasen. Forskare med en medicinsk
plattform som Maslach, Doktare och Perski anvander (mer eller mindre) traditionellt fysiolo-
giska forklaringsmodeller for att forklara tillstandet. Dessa forskares utgangspunkt stodjer
antagandet att sjukvarden, inom ramen for sin befintliga verksamhet, kan ge adekvat behand-
ling till den drabbade.

Jag riktar mitt intresse mot individens formaga att med hjdlp av andra i ett socialt samspel
finna vagar ut ur det forlamande sukdomstillstandet. Saledes rymmer problemformuleringen

en vardering vilken skulle kunna formuleras:

Vigen ur ett tillstand av utbrdndhet dr snarare en psykosocial process som sker i samverkan

med omgivningen dn ett tillstard som kan hdvas genom traditionella medicinska insatser.

| avhandlingen Burnout menar Marie Soderfalt (1997) att tillstandet utbrandhet snarast & en

"socia konstruktion” alltsa en samlande beskrivning av flera olika socialt skapade tillstind



och inte ett medicinskt syndrom. Soderfelts slutsats ger visst stod for min fragestallning.
Andraforskare betraktar utbrandhet som ett socialt fenomen vilket till stor del &r orsakat av en
okad kénsla av maktléshet i tillvaron. Aven forskare som studerat Sjukdomsbegreppet ur ett
historiskt perspektiv kan bekréfta denna bild, det vill siga att "nya’ sjukdomstillstand upp-
kommer och kan forklaras av forandringar i den samhélleliga strukturen.

Generellt sett bedomer sjukvarden att personer, vilka drabbats av utbréndhet, &r i behov av en
relativt 1ang period av rehabilitering for att dterhamta sig. Det & inte ovanligt att sjukskriv-
ningsperioderna &r ett & eller langre. | den komplexa bild som ofta presenteras av den utbréan-
das situation framgar att faktorer sdsom krav pa okad arbetsinsats, forandringar i arbetssitua-
tionen, maktloshet, frustration, besvikelser, krankningar pa arbetsplatsen och/eller en pressan-
de privat situation har inverkan pa den process som leder till att den drabbade "brént ut” sig. |
behandlingssammanhang framfors flera olika teorier om lampliga strategier for att behard-
lingsdtgarderna ska na framgang (vilket i det samhdilleliga perspektivet dr detsamma som en
dergang till arbetslivet). Sjukvarden tenderar ofta att betrakta den inguknade som en passiv
mottagare av behandlingsinsatserna. Jag skulle vilja definiera utbrandhet som en reaktion pa
en socialt ohallbar situation. Med denna utgangspunkt forefaller det mer meningsfullt om be-
handlingsinsatserna inriktas mot att bekréfta och forstérka den insuknades tilltro till sin egen
formaga att paverka sin livssituation. De olika perspektiven for att forklara begreppet utband-
het leder altsatill, om vi fullféljer resonemanget till sin spets, diametralt olika behandlings-

modeller.

| min nuvarande yrkesverksamhet utfor jag rehabiliteringsuppdrag & forsakringskassan och
enskilda arbetsgivare. Uppdragets ramar definieras av bestéllarens definition av problemet.
Vérainsatser inriktas foljaktligen mot att begrénsa de medicinska och psykiska arbetshindren.
Tankbara, och ibland pétagliga, psykosociala och ekonomiska orsaksfaktorer negligeras ofta
(eller forklaras vara irrelevanta, da enbart en svar social situation inte anses vara skd till a-
betsof orméaga enligt vart sjukforsakringssystem). Nar en rehabiliteringsprocess startas finner
jag ofta att hindren for en "framgangsrik” rehabilitering, finnsi den sjukes sociala (och ibland
ocksa ekonomiska) situation. Med en "framgangsrik” rehabilitering menar jag ett mojliggo-
rande av en atergang till arbetslivet. Fragestalningen grundar sig alltsd pa en, tamligen om-
fattande, men 16slig och négot ostrukturerad ”personlig empiri”. For att utforska dessa, till
storadelar, inre processer véljer jag att betrakta fenomenet ur de drabbades synvinklar. Forsk-
ningen pa detta omrade &r relativt begrénsad. Mycket har skrivits om personer vilka drabbats



av utbrandhet men jag har inte funnit nagra studier vilka haft intentionen att beskriva situatio-
nen ur den utbrandes perspektiv. Da jag véljer ett socialpsykologiskt perspektiv, dar jag pla-
cerar den drabbade i centrum, & jag medveten om att mitt forhallningssatt riskerar att polemi-
sera med de mera strikta medicinska forklaringsmodellerna till fenomenet. Jag forsoker att
konsekvent betrakta den utbrénde som ett aktivt subjekt som sjav har formagan att skapa en
strategi for att ta sig ur sitt tillstand av maktlGshet. Jag hoppas ocksa kunna visa hur personer
vilka drabbats av utbrandhet, i samspel med personer i sin omgivning, lyckas rekonstruera

héllbara strukturer for att &erta kontrollen 6ver sin tillvaro.

1.2 Syfte och frigestéllningar

1.2.1 Syfte

Syftet med min uppsats & att belysa framgangsrika rehabiliteringsstrategier, ur patientens
perspektiv. Jag stravar efter att, genom 10 personers berdttelser, vilka samtliga drabbats av
utbrandhet, belysa olika faktorer som medverkat till tillfrisknandet. Tonvikten i uppsatsen
ligger alltsA mindre pa att belysa orsakerna till att de intervjuade personerna drabbats av u-
brandhet, utan &r ett forsok att beskriva de faktorer och strategier som har varit betydelse-
fulla for intervjupersonernas forutsittningar att dterga till yrkesverksamhet. Jag har forsokt
att sa konsekvent som mgjligt anvanda mig av den utbrandes perspektiv for att beskriva ske-
endet. For att placera min beskrivning i ett, for |asaren, begripligt ssmmanhang i & det dock
nodvandigt att relativt ingdende belysa den process som ledde till att intervjupersonerna drab-
bades av utbrandhet.

| studien som grundar sig pa de tio intervjuerna, forsoker jag |agga tonvikten pa de utbrandas
egna beskrivningar av faktorer som varit betydelsefulla for deras dtergang till arbetdivet. Jag
tycker ocksa att jag kunnat skonja framgangsrika forhallningssétt och/eller strategier hos de
personer jag intervjuat. Fokus i min undersdkning vilar till stor del pa hur intervjupersonerna
i interaktionen med andra utvecklat konstruktiva strategier for att ta sig ur den maktloshet

insjuknandet skapat hos dem. Nagot som tidigare forskning av fenomenet séllan behandlat.

10



1.2.2 FragestdIningar

Ga det att urskilja framgagsrika strategier for att ta sig ur ett tillstand av utbrdnd-
het, hos de personer jag intervjuat, och i sdfall har dessa strategier nggra gemen-
samma drag.

Vilka faktorer hos den enskilde och i hans/hennes samspel med omgivning har den in-
tervjuade upplevt varit betydelsefulla for att ndframgamg i strdvan att adergatill ar-
betslivet.

Var har hindren funnits? Hur ser de “motkrafter” som motverkat tillfrisknandet ut?

1.3 Teoretisk utgingspunkt

For att fa ett en grund att std pa nér vi studerar utbréndhet behover vi anvanda oss av en teo-
retisk modell mot vilken vi kan betrakta fenomenet. Den modell vi véljer ger oss ocksa ett
perspektiv. Om jag véljer att tolka fenomenet ur ett social psykologiskt perspektiv valjer jag en
eller flera modeller vilka riktar fokus pa samspelet mellan manniskor. Véjer jag en medicinsk
eller till och med psykiatrisk utgangspunkt riktar jag fokus pa de processer som pagar inom
méanniskan. De forklaringsmodeller till varfor vissa personer drabbas av utbréndhet kommer,
ur de skilda perspektiven, att se olika ut. Det férstndmnda synséttet tenderar att finna samhal-
leliga forklaringar till fenomenet den senare tenderar att forklara fenomenet i medicinska eller
psykologiska processer. Aven om forklaringsmodellerna ibland verkar ge starkt avvikande
forklaringar till fenomenet utbréndhet behdver de inte vara felaktiga, de betraktar bara fero-
menet fran olika synvinklar. Valet av teoretisk utgangspunkt handlar i mitt fall om att jag an-
vander mig av teorier och synsdtt som upplever mig trygg med. De har tidigare i min yrkes-
verksamhet och tidigare studier visat sig hdllbara och anvandbara. For att |&saren ska fa en
klarare bild av vilket perspektiv jag valt att anlagga for min undersokning presenterar jag ned-
an de teoretiska modeller jag anvant mig av i min studie.

11



1.3.1 Egna teoretiska referensramar

Mitt eget antagande infor undersékning dr att en betydande del av orsakerna till att enskil-
da personer drabbas av utbrindhet, stir att finna i personliga och psykosociala faktorer i

personens livssituation.

For att lyckas i sin strévan att aterga till ett fungerande yrkesliv behver den som drabbats av
utbréandhet bade andra pa sitt eget forhdIningssitt samt gora forandringar i sin sociala nar-
miljo. Rehabiliteringen av personer som drabbas av utbréndhet kan, med denna utgangspunkt,
beskrivas som ett grundldggande psykosociat behandlingsarbete, déar den utbrande far hjép
att andra sitt forhallningssét till sitt arbete (och ibland till hela sin livssituation) for att hantera
sociala belastningar och stressfaktorer pa ett mer andamasenligt sitt an tidigare. Jag antar
sdledes att utbrandhet bland annat orsakas av en oférmaga till omstallning infér omvarldens

andrade (och ofta 6kade) krav och forvantningar.

Som teoretisk modell har jag anvant mig av ett interaktionistiskt synsétt. Jag har inriktat min
undersokning mot att férsdka synliggora de roller intervjupersonen antagit, eller tilldelats,
innan och under inguknandet. Med fokus riktat pa den enskilda patientens upplevelser, har
jag sedan forsokt beskriva foréndringar | den interaktion som férekommit under
"tillfrisknandet”. Jag har lagt tonvikt vid de relationer som starkt den enskilde och bidragit till
hans’hennes dtergang i arbete. En aspekt pa sjukdomsbegreppet som varit intressant for mig
at granska ndrmare & hur stigmatiserande sjukdomsforklaringen, diagnosen, varit. SOm
teoretisk referens har jag huvudsakligen anvant mig av E. Goffmans bok, Stigma (1972). Bo-
kens definitioner har fétt tjana som stéd fér mina tolkningar av de roller som tilldelats inter-

Vjupersonen.

Ytterligare en aspekt som jag funnit fruktbar & graden av makt over sin livssituation som
intervjupersonerna upplevt sig ha. Jag hade till en borjan svart att finna en teoretisk modell
som gav mig hjélp att vid intervjutillfallet "ringa in” denna aspekt. Jag inspirerades av, det av
J. Rotter myntade begreppet, Locus of Control och den, framfor alt kvantitativa, utveckling-
en av begreppet som Wallston, Wallston, Kaplan och Maides gjorde da de utvecklade Health
Locus of Control (HLC) -skalan (Wallston, Wallston, & DeVélis, 1978, s 160-170; Wallston,
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Stein, & Smith, 1994, s 534-553). Skalan har foretrédesvis anvants i storskaliga surveyunder-
sokningar for att utvardera projektbetonade hélso- och utbildningsprogram. Eftersom jag g-
nomfort en begransad undersokning, med i huvudsak ett kvalitativt andag, har jag i mina in-
tervjuer tagit fasta pa vissa fragestallningar och frégor i HL C-skalan och forsokt att vardera de
svar jag fatt med tonvikt pa hur intervjupersonerna upplevt graden av maktldshet alternativt

egenkontroll.

1.3.2 Strukturfunktionalismen och Konfliktmodellen

Den okade medikaliseringen av sukvarden har medfort att en rad personliga och sociaa pro-
blem har kommit att inrymmas i sjukdomsbegreppet. Psykosociala faktorer, som svarigheter
och brister i férmagan att hantera livets osakerhet och risker, har i en 6kad grad kommit att
betraktas som medicinska problem. Bland andra Bi Puranen har kallat dessa for frustrations-
sjukdomar. Puranen menar att denna utvidgning av §ukdomsbegreppet har sitt ursprung i att
individen i dagens samhélle har altfor manga vamgjligheter vilka i kombination med tids-
brist och parallella konkurrerande krav, utléser utbrandhet. Frustrationssukdomar drabbar
foretrédesvis kvinnor vilka upplever sig otillrackliga infér omgivningens ofta motstridiga for-

vantningar pa dem. (Puranen, Bi, 1994, a.a.)

Talcott Parson utgdr i sin strukturfunktionalistiska teoribildning om att samhallet stréavar efter
konsensus. For att det ska 6verleva maste dess medborgare ha tillrackligt god hédlsa for att
bibehalla sin formaga att producera. Sjukvarden och lakarens roll blir att skapa och aterstélla
jamviktstillstand i samhéllet dar de enskilda medborgarna stéds att producera och darigenom
stérker samhéllet. D& en medborgare pa grund av sukdom eller annan funktionsnedsattning
inte klarar av att uppfylla sin roll som producerande medborgare, kréver samhéllet att en |aka
re bedomer och bekraftar oformagan. Néar sa sker befrias den suke fran vissa sociala forplik-
telser och produktionskrav, vilka normalt géller. Vanligtvis hdlls inte heller den suke ansva-
rig for sin sukdom. Parsons teori bygger pa att samhéallet och den guke, har ett gemensamt
intresse att i storsta majliga utstrackning stréva efter ett tillstand av aktivitet och produktivitet.
Att en individ strévar efter att vara guk & inte en acceptabel social instéllning. Parsons teori
kan nog anses vara anvandbar &en om han ocksa upptackt tillstand dar det rader konflikt
mellan den inguknades uppfattning om sitt tillstand och samhéllets expertis, det vill siga l&
karens, uppfattning. (Parson, 1979 org 1951, a.a.).
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Parsons modell har flera begransningar vilken den aven kritiserats for. En kritik som riktats
mot modellen & att den inte tar stéllning till konsperspektivet. Flera forskare beskriver hur
medikaliseringsprocessen i manga avseende relativt ensidigt frantar kvinnorna kontrollen
inom viktiga livsomraden. Detta kan vara en forklaring till att kvinnor, i hogre utstrackning
an man, ifragasétts i sin sjukroll. Kvinnor, vilka, relativt sett, & mer drabbade av utbréndhet
an man, forvantas oftare (8n man) att vara stodgivare. Det "kvinnliga® forhallningsséttet |eder
till en Okad risk att utarmas pa sina kandor, utan att §alv kunna fa tillrackligt stod tillbaka
Nar det sker, uppstar en kronisk obalans dar kvinnan ensidigt ger av sitt stod i nétverket vilket
leder till att hon successivt tappas pa sin energi. Denna obalans verkar sérskilt drabba kvinnor
i medelaldern. (Lindqvist, 1997, s 14-ff).

Konfliktperspektivet presenterar en, i forhdllande till Parsons modell, avvikande syn pa orsa-
ken till uppkomsten av gukdom Synséttet betraktar snarare sjukdomen som en socia, inter-
aktiv och kollektiv foreteelse. Sjukdomar beror pa bristande social integration, brister i det
sociala ndtverket samt avsaknad av sociala stodstrukturer. Konfliktmodellen knyter ofta gjuk-
domstillstand till situationer da medborgarens livssituation férandras. Exempel pa sadana s-
tuationer kan vara arbetsl 6shet, negativa forandringar i arbetssituationen, konflikter pa arbets-
platsen eller personliga trauman sasom skilsméassa, dodsfall i familjen etc. Sjukdomsrisken
ligger snarast i att forandringarna i den sociala miljon hamnar pa kollisionskurs med den en
skilda personens intressen. Genom forandringar i sociala nétverk, status, arbetsférhallanden,
uppstar en konflikt mellan den enskilda personens otillrackliga resurser och omgivningens

forandrade och ofta 6kade krav pa honom eller henne.

Inom konfliktmodellen, & de tva vanligaste forklaringsmodellerna till att individer blir §uka,
stigmatiseringsteorin och forhandlingsmodellen. Stémplingen & omgivningens krisreaktion
pa den gukes beteende. | forhandlingsmodellen antar man att individen f&r sin sjukdomsstatus
genom en dppen forhandling mellan honom och omgivningen, frdmst den medicinska exper-
tisen (sukdomen blir darfor inte sjukvardens stigmatisering av individen utan en produkt av

en dialog mellan patienten och sjukvarden). (Gerhart, 1989, a.a.)

Stigmatiseringsteorin betraktar, i motsats till férhandlingsmodellen, att en framgangsrik reha-
bilitering kraver att individen successivt "erévrar” en storre egen kontroll (och ansvar) for sin
behandling och sin livssituation. Rehabiliteringen maste darfor komma till rétta med en upp-

kommen social ojamlikhet eller deprivation. Bz avmedikalisering dr nédvdndig for att uppnad
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ett tillfrisknande. Stamplingsteorin definierar ofta personliga och sociala brister i politiska och

samhallsinriktade termer snarare an i individuellt medicinska.

| forhandlingsmodellen lagger man stor vikt vid sa kallad coping i rehabiliteringsprocessen
det vill siga att samhéllet genom olika stodinsatser forbéttrar patientens formaga och kompe-
tens och darmed stérker hans position pa arbetsmarknaden. | férhandlingsmodellen &r terapi
och behandling nagot som erbjuds efter att samhéallet kommit Gverens den enskilde om villko-
ren for en fortsatt rehabilitering. Insatserna syftar till att skapa forutséttningar som majliggor
en atergang till normaliteten. Stigmatiseringsteorin anser att denna typ av rehabiliteringsstra-
tegi snarare att befaster sjukdomstillstandet och innebér en ytterligare manifesterande av
stigmatiseringen. Valet av teoretisk forklaringsmodell kan sdledes skapa en viss polaritet nar
man sedan ska utforma behandlingsstrategin.

Att i rehabiliteringssammanhang stréva efter att stérka den enskilda individens formaga till
coping det vill siga formaga att hantera sin situation och att hitta utvagar ur den, & en relativt
vanlig strategi. Teoretiskt bygger synséttet huvudsakligen pa att ge socialt st6d genom néatverk
samt stréva efter att 6ka den enskilda personens forutséttningar att kontrollerar sin livs- och
arbetssituation. Copingstrategier synes, vilket ocksa min studie antyder, vara framgangsrika
vid rehabiliteringsarbetet for att finna utvagar (exempelvis i kombination med kognitiva tera-
piinsatser) ur ett tillstand av utbrandhet. (Marklund, red (1992, 1995), s 26-ff)

Antonovsky har i studien Hcilsans mysterium (1991) delvis med utgangspunkt i ovanstéende
resonemang funnit att vissa manniskors férmaga att klara stress beror pa att de har en starkare
inre kénda av sammanhang. De har forvarvat KASAM (Kiinsla Av SAMmanhang). Begrep-
pet innebar kortfattat, att personer med en hog grad av KASAM, har en val utvecklad kansla
och forstaelse for de sammanhang han befinner sig i och upplever darigenom situationen som
forstaelig och sammanhéngande. Dessa personer har en béttre utvecklad formaga att klara
stressfaktorer an personer som tenderar att uppleva tillvaron som ogripbar och kaotisk. Anto-
novskys resonemang indikerar att den sukes helhetssituation ar viktig. Resonemanget han for,
stods aven av Johan Cullberg (1984 a.a) som i sina undersokningar fokuserat pa kanslan av
att forstd omgivningen och formagan kontrollera viktiga faktorer i sin omgivning for att uppna
tillfrisknande ur psykiatriska tillstand. Tankegangarna om att férméagan att finna ett samman-
hang i tillvaron &r viktig for den gélsliga balansen och att avsaknad av " sammanhang” kan ha

betydelse vid utvecklandet av psykiskt betingade stressreaktioner verkar vara anvandbara da
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vi tolkar utbrandhetsproblematik. Depressiva reaktionsmonster liknande de som kan iakttas
hos utbranda, drabbar &ven i relativt hog omfattning dven arbetslésa. Det vill séga, personer
dér hog arbetsbelastning knappast kan anses finnas, men dar graden av egen kontroll dver sin
situation &r 13g. (Lindgvist, 1997, s 24-ff).

1.3.3 Den symboliska interaktionismen och sjukdomsbegreppet, allmdn teoretisk referensram

Den symboliska interaktionismen betraktar manskligt samspel med utgangspunkt i de roller vi
utvecklar i var samverkan med andra. Speciellt viktiga personer i detta samspel ar de signifi-
kanta andra, det vill sdga personer vilka & eller blir sérskilt betydelsefulla for oss. Exempel-
vis kan arbetskamrater, néra slékt och vanner vara signifikanta andra. Tolkningen av rollerna i
samspelet andrar karaktar beroende pa situationen, handelser och foremalet for tolkningen. Ett
beteende som betraktas som avvikande, paverkar omgivningens reaktion pa beteendet och
attityd till den avvikande personen. | en nagot forenklad interaktionistisk forklaringsmodell,
bestams alltsa om ett ”symtom” ska betraktas som en sukdom av hur omgivningen uppfattar
och kategoriserar individens beteende. ” Sjukdomsdiagnosen” ger individen en socia roll vil-
ken han/hon tilldelats av omgivningen genom signifikanta andras reaktioner och/eller gav

frivilligt accepterat.

Den symboliska interaktionismen ser med andra ord utvecklandet av gukdom som en i fu-
vudsak social process. Individen handlar utifrén den mening olika fenomen och foreteelser har
for honom eller henne. Dessa meningsbetingelser bestdms i samspelet mellan individen och

andra individer.

”Sjukdom” som ett tillstand, en roll, uppstér nér samhallet reagerar pa ett fran normen avvi-
kande beteenden. Reaktionen kan bli en stigmatisering, dar den guke tilldelas en viss roll av
omgivningen. Stamplingen beskrivs som omgivningens krisreaktion pa individen. Den hard-
ling som utloser séva stamplingen behover inte vara en sarskilt alvarlig avvikelse fran den
enskildes "normala” beteende. N&r stigmatiseringen véa har skett, tilldelas den guke en (§uk-)
roll som under en relativt 1ang tid framdver kommer att prégla omgivningens bemotande av
personen. | mer konkreta ordalag blir en person som sjukskrivs av |akare, ”stamplad” som
suk. Den fortsatta behandlingskontakten kommer till storadelar att forstérka denna, tilldelade
roll. Goffman (1983) har till och med funnit, betraffande gukhusens journalsystem, hur denna
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dokumentationsprocess systematiskt bygger upp “en bild av patientens forflutna som ... de-
monstrerar att en sjukdomsprocess langsamt infiltrerat hans upptrdidande sdatt detta upptrd-
dande som system betraktat, blev helt patologiskt...”. Diagnosen kan liknas vid en etikett som
sétts pa det patologiska beteendet och ger upphov till ett forandrat forhaliningssatt till den
inguknades karaktar. | praktiken fungerar kategoriseringen som en "magisk transformation”
vilken omvandlar patientens karaktar till en generaliserbar ny enhet vilken sedan kan goras

till foremal for medicinens eller psykiatrins service.

Behandlingsinsatserna paborjas efter att stamplingen &gt rum. Behandlingsprocessen beféaster
sjukdomstillstandet och patienten kommer gradvis att paverkas till att uppfatta och acceptera
sin sjukroll. En mérkbar effekt av stamplingsprocessen &r att behandlaren tar ifran patienten
ansvaret for sin situation och forléagger ansvaret for rehabiliteringen, helt eller till stora delar,
utanfor patienten. Patienten blir pa ett alltmer ”maktlést” objekt som genom andras forsorg
ska hjélpas till et tillstand da han eller hon & béttre rustad for att aterga till sin "normala”
roll. Konfliktperspektivet betonar nddvandigheten av att patienten sav atertar ansvaret for
sitt tillfrisknande. For att en aergang till normalitet (vad som nu ligger i detta begrepp?) ska
bli mgjlig krévs alltsa att den inguknade sidlv maste havda en sdvstandig uppfattning betraf-
fande sin sukdom. Den sjuke har kanske storst méjligheter att bli "frisk” genom att ifraga-
sitta experternas bedomningar och skapa en egen strategi for att uppna sitt tillfrisknande.
(Lindgvist, 1997, s 27-ff).

1.3.4 Allmént om stamplingsteorin

Stigmatiseringen kan rikta sig mot kroppsliga tecken som pavisar nagot ovanligt och/eller
nedsittande i en persons moraliska status. Stigmatisering kan ocksa "formedlas’ via olika
typer av symboler, markérer vilka formedlar social information om individen. Stigman kan
naturligtvis ocksa vara mindre synliga exteriort. En sammanhdlande faktor & att stigma
misskrediterar eller dminstone gor en person mer misskreditabel. Ett enskilt stigma kan
ibland bidratill att andra stigman " utvecklas’ hos individen.

Den socialisation som sker genom stigmatiseringsprocessen leder till att den stémplade (och
de stamplande) tidigt uppfattar en sorts normalitet i avvikelsen och samtidigt bekrdftar sin

uppfattning om vilka beteenden som & onormala och avvikande. Kraven pa stigmatiserade
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personers uppfoérande & ofta htga. Det krdvs mycket stora forandringar i beteendemdnstret
for att hdva stampeln. En person som drabbats av utbrandhet kan teoretiskt sett stigmatiseras
genom att en déar |akare definierar sjukdomstillstandet. Den utbrénde blir darefter " frantagen”
sitt ansvar for, och darmed ocksa kontrollen 6ver, sin livssituation. Stigmatiseringen medfor
ofta att han/hon forlorar den respekt och status hon eller han haft i sin arbetsgrupp. Stigmat
blir ett patagligt och starkt hinder for den enskilde att &terta sin tidigare roll. Forutsattningarna
att aterga till arbetslivet blir darfor beroende av den stémplades formaga att (utan att gora
misstaget att soka hjdlp av "falska hjclpare”) aererévra den roll, eller &minstone viktiga de-
lar av den roll de tidigare haft. (Goffman, 1972, a.a.).

1.3.5 Locus of Control

Skalan som i J. Rotters forsta version var en endimensionell kvalitativ médtning av den upp-
levda graden av egen kontroll 6ver sin livssituation, har under senare &r utvecklats, bland an-
nat av Wallston, Wallston, Kaplan och Maides som utvecklade Health Locus of Control-
skalan (HLC) samt dr. Hanna Levenson som utvecklade den senaste mer komplexa tredimen-
sionella upplagan av skalan (MHLC). De tre faktorerna som méts i denna & graden av upp-
levd egen kontroll, forliggandet av kontrollen till betydelsefulla andra (foretrédesvis medi-
cinsk expertis) och forldggandet av orsakssambanden till slumpmidssiga faktorer. Jag har i
min undersokning forsokt " dversdita’ begreppet till de kvalitativa resonemang jag fér om hur
forlaggandet av kontrollen 6ver skeendet paverkat inguknandet. Jag har ocksa funnit det in-
tressant att studera hur " atererévrandet” av kontrollen paverkat forutsattningarna for en ater-
gang till arbetdivet. Vid analysen av intervjuerna har jag som referens anvant mig av ett for-
mulér skapat av University of South Florida for att vérdera utsagor (Wallston, Stein, & Smith,
1994, bilaga 3). Begreppet Locus of Control har inte varit oproblematiskt att anvanda i en
kvalitativ studie. Jag har avsett att méta graden av upplevd maktléshet infor det som sker.
Problem uppstér d& man forsoker beskriva orsakerna till maktlGsheten. Ar det de facto s att
intervjupersonen fysiskt berdvats makten 6ver sin situation. Eller handlar det om en ovilja att
ta ansvar Over det som sker. FOrlagger den intervjuade maktlosheten till sig gélv eller ser or-
saken i en aggressv intervenerande omgivning. | undersbkningen nojer jag mig med att kon-
statera intervjupersonernas upplevelser av maktldshet och véljer att anvanda Locus of Control
som en nagot metaforisk beskrivning av intervjupersonernas upplevelser av sina egna forut-

séttningar att paverka sin livssituation. Begreppet har alltsa varit "luddigt” att anvanda kvali-
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tativt pa grund av att det varit svart att tydligt definiera vad det méter (i min undersokning).
Det har anda fyllt en tillrackligt viktig funktion genom att fasta uppméarksamheten vid makten
Over det som sker under en rehabiliteringsprocess.

Sammanfattning: Ovanstiende teoretiska utgaigspunkter har alla det gemensamt att sjuk-
dom och for ovrigt allt mdnskligt beteende uppkommer i samspel med andra mdnniskor vare
sig det sker i samforstand som i forhandlingsmodellen eller i konflikt med omgivningen. Det
dr latt att tanka sig att homeostas och heterostas rdaler i ett samhdlle. Ibland loser vi problem
i samforstand, ibland forlorar nggon pdléosningen. Priset vi far betala for att uppnd "fred”
med var omgivning dr ofta att vi mate acceptera den roll vi tilldelats eller kanske till och
med sjdlva frivilligt tagit paoss. Min uppsats handlar om hur tillfrisknandet sker (eller hur
forutsdttningar for ett tillfrisknade skapas), alltsd hur enskilda personer lyckas fordndra sin
roll, tilldelad eller erovrad, fran att ha varit utbrinda och oférmégna att klara belastningar
vilka de tidigare med ldtthet hanterat till att derigen kunna mota arbetslivet. Parallellt med
att revidera sin roll och formdomgivningen att dndra sin attityd, handlar processen ocksaom
att adererévra makten over skeendet. I det senare avseendet har jag funnit att teorier om var
makten over livssituationen (Locus of Control) placeras, verkar vara till nytta for tolkningen
av hdndelseforloppet. Tillfrisknandet skulle forenklat kunna bestdi att intervjupersonerna, i
samspel med personer i sin omgivning, dererovrar kontrollen éver sitt liv, far tillbaks ett

sammanhang i tillvaron och successivt fordndrar sin roll.

1.4 Terminologi, anvindning av begreppet utbrind

Jag har i studien anvant mig av beteckningen utbrdind. Jag & va medveten om att begreppet
ar diffust och kan inbjuda till olika och varierande tolkningar. Trots den bristande stringensen
i begreppet tror jag att det & anvandbart, da det i dagligt tal & en tamligen vedertagen be-
skrivning av fenomenet, vilken de flesta av lésarna kan sétta in i ett meningsfullt samman-
hang. Idag ersétts ofta utbrand i diagnossammanhang med utmattningsdepression dler andra
psykiatriskt "forankrade” diagnoser. Dessa diagnoser riktar fokus, medvetet eller omedvetet,
till férklaringsmodeller dér orsaken till storre delen antas finnas hos den enskilda individen.
Déarmed riskerar ocksa behandlingsinsatserna att enbart riktas till den person som drabbats av
utbrandhet. Diagnosticeringen begrénsar i detta avseende, snarare &n Gppnar, perspektivet for
ett sociat/interaktivt betraktel sesétt av fenomenet.
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Den tendenstill medikalisering som forekommit under de senaste artiondena, det vill saga, att
sétta medicinska diagnoser pa tillstand vilka tidigare inte ansetts var medicinska angelégen-
heter verkar inte altid ha varit andamdsenligt for att utveckla framgangsrika behandlings-
metoder. Exempel pa tillstand som idag i dkad utstréckning kommit att betraktas som sjik-
domstillstand &r: allmanna smarttillstand i muskler och leder, viss "naturlig” kroppslig fordlit-
ning, psykosociaa stresstillstand, 1&s och skrivsvarigheter, infertilitet och menstruationsbe-
svar. Denna tendens att forlagga alltfler fenomen inom den medicinska sféaren tydliggér en
forskjutning av vart sétt att uppfatta vabefinnande och hdsa. Det framvéxande synséttet har
den goda foresatsen att hdlsa & en réttighet och att sukvarden ska och kan tillgodose vér
vamaga i detta avseende. Baksidan av medikaliseringstrenden & orimliga forvantningar pa
sjukvarden att dtgéarda en altmer skiftande ménsklig problematik, vilket skapat en stor mangd
tamligen otydliga diagnoser. Medicinska utldtanden har ocksa fétt spela en alt storre roll i
konfliktlosningar av individuella och sociala konflikter. Man har i 6kad omfattning borjat
anvanda medicinska behandlingsmetoder for problem vilka tidigare tillhérde den sociala sfa-
ren (Marklund, red, 1992 och 1995, aa.).

2. BEGREPPET UTBRANDHET

Att vara utbrdnd, vad dr det? Sjdlva ordet for tankarna till utbrunna svarta och forkolnade
betonghus eller avbrinda tdndstickor. Samtidigt som de flesta mdnniskors associationer infor
begreppet ganska vdil staimmer med det tillstand det vill beskriva sasaknar det den medicins-
ka stringens som flertalet diagnoser oftast formedlar. De traditionella diagnoser som anvinds
saknar formdgga att sa mdande som just ordet utbrind, beskriva utmattningstillstindet som
drabbar de insjuknande. Nedan féljer en kortfattad genomgdag av de perspektiv forskare,

men ocksdandra sakkunniga, lagt i begreppet.

2.1 Tidigare anvindning av begreppet.

Utbrandhet anvands relativt tidigt inom skonlitteraturen for att beskriva ett tillstand snarlikt
dagens betydelse. Bland andra har Graham Green anvént sig av begreppet for att beskriva
utmattning hos en av karaktérerna i boken "The burnt-out case” (1961). August Strindberg
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anvande &aven uttrycket i slutet av 1800-talet pa ett sitt som ocksa for tankarna till var nutida
anvandning: ” Botemedlet for den utbrdinda hjdrnan dr endast att soka vid lifvets kdllor dit det
gdller att gatillbaka” (ur boken Uttryckt och Otryckt 1849).

2.2 Maslach Burnout Index (MBI)

| vetenskaplig betydel se anvandes begreppet utbrand forst av psykiatern Herbert Freudenberg
da han, 1974, beskrev ett emotionellt tillsténd hos unga volontérer som arbetade med narkoti-
kamissbrukare i New York. Kristina Maslach anvande nastan samtidigt, pa 1970-talet, be-
greppet utbrand (burnout) da hon beskrev ett tillstand hos personer vilka arbetade inom man-

niskovardande yrken. Tillstandet kannetecknades av tre " komponenter”:

Emotionell utmattning,
depersonalisering och

en patagligt nedsatt prestationsformaga.

Maslach ansdg att utbrandhet var ett sjukdomssyndrom vilket var mojligt att beskriva och
faststélla genom iakttagelser av forandringar i personlighet och formaga hos den inguknade.
Hon utvecklade foljaktligen ett méatinstrument, Maslach Burnout Index (MBI). Maslach mne-
nar att hon kunnat identifiera sex huvudsakliga orsaker till att personer drabbas av utbrandhet:

For stor arbetsmangd,

brist pa kontroll i arbetet,

otillrécklig uppskattning och erséttning for arbetsinsatsen,
sammanbrott av gemenskapen pa arbetsplatsen,

ordttvisai organisationen,

en vaxande konflikt mellan den anstélldes och foretagets varderingar.
MBI innebér, om det tillampas, en viss utvidgning av 5jukdomsbegreppet, tillstandet betraktas

som behandlingsbart inom det medicinskt/psykiatriska kompetensomrédet. (Maslach, 2001,

a.a).
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Marie Soderfeldt pavisar i sin doktorsavhandling Burnout, (1997) brister i Maslach resore-
mang da hon beskriver tillstandet som ett entydigt §ukdomssyndrom. Soderfeldt drar slutsat-
sen av sin relativt omfattande studie att begreppet burnout snarare & en socia konstruktion
vilken alméant beskriver olika utmattningstilistdnd som drabbar méanniskor i vart samhélle.
Studien finner att de orsakssamband som Maslach hévdar mellan utmattning, depersonalise-
ring (cynism) och emationell utbréndhet vilket, enligt henne, gor tillstandet mdtbart saknar
tydliga samband med varandra. Soderfeldts dlutsats & istédllet ait MBI inte beskriver ett en-
hetligt tillstand utan snarare flera olika dysfunktionella tillstand med anknytning till arbetsli-
vet. Soderfeldts slutsatser stodjer antagandet att man, for att uppna bra resultat, snarare bor
bidra till att konstruera och forstarka individuella strategier for att ta sig ur §ukdomstillstan
det, an att anvanda de traditionella behandlingsmetoder som tilldmpas inom sjukvard och psy-

Kiatri.

2.3 ”Utbrandheten i Sverige - en populationsstudie” en svensk studie

De olika perspektiv forskare har n&r man narmar sig fenomenet utbréndhet kan alltsi grovt
uppdelas i ett medicinskt/psykiatriskt perspektiv och ett som mer influerats av socialpsykolo-
giska resonemang. Hallsten, Bellaagh och Gustavsson har ett socialpsykologiskt perspektiv i
studien ” Utbrdndheten i Sverige- en populationsstudie” (2002, a.a.) Studien finner att gruppen
forvarvsarbetande kvinnor i hogre tjanstemannayrken & 6verrepresenterade bland de personer
som var langtidssjukskrivna med diagnosen utbrandhet. Aven grupperna ensamstéende, ut-
landsfodda samt arbetslosa ar dverrepresenterade bland de personer som var langtidssjik-
skrivna pa grund av utbréndhet. Hallsten, Bellaagh och Gustavsson ser dock, i likhet med
Maslach, forklaringen till fenomenet i "besvéarliga® arbetsforhdlanden, organisationsforand-

ringar samt konflikter pa arbetsplatsen.
Forskarna finner aven att faktorer utanfér arbetssituationen, oftast den gukskrivnes hemfor-

hallanden, ibland varit bidragande till att personer drabbats av utbréndhet. Faktorer utanfor

arbetet kunde dock adrig ensamma férklara inguknandet.
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2.4 Det medicinska perspektivet — Aleksander Perski och Christina Doctare

Ett perspektiv pa utbréandhetsprocessen som i det inledande andaget skiljer sig fran det
psykosociala synséttet, har forskare och forfattare med en medicinskt/psykiatriskt infallsvin-
kel da de narmar sig fenomenet. Stressforskaren Aleksander Perski har i boken "Ur balans”
(2002) framstéllt ett antal gemensamma symtom for personer vilka drabbats av stressrelaterad
uttrottning. Gemensamt for dessa personer &r att de uppvisar kognitiva stérningar sdsom for-
samringar av minnesfunktionen och koncentrationsformagan samt att forlust av tidigare for-
varvad kunskap. Aven standig trétthet, somnproblem, kroppsliga problem samt psykiska re-
aktioner ingdr i bilden. Vissa perifera sukdomsdiagnoser anser Perski anser ha samband med
”utbrandhet”. Exempel pa sddana diagnoser & kroniskt trotthetssyndrom, fibromyalgi, ut-
bredd generell vark, posttraumatiskt stressyndrom och angestsjukdomar.

Perski har en strikt "medicinsk” infallsvinkel da han beskriver fenomenet utbréandhet. Hans
definition av utbréndhet kan sammanfattas med att sjukdomens ar ett tillstand da kroppens
system som styr stressreaktioner satts ur funktion. N&r detta system sétts ur spel slas kroppens
biokemiska, balansskapande processer och hormonproduktion ut. Féljden blir olika grader av
somatiska och/eller psykiska stressreaktioner. Perski antyder att han ser mojligheter att i
framtiden, genom att sétta in specifik farmakologisk behandling, hava tillstandet hos en in-
guknad. Man kan ju redan idag dampa den kroppsliga stressreaktionen med hjalp av olika
preparet. Perski betonar dock att individen for att uppnd en varaktig forbiittring mdste (ge-

nom terapi) fordndra sitt forhallningssditt mot omvirlden.

Perski har i sin forskning funnit skillnader mellan olika personlighetstyper nér de drabbas av
utbrandhet. Personer med Overdrivet typ A-beteende (personer med starka prestationskrav
och vilka ofta dir konkurrensinriktade och har ett hogt tempo i arbetet) har pétagligt storre
angestrel aterade symptom medan personer med typ D-beteende (socialt hiimmade personer
med negativa forvdntningar patillvaron, ibland anvinds beteckningen repressiv personlighet)

uppvisar symptom av mer depressiv karaktar.

Christina Doctare utgar, i likhet med Perski, fran ett medicinskt perspektiv i sin bok Hjarn-
stress (2000). Hon beskriver hjarnstress som en alvarlig stérning av den neurokemiska balan-

sen och anfor att utbrandhet hér hemma under ” samlingsdiagnosen” posttraumatic stress dis-
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order, PTSD. Doctare riktar sin uppmarksamhet till yttre faktorerna for att forklara hur denna
typ av stressituation uppstar. Starka samhéliga stromningar &r, enligt henne, viktiga yttre or-
saker till att personer drabbas av utbrdndhet. Tonvikten i de insatser som bor goras for att
motverka utbrandhet, anser hon, ligger i att utveckla i ett gott ledarskap. Det vill sdga en led-
ning som stodjer, uppmuntrar och bejakar sina anstéllda och, inte minst stéller rimliga krav.

"L osningen” fokuserasi en afrikansk dikt hon en gang fétt av Desmond Tutu:

We are happy when we 're using our potential.
Striving against difficulties and overcoming them-
reaching for achievements and finding it-

this is happiness.

We are happy when we are learning, growing
and accomplishing.

Working toward the worthy goal

that demands our best

is the secret of happiness.

(Doctare, 2000, s 138-139)

2.5 N&ra andra forsok att beskriva tillstindet

Som framgdr av ovanstéende sammanstalining av olika infallsvinklar att nérma sig fenomenet
utbréandhet tenderar de forklaringsmodeller som utkristalliseras, forlagga fokus pa socida
faktorer i den inguknades omgivning, oavsett om forskaren har ett medicinskt/psykiatriskt
perspektiv eller ett mer socialt fargat perspektiv. Litteraturen som berdr utbrandhet presente-
rar ett flertal pa manga punkter likartade beskrivningar av de symtom och varningssignaler
som forfattarna kunnat iaktta hos personer som drabbats, eller riskerar att drabbas av utbrand-
het. Ibland har det patalats behovet av en mer enhetlig definition av tillstandet. M. Krauklis
och O Schenstrém foredlar i boken ” Utbriindhet den nya folksjukdomen” (2002) En definition
av begreppet utbrandhet:
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“En gradvis forlust av idealism, energi, mening vilken leder till fysisk, emotionell och mental
utmattning. Alltmer uttémda energireserver och ligre motstadskraft mot sjukdomar. Fran-
varo och ineffektivitet i arbetet. Depression skuld, skamkdnslor. Sammantagna leder dessa

faktorer i en forldngning till att apati och kollaps. (S 47)

LenaNevander Fristrom har berort ett ndgot annorlunda men besl&ktat perspektiv pa begrep-
pet utbrandhet da hon beskriver ett tillstand hon kallar " arbetsnarkomani” i boken "Fagad i
arbete” (1999). Hon har funnit att arbetsnarkomanens férsvarsmekanismer liknar motsvaran-

de strategier hos personer med andratyper av beroendeproblematik.

Nevander Fristroms forklaringsmodell anvander sig av bade det medicinska och det social-
psykologiska perspektivet. Modellen blir pa detta sétt en sorts hybrid mellan dessa bada teo-
retiska utgangspunkter. Individens utbrandhetsprocess styrs visserligen av yttre sociaa fakto-
rer och omstandigheter men han eller hon saknar kontroll 6ver skeendet och kan darfor gélv
inte bryta det destruktiva handlingsmonstret.

2.6 Maktlosheten

Maktldsheten, eller bristen pa kontroll dver sin situation verkar finnas med i de flesta forklar-
ingsmodeller och, beroende pa forskarens utgangspunkt, ge underlag for olika definitioner av
den drabbades tillstand. | studien " Utbrand emotionellt utmérglad” (2003) beskriver forfattar-
na, Ulla-Britt Eriksson, Staffan Janson och Bengt Starrin, hur samtliga personer de intervjuat
upplever sig som offer, det vill saga maktlésa infor forandringar som palaggs dem ovanifran.
Ofta har situationen omkring dessa personer préglats av konflikter, antingen horisontellt inom
arbetsguppen eller vertikalt i forhdllande till Gverordnade. Studien visade att forlust av
"status’ i arbetet, daliga forutséttningar att utfora alagda arbetsuppgifterna och brist pd moj-
lighet att paverka arbetssituationen bidragit till att de personer som intervjuades drabbades av
utbréndhet. | samband omorganisationer och da arbetsgrupper splittras skapas en 6kad kon-
kurrens och individualism i organisationen vilket forfattarna menar & en starkt bidragande
orsak till inguknandet.

De personer som drabbats av utbrandhet tappar tilltron till arbetsgivaren och sina arbetskam-

rater, beroende pa forandringar i deras arbetssituation som paverkat dem negativt. Det var inte
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ovanligt att brist pa erkansla och feedback fran arbetsledning (eller i extema fall ocksa krark-
ningar) paskyndat forloppet. Eriksson, Janson och Starrin citerar Hallsten da de sammanfattar
de faktorer som tenderar skapa en 6kad utbréardhet:

" Utbrdnd kan ha sin grund bdde i omgivning och individ och kan uppkomma i alla langsikti-
ga verksamheter i industriarbete, i ideellt arbete, vid lingvarigt arbetssokande, vid rehabili-
tering eller till foljd av konflikter och problem inom familjen. Hallsten betonar att “glappet
mellan md och medel” dr en viktig bidragande faktor, det vill sdga att de medel som krdivs
for att individen skall ndasina stéillda md dr otillrdckliga. Hallsten antar att individer med en

prestationsbaserad sjdlvkdnsla loper storre risk att drabbas.”

(Eriksson, Janson, Starrin, 2003, s 21)

2.7 Ett historiskt/kulturellt perspektiv

Forskningen om utbrandhetsproblematik ger alltsa anledning till att rikta fokus mot den sam-
hélleliga utveckling som minskar individers inflytande Gver sin arbetssituation. En historisk
paralell framskymtar i Karin Johannissons behandling av begreppet utbrandhet ur ett histo-
riskt perspektiv i Sin bok " Den morka kontinenten” (1998). Hon har funnit tidigare tidsperio-
der med liknande utmattningssymtom hos mer vélsituerade befolkningsgrupper. Utbrandhet
uppvisar stora likheter med det, 1 borjan av seklet, anvanda begreppet neurasteni, ett melan-
koliskt, depressivt tillstand. Johannisson ser ett samband med uppkomsten av denna typ av
utmattningstillstand och samhéllets utveckling som leder till att drabbade personer (i hennes
studie kvinnor) forlorar kontroll Gver sin livssituation. Antony Giddens (1996) har framfort en
beslaktad teori om att det, da samhéllet utvecklas mycket snabbt, uppstar en ontologisk
otrygghet hos medborgarna, det vill sdga en osikerhet pa vilka regler som géller och vilka
forhallningssétt som & gangbara. Otryggheten skapar en 6kad stress med stressrel aterade -

mattningsreaktioner som foljd.

2.8 Byte av ledarkultur
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Under varen 2003 har fokus i pressen riktats mot destruktivt ledarskap som skapar stor os&
kerhet hos understélld personal. | boken "Psykopatiska chefer, lika farliga som charmiga”
beskriver Lars-Olof Thunbro (2003) ett ledarskap som &r starkt manipulativt och kans ol 6st
infor sina medarbetare. Denna typ av chef & vétalig, charmig och intressevackande. Han har
en narcissistisk personlighet och & starkt manipulativ i relationer bade uppat och nedét i -
ganisationen. Dennatyp av ledare har ett stort kontrollbehov och drar sig inte for att konstrue-
ra uppgifter pa ett sétt som ibland liknar mytomani. | pressade situationer anvander han ofta
hot, hdmnd och aggressioner, denna typ av chef har en néstan total brist av ansvarskénda in-
for verksamhet och medarbetare vilket gér honom of drutségbar och svar att beméta. Han ska-
par en stark osakerhetskansla hos understalld personal. Hos négra av denna undersoknings
intervjupersoner antyds att en oforutsagbar arbetsledning har varit en bidragande orsak till
inguknandet. Enligt Lars-Olof Thunbro & denna typ av ledare mycket svar att beméta och
hantera bade for 6verordnad och underordnad personal. Det manipulativa beteendet i kombi-
nation med férmagan att forvranga verkligheten gor att de personer som gar i klinch med en

s&dan ofta hamnar i en svér situation.

Lena Nevander Fristrom har tidigare beskrivit fenomenet hur krénkningar i arbetdivet kan
skapa psykiatriska trauman hos den som blir utsatt for det. Hon har ocksa iakttagit fenomenet
att krankningar i arbetdivet ofta genomfors av en chefsperson med narcissistiska drag. (Ne-
vander Fristrom, 2001, a.a.).

Ett intressant inl&gg i diskussionen om psykopatiska chefer |amnar professor i allméan psykiat-
ri Lars Jacobsson som snarare menar att psykopatiska chefer rekryteras och utvecklas inom en
psykopatisk chefskultur. Det dr enligt honom sdledes snarare utvecklingen av dagens fore-
tags- och arbetsklimat som skapar manipulativa och okinsliga chefer. (Monica von Sta-
dingk, 2003).

Sammanfattning: Flera olika forklaringsmodeller har presenterats om varfér mdnniskor
drabbas av utbrdndhet. Oavsett vilket perspektiv betraktaren har valt inga- alltid en obalans i
kommunikationen med omgivningen som en del av orsaken. De medicinskt inriktade forskarna
tycker sig kunna konstatera att kroppens fysiologiska kontrollsystem over stresshormonerna
har satts ur spel dapersoner drabbas av utbrdndhet. De faktorer som skapat den biokemiska
obalansen beskrivs som negativ och stressframkallande paerkan fran omgivningen. Vare sig

det ror sig om extrema hotsituationer som vid traditionella posttraumatiska stressreaktioner
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eller kraftig utmattning och depression som vid mer langvarig stressbelastning. Ngra fakto-

rer som i olika hog grad finns med i beskrivningarna av tinkbara orsakssamband dr:

Bristande kontroll over sin aktuella arbetssituation
Stor fordinderlighet och osdkerhet i arbetssituationen
Personlighetsfaktorer hos den utbrinde med héga krav pdegen prestation och stort

behov av yttre bekrdftelse

3. REHABILITERINGSATGARDER

Vad behdvs for att personer drabbade av utbrdndhet ska fdakraft och motivation att dergdtill
ett arbete som for manga inneburit traumatiska upplevelser ddr en stor del av sjdlvtilliten
raserats. Ofta upplevs arbetslivet som fientligt och hotfullt, fyllt av oférutsedda, ja rent av
lomska fallgropar. I likhet med tidigare beskrivningar fokuserar forskarna pdolika niveer da

de formulerar rehabiliteringsstrategier.

3.1 Rehabiliteringsigirder samt faktorer som stoder en &erging till arbetslivet.

Kristina Maslach anser att utbréndhet &r att betrakta som en kris hos den enskilde individen
framst orsakad av den omgivande arbetsmiljén. Maslach hérleder en stor del av orsakerna till
utbrandhet till organisationsforandringar inom arbetslivet och pa arbetsplatserna. Den krisbe-
arbetning som kréavs for att hava tillstandet ska inriktas mot att bearbeta organisationen pa
arbetsplatsen och skapa forutséttningar for den enskilde individen till okad kontroll éver sin
situation. FOrebyggande arbete ska strava efter att skapa ett béttre klimat inom foretaget, " det
goda foretaget”, framst genom att fortydliga foretagets virderingar, bygga upp en rdttvis ge-
menskap pa arbetsplatsen samt ha en stérre dppenhet for att gemensamt tydliggora och bear-
beta de konflikter som uppstar i personagruppen. Maslachs definition pa en god arbetsmiljo
& att arbetsplatsen ska kunna erbjuda individen en rimlig arbetsbel astning, okat métt av kon-
troll, tydlig erkdndla, tydlig feedback och erséttning for gjorda insatser, gemenskap, réttvisa,
respekt for den enskilda individen samt ett meningsfullt och vérderat arbete. (Maslach, 2001

aa).
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| boken, ”"Utbrénd och emotionellt utmarglad” (2003), av Eriksson, Starrin och Jansson fram-
tonar en pessimistisk bild av forutséttningarna att aterga till arbetdivet efter att man drabbats
av utbrandhet. En stor andel av de personer understkningen omfattar har inte formaga att
atergd i yrkesverksamhet utan ser fortidspensionering (sedan januari 2003, sjukersiittning)
som det enda majliga framtidsperspektivet. De personer som édtergick till arbete angav framst
stidet frdan arbetskamrater och arbetsledning som viktigt for deras bedlut att dterga till ar-
betsplatsen. Aven en val fungerande foretagshalsovard, vilken bekréftat den sukskrivne, har
medverkat till tillfrisknandeprocessen. De personer som intervjuades i studien upplevde att
bekraftelse fran partner, familjen och vanner haft en stor betydelse i deras tillfrisknande. Aven
insikten om att inte vara ensam, det vill sdga vetskapen om att fler personer drabbats av
samma gukdom hade betydelse for en lyckad rehabilitering. Inguknandet har inte upplevts
som fullt sa stigmatiserande, da andra "normala’ medarbetare &ven drabbats. Utredningen
visar dven att individens mojlighet att styra 6ver sin (arbets) situation har varit viktig under en
relativt |ang tidsperiod efter aterkomsten till arbetsplatsen. De personer som erbjudits stort
inflytande dver utformningen av sin arbetssituation har oftast haft en lyckad dtergang i arbe-

tet.

Eriksson, Starrin och Janssons studie &r ett exempel pa en undersokning som, aminstone till
vissa delar, narmar sig ett patientperspektiv. De faktorer som genomgaende verkar vara vikti-
gai ett patientperspektiv & datererovrande av makten over sin livs- och arbetssituation (i
dessa sammanhang kan givetvis behovet utstréckas utanfor arbetssituationen da flera under-
sokningar antyder att individens privata Situation spelar in). Andra faktorer som verkar vara
av betydelse & bekriiftelse fran de signifikanta personerna i omgivningen. Da arbetsedare,
arbetskamrater och anhoriga ifragasatt den utbrénde har detta inneburit en starkt begrénsande
faktor da de utbrénde forsokt aterga till arbetet. Detta kan beskrivas ur ett interaktionistiskt
perspektiv som att en 6kad grad av stigmatisering av den utbrénde &en drar undan magjlig-

heterna till framgangsrik rehabilitering och aergang till arbetslivet.

| métet med forsakringskassa, arbetsgivare och sjukvardens behandling visar flera av studier-
na att en pafallande stor grupp sjukskrivna upplever brister i kommunikationen, vilka forsva-

rat deras dtergang till arbetslivet.

Bland annat i studien ” Langtidssjukskrivnas upplevelser”, (Ek Kahnlund, Petersson, Jonsson,
Edlund och Dahlgren, 1998, a.a.) uppger en forhadlandevis stor andel av de intervjuade lang-
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tidsgukskrivna, att de upplevt brister i kommunikationen med forsakringskassa, arbetsgivare
och gukvérd. Ofta har de ocksa upplevt att dessa parter inte haft en tillracklig forstaelse for
deras situation. Bristerna har inverkat negativt pa den sjukskrivnes motivation och formaga
att dtergd i arbete. Bland de personer som lyckas dterga till arbetet har majoriteten tydligare
och starkare havdat sin egen personliga vilja vilket de ser som en viktig bidragande orsak till
det positiva resultatet. Over lag uppfattade dessa ocksd att kommunikationen med arbetsgivar
re, l8kare och forsakringskassa varit béttre. Studien antyder &ven att graden av egenkontroll
har en betydelse vid &ergangen till arbete. (Studien innefattar samtliga langtidssjukskrivna

och alltsa inte enbart de som & sjukskrivna pa grund av ubrandhet).

3.2 Forsikringskassans statistik rorande faktorer som p#erkar rehabiliteringsresulta-

tet.

Vilka langtidssjuka blir da rehabiliterade? Av de undersokningar som genomforts av RFV
L angtidssjukskrivna, diagnos, arbetsgivare och dtergang i arbete (RFV 2002:2 och 2001:11),
Psykosocial arbetsmiljo och langvarigt sukskrivna (RFV 2003:3), Langtidssjukskrivna for
psykisk sjukdom och utbréndhet (RFV 2002:4) sa finns signifikanta samband mellan en fram-
gangsrik rehabilitering och:

gukskrivningens langd.
sukdomsdiagnos och
forekomsten av psykosocial arbetsmiljobelastning.

Om individen har en partner som &r fortidspensionerad, minskar chansen for rehabilitering.
Det galler mérkligt nog ocksa om individen har varit foremal for tidigare rehabiliteringsdtgar-
der. For man & en psykiatrisk diagnos negativ fér mannens rehabiliteringschanser. Belastande
psykosocial arbetsmiljé minskar chansen for att kvinnor ska genomféra en lyckad rehabili-
tering. Langtidssukskrivna man som varit arbets6sa har stérre chans att rehabiliteras an de
som inte varit arbetsl6sa. Resultatet visar att det sociala samspelet har en pétaglig inverkan pa
hur verkningsfull en rehabiliteringsinsats blir.

Sammanfattning: Mycket av den forskning som genomforts rérande rehabiliteringen av per-

soner vilka drabbats av utbrdndhet pekar pdatt rehabiliteringen dr en till stora delar social
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process ddr den sjuke behover fdabekrdftelse fran arbetsplats och ovriga rehabiliteringsakto-
rer pdatt de tror pdhans eller hennes formaga. Dd omgivningen brister i sin formagga att
formedla detta stod till den utbrinde (eller daman inte vill medverka i processen) innebdr
detta att forutsdttningarna for en lyckad rehabilitering forsimras. Vissa typer av generella

sociala "belastningar” verkar ocksapaerka forutsdttningarna negativt.

4. BEHANDLING AV UTBRANDA

De personer som varit féremal for mina intervjuer har samtliga genomfort behandling pa re-
habiliteringscentrat Zenit i Ostand Jag beskriver darfor kortfattat den typ av behandling (ut-
bildning) som ges pa rehabiliteringscentrat. Behandlingen pa centrat ar praglad av de idéer
som grundarna haft, men har ocksa hamtat sina metoder frén den gangse teoribildningen kring
rehabilitering av utbréanda. Metodiken bygger pa ett l1angsiktigt processbetonat arbete dar en
stor del av insatserna fokuseras pa att forandra deltagarnas savbild och darmed forstarka

deras sociala och personliga stodjepunkter, nér de paborjar aterintradet i arbetdlivet.

4.1 Zenit

Zenit Rehabilitering AB drivs av Anita Bengtsson och Barbro Geers, bada med lang yrkeser-
farenhet som gukskoterskor. Rehabiliteringscentrat &gger sin tonvikt vid att hjdpa sina gas-
ter att hitta en balans mellan arbete, vila och avkoppling. Uthildningens malséttning &r att
successivt bygga upp och stérka kursdeltagarnas arbetsforméaga. Rehabiliteringen pagar under
ett & fran de inledande kursveckorna. De uppfoljande tréffarna syftar till att stodja deltagar-
nas personliga process mot okad gavkannedom och en fortsatt bearbetning av de faktorer
som medverkat till att de drabbats av utbrandhet.

Efter att rehabiliteringscentrat presenterat sitt kursprogram paborjas en fyra veckors uthild-
ning pa centrat. Kursprogrammet arbetar med olika teman, alvbild, malbild, kanslor och
attityd, vilka syftar till att 6ka deltagarens gévkénnedom. Bland annat ges deltagarna magjlig-
het till stresshantering, mental tréning, kroppskénnedom, bildévningar, gruppsamtal, fysik
traning, Qi Gong, massage, akupunktur och individuell ukgymnastik.
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5. METODER OCH URVAL

5.1 Metoder

De metoder jag anvander mig av, & i huvudsak kvalitativa och bygger pa intervjuer déar de
intervjuade personernas med egna ord fatt beskriva sina egna upplevelser i samband med re-
habiliteringen efter att de drabbats av utbrandhet. Eftersom jag ar intresserad av att fanga in-
tervjupersonernas perspektiv och beréttelse, har intervjuerna varit helt 6ppna, det vill sdga
intervjupersonerna har fritt, utan min styrning fatt beskriva sitt inguknande och den vag de
valt for att dtergatill yrkedivet. Som intervjuare har jag undvikit att styra annat an da det varit
nodvandigt for att hdlla tidsramarna for intervju. Metoden ger mitt tillvagagangssétt en viss
emometodologisk inriktning. Den valda metodiken har sina risker, vilket jag blivit varse om
under arbetet med uppsatsen. Ett sa pass stort och ostrukturerat material & inte mojligt att
redovisa utan att gora egna tolkningar, och till vissa delar, generalisera bland utsagorna i de
olika beréttelserna. Detta kan naturligtvis ge anledning till att ifrégasétta uppsatsens trovar-
dighet, vilket jag kommer att behandla mer nedan. Da jag i stor utstrackning bygger min em
piri pa de intervjuer jag att genomfort & mitt forhallningssétt inspirerat av grounded theory-
metodiken. Jag har altsa varit 6ppen for att |&a min undersokning l6pande formas av den
empiri mina intervjuer givit, i ett, vilket jag hoppas, dialektisk och utvecklande samspel. |
efterhand kan jag konstatera att uppsatsens stringens blivit lidande pa den mycket 6ppna for-
men av intervjuer jag valt att gora. | gengdd skulle en mer strukturerad, styrande intervjume-
todik ha begrénsat empirin och kanske ocksa deformerat de beréttelser som delgivits mig och

mojligen medfort att jag riskerat att missa vasentliga vinklar av skeendet.

5.2 Genomforandet av intervjuerna

Jag har i min undersokning intervjuat tio personer vilka alla haft diagnosen utbrand och som
genomfort behandling pa Zenit Rehabilitering ABi Ostand. Samtliga har formdtt att dtergd
till ett fungerande arbetsliv till minst 50 %. Intervjuerna har haft en retrospektiv del vilken

bertrt tankbara orsaker till "inguknandet”. Intervjuerna har sedan ber6rt rehabiliteringspro-
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cessen, och dar fokus lagts pa faktorer som bidragit respektive motverkat rehabiliteringens
syfte. Tonvikten i intervjuerna har lagts vid personliga och sociala faktorer och omstandighe-
ter som varit betydelsefulla under rehabiliteringen. Jag har sa konsekvent jag kunnat forsokt
|&ta intervjuerna spegla den utbrandes perspektiv i intervjuerna. Jag spelade in intervjuerna
med intervjuerna med ett fickminne, en Olympus Digital Voice Recorder DS-150. Fickminnet
ar inte mycket stérre an en cigarrettdndare men har kapacitet att spelain 2 timmar och 42 mi-
nuter. Mikrofonen har en stor kanslighet och filtrerar i "conference”-18get bort oonskat buller
i omgivningen. Inspelningsapparaturen & mycket okomplicerad att anvanda vilket medférde
att inspelningen av samtalen minimalt storde intervjuerna. Under den inledande intervjun led-
de mitt bristféliga handhavande av fickminnet till att samtalet vid nagra fa tillfdlen inte var
horbart. Med denna erfarenhet i minnet hade det nog varit pa sin plats att genomfora en 6v-
ningsintervju for att 1ara mig tekniken innan jag gav mig pa de "skarpa’ intervjuerna. Vid ett
annat tillfale tog batterierna slut i fickminnet, vilket jag snabbt observerade. Avbrottet, da jag
bytte batterier innebar anda ett avbrott som storde intervjun nagot. Efter denna episod hade
jag dltid nya batterier i fickminnet vid intervjutillféllena.

5.3 Urval

Jag valde att rekrytera intervjupersoner via Zenit Rehabiliteringscenter. Anledningen till att
jag vade att soka kontakt denna vag var delvis for att spara tid, Zenit har under de ar verk-
samheten bedrivits haft dryga hundratalet gaster. Det fanns bland dem atskilliga som, efter
behandling, &tergétt i arbete. Att kontakta denna grupp genom exempelvis forsakringskassan
hade inneburit en betydligt mer tidskravande process vilken varit svér att genomféra inom de
tidsramar som fanns for detta uppsatsarbete. Genom mitt urvalsforfarande kan jag naturligtvis
inte uteduta att de individer jag intervjuat har unika upplevelser som sammanhanger med be-
handlingen pa Zenit. Det blir darfor svarare att dra generella slutsatser fran deras beréttel ser.

Det har dock inte varit mitt syfte att formedla nagon allmingiltig kunskap om utbrindhet.

Via rehabiliteringscentrats verksamhetschef, Anita Bengtsson sande jag brev till 20 tidigare
gaster pa rehabcentret, dar jag beskrev syftet med min studie och tillfragade gésterna om de
ville medverka. De personer som tillfragades hade, med utgangspunkt i mitt syfte, utvalts av
Anita Bengtsson. Av det ursprungliga urvalet svarade 13 personer att de var villiga att delta
under ett intervjutillféle. Av dessa 13 har jag intervjuat 10 personer. Jag " sorterade” bort 3
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personer. Tva av dessa var bosatta alltfor 1angt fran min hemort for att det skulle vara mgjligt
att med rimlig tidsatgang genomfora en intervju, en person horde av sig altfor sent varfor det
inte var mgjligt att planera in en intervju. Urvalsforfarandet ger kanske ocksa anledning till
fragor om hur representativa personerna jag intervjuat ar for utbranda personer. Jag aterkom-

mer till dessa fragor under rubriken tillforlitlighet.

5.4 Etiska aspekter

Kvale beskriver tre moraliska kvaliteter som bor uppméarksammas vid genomforande av kva-

litativa intervjuer: informerat samtycke, konfidentialitet och konsekvenser.

— Informerat samtycke innebér att intervjupersonen bor genom en inledande orientering n-
formeras om intervjuns syfte och gélva intervjuforfarandet, frivillighet att delta och hur den

kommer att anvandas och presenteras.

Dd intervjupersonerna kontaktades av rehabcentrets personal innan de fick mitt brev och
sedan sjdlva kunde vdlja att delta (eller inte delta) innan nggon kontakt upprdttades uppfyller
undersékningen kravet pdarespekt for den enskildes integritet och samtycke till medverkan i
undersokningen. I min skriftliga presentation av mitt syfte med undersokningen (bilaga 3)
presenterar jag oéversiktligt mina md med arbetet. Aven vid intervjutillfillet har intervjuper-

sonerna haft tillfille att stdilla fordjupade fragor rorande intervjun.

— Konfidentialitet innebér att material som identifierar intervjupersonen inte kommer att redo-
visas. Att férandra namn och identifierande drag & da viktiga indag i redovisning en av Ie-
sultatet.

Undersokningen dr helt avidentifierad och inga uppgifter finns med vilka riskerar att réja
intervjupersonernas identitet. De citat jag anvinder mig av berdr inte identifierbara data om
personen i frgga. I de fall yttrandet innehdler data som riskerar roja personen har jag strukit

dessa eller anvint en mer “allmdn” formulering.



— Konsekvenser galler for bade forskaren och intervjupersonen. Forskaren maste fundera dver
vilka effekter av deltagandet i undersokningen far for intervjupersonerna, bade positiva som
negativa konsekvenser.

Forhoppningsvis ger undersokningen upphov till tankar om och forslag till "goda” strategier
ur den maktléshet som utbrindhet och liknande tillstand skapar. Jag har svat att utmonstra

nagra p dagligt negativa konsekvenser som skulle komma av undersékningen.

(Kvale, 1997, a.a)

5.5 Tillforlitlighet

Da jag behandlat det material som finns roérande utbrandhet sa har en viktig iakttagelse varit
att de sakkunniga tillatit sig att anvanda egna, relativt fria tolkningar av det skeende som stu-
derats samt de processer som lett till att enskilda personer drabbats av utbréndhet. Forfatta-
ren/forskaren har i huvudsak utgétt fran sitt eget kompetensomrade och da denna kunskap inte
réckt till, "konsulterat” andra forskningsinriktningar. Av detta kan man naturligtvis gora anta-
gandet att ett tvarvetenskapligt forhallningssitt & den mest naturliga infallsvinkeln da man
belyser problemet utbrandhet. Att narma sig ett amne med sa pass stor variationsbredd i tolk-
ningar och beskrivningar gor det givetvis frestande att galv ge sig altfér mycket han till per-

sonliga tolkningar.

Som jag betraktat problematiken kring att understka fenomenet utbréndhet, & det inte nme-
ningsfullt att ndrma sig amnet utan att vara beredd att anvanda ndgot vidare ramar n&r man
forsoker tolka de processer som styr forutsattningarna for en utbrand. Ett sétt att anda ge lasa
ren en mojlighet att forhalla sig kritisk till den beskrivning av verkligheten jag presenterar ar
att jag ocksa oppet redovisar mina tankar och varderingar i de frégor jag beror. Jag har ocksa
forsokt finna stod och teorier for mina tankegangar i vad andra forskare kommit fram till. Till-
forlitligheten i uppsatsen ligger dock snarast i min ambition att si 6ppet som majligt redovisa
bade egna varderingar samt hur jag kommit fram till mina slutsatser. De intervjuer jag genom-
fort har haft 1ag grad av styrning fran min sida varfor intervjupersonerna haft ett stort infly-
tande Over resultatet av intervjun. D& jag sedan dragit slutsatser frén intervjun har givetvis

mina egna véarderingar och eventuella missférstand av vad intervjupersonen sagt kommit med.
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Som kontrollatgard har jag dock sant den utskrivna intervjun till varje intervjuad och |&tit des-

sareflektera 6ver innehallet.

5.6 Tidsplan

Under februari och mars 2003 har jag huvudsakligen &gnat mig &t litteraturstudier. Jag kon-
taktade aven ténkbara intervjupersoner under februari manad. | borjan av mars borjade jag
aven forbereda intervjusituationerna. Under perioden 18 mars och till 4 april, 2003 genomfor-
de jag de 10 intervjuerna. Under april bearbetade jag intervjumaterialet och under maj manad
borjade jag att sammanstalla rapporten. Pa grund av férandringar i min privata situation (po-

sitiva sadana) tvingades jag skj uta pa dutforandet av uppsatsarbetet till borjan av hosten.

6. REDOVISNING AV INTERVJUERNA

6.1 Sammanstillning av intervjuresultat.

Jag har genomfort 10 intervjuer omfattande sasmmanlagt 130 sidor (utskrivet med 12 punkters
skrift och radavstand 1,5). Intervjuerna har genomférts hemma hos intervjupersonen, pa
Mentor AB’s kontor i Hassleholm, pa Zenit rehabiliteringscenter i Ostana och (vid ett tillfalle)
pa intervjupersonens arbetsplats. Den effektiva intervjutiden har varierat mellan 50 och 75

minuter.

Intervjuerna har i huvudsak inriktats pa att belysa de personlighetsfaktorer som haft betydelse
for inguknandet, intervjupersonens sociala ndtverk inom och utom arbetsplatsen med tonvikt
lagd pa de personer vilka haft betydelse for aergangen i arbete (familj, arbetskamrater, for-
sakringskassa, sukvard etc.). Jag har sarskilt intresserat mig for hur intervjupersonen uppfat-
tat arbetsgivarens installning vid inguknandet och hans agerande under rehabiliteringsproces-
sen. Jag bad ocksa intervjupersonerna att beskriva de reaktioner de kunde iaktta fran omgiv-
ningen i samband med inguknandet (med tonvikt lagd pa eventuellt reaktioner som kan tolkas

som stigmatiseringar).
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6.2 Intervjuerna

6.2.1 Personliga reflektioner

Samtliga intervjupersoner har varit "létta” att intervjua. De har haft mycket att delge om de
upplevelser de haft i samband med inguknandet och under rehabiliteringsprocessen. Det hade
darfor varit 14t att forlanga intervjutiden med atskilliga timmar. Mitt intryck under de flesta
intervjuerna har varit att intervjupersonen varit angelégen att berédtta ”sin historia’ och jag har
inte behovt stélla séarskilt manga fragor for att driva intervjun vidare. Upplevelsen av att ha
"tappat kontrollen” har hos de flesta varit helt ny och ofta lett till att de andrat Sitt perspektiv
pa tillvaron. Flera av intervjupersonerna upplevde att omgivningen, bade arbetsgivare och
rehabiliteringsaktorer i altfor begransad utstrackning har intresserat sig for deras erfarenheter
och upplevelser. Manga av intervjupersoner beskriver det egna behovet av att berédtta om sina
upplevelser i samband med inguknandet, nastan som ett "kall”. De betonade ofta att de ville
dela med sig av sina erfarenheter for att kunna bidra till att hjépa andra som hamnat i Situe-
tioner liknande deras. Jag 6vervaldigades av den entusiasm och det 6dmjukt positiva tankesétt
som métte mig. Kanslan att de personer jag tréffade hade, vilket de ocksa péatalade, tillagnat
sig "nya’ insikter vilka helt eller delvis forandrat deras liv forstarktes under den period jag

genomforde intervjuerna.

Motet med intervjupersonerna har berért mig djupt och ofta fyllt mig med starka kandor. Att
bli kénslomassigt engagerad och samtidigt forsoka behdlla en saklig distans forsatte mig ra-
turligtvis i situationer under arbetet med uppsatsen, dar jag behovde atervanda till syftet med
min uppsats. Intervjuerna omgavs av perioder jag anvande till begrundande analys for att ater-
skapa distans och fa ett perspektiv till den empiri som vaxte fram framfor mig. Jag har altsa
rort mig i ett falt mellan identifikation med intervjupersonerna och distansering/anays av det
jag upplevt under mitt samtal med honom/henne. Jag blev under intervjuprocessen alltmer
overtygad om att det var en fruktbar metod att, under intervjun tilldta sig ett relativt stort matt
av identifikation under intervjuerna for att sedan stréva efter att uppna ett mer 6vergripande

perspektiv da jag begrundade det skriftliga resultatet av intervjun, nagra dagar efterdt.
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Efter intervjuerna presenterade jag mig géalv ytterligare och beréttade om de tankar jag hade
om min undersokning. Dessa samtal fordjupade ibland bilden, vilket inte kom med i den u-
skrivna intervjun. Eftersamtalen har anda praglat redovisningen da de ibland gav mig nya

perspektiv pa mina frégestalIningar.

Ett, i den etnologiska forskningen, iakttaget fenomen har var varit att forskaren alltmer antar
de studerade personernas perspektiv och darigenom tappar distansen i sin forskning. Under
intervjuerna blev jag varse om dessa risker. Jag insag ocksa att det (&tminstone for mig) inte
a mojligt att vaccinera sig mot sadana tendenser. Den véxelverkan mellan att anldgga inter-
vjupersonernas perspektiv och att anta ett analytiskt mer distanserat synsétt tycker jag anda
passade mig bra. Forhallningsséttet var, mot bakgrund av det metodiska upplégget jag valt da

jag genomforde min studie andamal senligt.

6.2.2 Personlighetsfaktorer

Pa de frégor under intervjun som berdrde den intervjuades personlighet och i vad man denna
paverkat §ukdomforloppet fanns det en stor samstéammighet bland de intervjuade om att per-
sonligheten spelat en stor roll. Manga av intervjupersonernas uttalanden kan tolkas som att de
har haft ett stort behov av bekraftelser frén omgivningen. Merparten av intervjupersonerna
uttalar personliga omdémen om sig gav som antyder att de har starka inre drivkrafter vilka
"kréaver” av dem att vara "duktiga® samt fa denna bekréftad fran omgivningen. Flera av de
intervjuade kunde ocksa héanféra detta drag i sin personlighet till sin uppfostran tidigt under

barndomen.
“Jag har en prestationsangest... jag blev sjuk ndr jag var en liten flicka, sdjag ldste aldrig
vidare... Jag gick alltid med ett mindervirdeskomplex for att jag inte ldst. Jag var tvungen

(min understrykning) att bevisa att jag dég genom att vara duktig i hemmet och pajobbet”.

“"Mor har kanske aldrig varit (tvekan)... det har aldrig varit riktigt bra nog. Det kunde ha

varit litet bdttre... eller annorlunda”.

“Jag behéver inte hora att jag dr duktig, men jag vill inte fapdfan...”
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Bekréaftelsen kan ocksa, som ovanstaende citat visar, besta i att kritiken lindras nagot eller helt
uteblir fran fostrarens sida. | manga av svaren kan man ana att intervjupersonerna ofta varit
mycket vauppfostrade som barn och séllan eller aldrig ifragasatt de vuxnas auktoritet:

“Jag har aldrig slarvat med ldixor eller sadana saker. Jag har aldrig ifrggasatt eller tdnkt att

man kunde gora det... man skulle vara skotsam och duglig”.

De flesta intervjupersoner beskriver sina uppvaxtforhallanden som lyckliga och harmoniska.
Uppvaxten verkar dock ofta ha varit praglad av kraftfull, forstarkande uppfostran med tydlig
positiv bekraftelse da intervjupersonerna uppfyllt omgivningens férvantningar. En mindre
andel av intervjupersonerna har uppgivit att de haft en uppvéxt i en emotionellt instabil familj
dar bada forddrarnas of ormaga medfort att en stor del av ansvaret for familjens sammanhall-

ning Gvergatt pa barnen.

"Det har jag ldrt mig sedan barndomen, vdildigt tidigt. Jag fick ta hand om mamma vid
mammas och pappas skilsmdssa. Ndr morfar dog fick jag ta hand om mormor. Jag fick liksom
alltid "ta hand om”. Det gjorde jag ocksaddrfor att - datycker man ju mycket mer om mig,

1

trodde jag. Sadet ligger nog mycket i att jag ville ha bekridftelse.’

“Jag gick alltid med ett mindervirdeskomplex for att jag inte hade ldst, jag var tvunget att

bevisa att jag dog genom att vara duktig hemma och pdjobbet.”

Intervjupersonerna anknyter i varierande grad sin personlighet till sin uppvaxt. Négra beror
knappast alls sin uppvaxt under intervjun. Andra pekar pa tydliga samband de kunnat iaktta
mellan sina tidiga uppvaxtforhallanden och sin oférmaga att hantera vissa situationer senare i
livet. Orsaken till variationen kan delvis bero pa att ndgra av intervjupersonerna betraktar des-
sa orsakssamband som mindre relevanta. Likava kan naturligtvis insikter om "brister” hos
sina forddrar och i sin uppvaxt tillhdra en mer personlig sfar, vilken intervjupersonen inte
onskade diskutera vid intervjutillfallet. Hos ndgra av de intervjuade verkar det ha varit positivt
att pa ett eller annat sétt fa bearbeta de "negativa’ indagen i sin uppfostran, det vill siga, i

vuxen alder, till vissa delar ifrégasétta sina foraldrars auktoritet.
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6.2.3 Drivkrafter i arbetdivet

Av de intervjuade hade étta personer anstallning hos offentliga arbetsgivare vid inguknandet.
Tvai var anstdllda av privata arbetsgivare. Fordelningen verkar stamma rétt val med RFV: s
undersokningar vilka antyder att utbréndhet & vanligare i offentlig verksamhet.

En majoritet av de intervjuade personerna har haft ett stort behov av positiv bekraftelse fran
arbetsedning och/eller arbetskamrater av sina prestationer i arbetslivet, det vill siga att pa ett
eller annat sétt vara” duktig”.

“Jag jobbade vdildigt mycket. Jag lade vildigt mycket av min tid pdjobbet. Det mesta av min
vakna tid lade jag nog ddr. Jag tycker om att ha mycket arbete och jag tyckte det var roligt.
Och man blev uppskattad och man blev sedd pdjobbet.”

“Jag var ju, alltsq Stdmannens kvinna eller nqgot liknande. Jag klarade det! For jag var ju

sd lycklig. Jag hade ett bra jobb och dlskade det jag holl pamed. Jag var lycklig... trodde

jag.”

N&gra av intervjupersonerna uttrycker en radsla for konflikter vilken forstarkt kravet pa pre-
station i arbetdivet men aven i privatlivet. Den sistndmnda gruppen har inte i forsta hand
agerat pa sin arbetsplats for att fa positiv forstarkning utan har snarare styrts av en strategi déar

de strévat efter att forsoka vara motstridiga intressen till lags.

"Alltsq ska man jobba sahart som jag jobbat, damdte det vara harmoniskt i familjen. Sdatt
man kan vila ndr man dr med familjen, utan att kdnna sig pressad. Eller kdnna att man mdte

vara i forsvarsposition hela tiden.”

Hos manga av de personer jag intervjuat far jag intrycket av att nagon form av bristande
kommunikation funnits mellan intervjupersonen och hans/hennes arbetdedning. Ur intervj u-
materialet har jag utover avsaknaden av kommunikation/kontakt, inte funnit nagra direkta

uttalanden som berdrt vari bristerna konkret bestod.
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Och i den hdr klumpen i magen har jag antingen frustration eller ilska. Jag skulle formodli-
gen vilja sortera in den under kvivd vrede... Ja, konfliktrddd, det tror jag att man skulle kun-

na sdga, for min del var det det.”

“Det dr inte jag som dr sjuk... det dr ett symptom pdett vansinnigt samhdlle... pden arbets-

ledning som dr d helvete.”

Aven om flera av de intervjuade uttalar att de har upplevt sina chefer som svaga eller rent av
manipulativa ledare med begrénsade forutséttningar att skapa hallbara strukturer i verksam-
heten. Ofta har intervjupersonen uttryckt egna ambitioner i detta avseende vilka verkar strécka

sig betydligt 1angre &@n arbets edningens, vilket nedanstadende citat delvis illustrerar.

Jag har inte varit ddig pdatt sdtta grdnser... Men vissa saker mdste man, lagligt sett, gora. 1
mitt arbete mdte jag hinna med vissa saker annars bryter jag (min understrykning) mot la-
gen. Jag vet jag sa det till min chef... det hdir kan jag inte lda bli, jag mdste jobba med det
hdr. Det dr faktiskt lag pddet. Ja, men strunta i det, sdger han da Men det kunde jag inte

gora, man mdte ju forsoka i alla fall...”

6.2.4 Upplevda orsaker till utbréandheten

Alla intervjupersonerna har uppgivit flera samverkande faktorer till som medverkat till att de
drabbades av utbrandheten (antalet orsaker & darfor fler an antalet intervjupersoner). Vid
genomgangen av intervjuerna har jag forsokt begransa de upplevda orsakssambanden i nedan-
staende tabell till de orsaker som intervjupersonen betonat som sérskilt bidragande till sjuk-
domsutbrottet. Sdledes har jag lamnat handelser eller belastningar som intervjupersonen tyd-
ligt angivit som underordnad, eller av obetydlig betydelse, utanfor sammanstalningen. Samt-
liga intervjupersoner beskriver en relativt komplex situation, med flera olika indag, vilka in-

verkat pa deras situation i samband med ingjuk nandet.

2 personer uppger att en ddig familjesituation/dysfunktionell familj varit
en av huvudorsakerna. Med dalig familjesituation
menar jag en pafrestande aktenskaplig relation med

ditningar och bristande konfliktldsning inom famil-

41



3 personer anger att

1 person har uppgivit

6 av intervjupersonerna

2 personer uppger att

6 personer uppger att

10 personer (samtliga) uppger

jen. | dysfunktionella familjer férekommer missbruk

eller psykisk sukdom hos nagon av makarna.

trauman i privatlivet spelat en stor roll. Ofta har det
da varit emotionellt tunga situationer dar néra anho-

rigaavlidit, skilsmassor, etc.

annan belastning inom familjen | detta samman-
hang rorde det sig om barn i hemmet med ett forhojt
omvardnadsbehov.

har speciellt forlagt orsakssambanden till den egna
personligheten, framforallt en bristande formaga till
gransséditning gentemot omgivningens prestations-
krav. Den egna personlighetens inverkan har samtli-
gaintervjupersoner angett som bidragande. Fyra per-
soner har dock givit personlighetsfaktorer en mer u

derordnad roll i inguknandeprocessen.

omorganisationer pa arbetsplatsen varit en starkt

bidragande faktor till inguknandet.

brister i kommunikationen med arbetsledning har
varit direkt bidragande till inguknandet. | detta sam-
manhang aterkommer jag sedan till anvandningen av
begreppet psykopatiska chefer, dar ndgra av intervju-
personer beskriver deras arbetsplats préglats av en
ofdrutsagbar, manipulativ och okandig arbetsled-

ning.

en hog och, ofta &ven, 6kande arbetsbelastning som
orsak.
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2 personer uppger andra missforhdlanden pa arbetsplatsen &n de
arbetsrelaterade. Ofta har det da rort sig om rela-
tionsproblem till jdmstallda arbetskamrater.

Flertalet av de personer jag intervjuat verkar tidigare ha haft en framgangsrik strategi att han-
tera stressrelaterade belastningar i livet. Flera samverkande faktorer sdsom en dkad arbetsbe-
lastning, 6kad psykosocial press pa arbetsplatsen och/eller i privatlivet verkar ha fatt strategi-
erna att duta fungera. De personer som jag intervjuat har dock alla upplevt att en 6kad arbets-
belastning spelat en betydande roll da de drabbades av utbrandhet. Som nésta viktiga orsak
anges brister i organisation, struktur och kommunikation pa arbetsplatsen. Pa tredje plats
kommer stressfaktorer som harror fran privatliv och familj. De flesta av intervjupersonerna
ser ocksa ett samband mellan den egna personligheten och det tillstand av utbrandhet som
drabbat dem.

6.2.5 Locus of Control, makten dver skeendet

Samtliga intervjupersoner har upplevt sig ha ett relativt stort inflytande over sin arbetssitua-
tion innan de inguknande. Flera av de intervjuade har under sukdomsperioden insett att deras

personlighet " lurat” dem att blunda for den kontroll omgivningen utdvat pa dem.

”... som chef var du tvungen att lyssna pdallt och alla. Jag kom aldrig hem for dom skulle

prata och jag var tvungen att lyssna. Men jag kan sdtta grdanser nu och det kdnns jdtteskont”

| beskrivningarna framskymtar att den egentliga makten over situationen pd arbetsplatsen,
pa grund av intervjupersonernas stora behov av att bli bekraftade, snarare varit forlagd till
signifikanta andra pa arbetsplatsen (men ocksa hos signifikanta andra i privatlivet). Intervju-
personerna har saledes upplevt sig ha ett inflytande dver sin situation pa arbetsplatsen genom
att signifikanta andra bekréftar dem som duktiga, driftiga och beslutsamma. Makten 6ver ar-
betssituationen har dock vilat pa en skor grund, vilken ramnat da de av olika anledningar for-
végrats bekraftelse fran signifikanta andra (oftast chefer, men ocksa arbetskamrater). Under
vagen tillbaks till arbetdivet har manga strévat efter att knyta an till ”positiva’ personer som
bejakar deras personlighet, personer som enligt en av de intervjuade "... accepterar mig for

den jag var”.



“Min fore detta chef var en malign narcissist. Det finns benigna narcissister ocksq som dr
positiva. Det finns vildigt mycket trevligt folk och maiga trevliga mdnniskor. Jag viljer dom

och viljer bort dom andra. Jag har anvdint mig av dom trevliga mdnniskorna”

Manga av de personer (arbetskamrater, chefer och vanner) som tidigare haft stor betydelse for
intervjupersonen "byts ut” mot andra, mer stodjande personer. De personer jag intervjuat har
ofta upplevt att de varit tvungna att aktivt soka bekraftande, signifikanta andra utanfér kretsen
av arbetskamrater och arbetsledning pa den egna arbetsplatsen. Insikten om den egna sarbar-
heten har ocksa riktat uppméarksamheten mot att intervjupersonen, for att fa forutséttningar att
tillfriskna, néstan handgripligen maste begransa andras inflytande 6ver deras livssituation. Det
vill siga, gora sig mindre beroende av den utifran kommande bekréftelsen. En viktig del i
intervjupersonernas strategiska overviganden var alltsd att bli medveten om sin formdga
att sitta grinser och anviinda sig av denna formadga for att dter vinna kontroll dver sin livs-
situation. Parallellt med denna attitydforandring sokte de ocksa efter "nya’ signifikanta andra

vilka accepterade dem utan att koppla sin bekréaftelse till intervjupersonernas prestationer.

6.3 Utbrindhetsprocessen

Pa de fragor jag stéllt om den "process’ som ledde fram till utbrandheten framhaler intervj u-
personerna att de i efterhand kan se en utveckling av processen, dér de successivt tappat allt-
mer av kontrollen dver sin arbetssituation. Nar de insjuknade, det vill siga da diagnosen satt-
es, upplevde de sig helt sakna forutséttningar att hantera situationen pa arbetsplatsen. Ibland
kom denna insikt mycket dverraskande.

“Dagen innan kdinde jag. Nu efter ett par a, jag kollapsade i mitten panovember, att redan i

september borjade belastningen bli for stor.”

Sen var det en anstdlld som ringde och klagade... Allting liksom lgg hér paaxlarna. Jag kdn-
de att det var droppen. Nir jag talade med henne sdsa jag bara ja och amen till allt. Sedan

lade jag pdluren och brot ihop. Jag ringde min ldkare och berdttade att jag inte orkade ling-

2
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“Det hdr dr positiv stress trodde jag... jag kommer aldrig att gain i vdggen, for jag dlskar

mitt jobb, sa jag. Den kvdllen small det.”

Reaktionen och insikten om det tillstand de hamnat i har dock varierat, flera av de drabbade
var helt dvertygade om att de efter en relativt kort period av aterhéamtning skulle klara att
derga till sitt arbete. Samtliga kunde dock beskriva en utveckling pa arbetsplatsen dar de
upplevde att kontrollen successivt flyttades Gver till personer eller strukturer utanfor intervju
personen. | den retrospektiva delen av intervjun uttrycker samtliga att de, med de nya insikter
de tillagnat sig, ser att deras personlighet och da framst behovet av omgivningens bekraftel se,
har begransat deras forutsattningar att forsta vad som holl pa att ske. Man skulle kunna be-
skriva inguknandet som att, en for intervjupersonens tidigare framgangsrik dverlevnadsstra-
tegi, plotsigt utan att han eller hon upptackt ndgra varningssignaler, dutar att fungera. For-
andringen forsatter intervjupersonen i ett tillstand av apati, det vill sigai ett tillstdnd utan en
fungerande strategi och kraft att agera.

6.4 Symtom

“Jag korde ner och handlade och kunde komma hem utan det mesta. Jag hittade ingenting.

Jag kunde inte ldsa fran inkopslistan. Den forsta perioden sover och vilar man sig ur”

“Jag grdt och grdt... Jag hade inte nqonting kvar. Mojligen litet av de emotionella (funktio-
nerna) hade jag kvar gentemot min familj, men jag kinde att jag inte hade ngon ork for dem
heller”

Samtliga beskriver att de drabbades av onormal trétthet, grétattacker, perceptionsstorningar
och kognitiva stérningar. Graden av trétthet har varierat fran apatiskt tillstand eller abnormt
stort somnbehov till tillstand vilka nérmast kan beskrivas som ihdllande trétthet och en kénsla
av utmattning. Symtomens akuta fas, da dessa helt omgjliggjort aktivitet hos den intervjuade,
har varat under nagra manader upp till ett ar. Samtliga upplever dock, flera ar efter inguknan-

det, att de ahnu inte & helt &erstéllda
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6.5 Rehabiliteringsperioder under sjukskrivningen

Tre av de intervjuade har &tergétt till arbete pa heltid, 6vriga & sjukskrivna pa deltid.

Kon/aldersintervall M anader

mellan in-

suknande  Zenit/man Man

och arbets-  fran in- Arbetsformaga  sedan

intréde guknandet nu insjukn.
K 50-60 19 14 50 % 34
K 50-60 23 16 50 % 41
K 50-60 16 10 100 % 28
K 45-55 5 3 75 % 37
K 55-65 13 6 50 % 33
K 40-50 26 17 50 % 41
K 45-55 14 13 75 % 31
K 45-55 15 11 100 % 29
M 45-55 12 6 100 % 19
K 45-50 5 3 75 % 37
Genomsnitt 15 10 33
6.6 Behandlingen

6.6.1 Uthildningen pa Zenit och behovet av signifikanta andra under rehabiliteringsprocessen

Samtliga intervjupersoner har genomfért ndgon form av terapeutisk behandling, vilken de
upplever har stérkt deras formaga och forutsdttningar att dterga till arbetslivet. De personer
som utvalts till min studie har genomfort behandling pa Zenit. Det & darfor kanske inte for-
vanande att samtliga 10 upplever att denna vistelse har stérkt deras forutsattningar och haft en
stor betydelse for deras beslut om att dtergd i arbete. Detta framgdr ocksa av ovanstaende
sammanstéllning. Den genomsnittliga tiden mellan behandling pa Zenit och dergang i nagon
form av arbete var cirka 5 manader (en grupp som i genomsnitt & sjukskriven under ett & och
tre manader innan det varit mojligt for dem att paborja en arbetstraning). Halften av de perso-
ner jag intervjuat tror att en begransad arbetsprovning/traning under nagra timmar/vecka hade

kunnat paborjas tidigare, om de fatt hjalp att bearbeta sin situation pa ett tidigare stadium. Det
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verkar altsa som ett gryende fro, en skor vilja, att "komma tillbaks’ har borjat spira relativt
snart efter inguknandet. FOr att skapa en stabil strategi att ta de forsta stegen mot arbetdivet
har de flesta dock behévt kvalificerat terapeutiskt stod.

De flesta intervjupersonerna kunde specificera den typ av behandling som varit sarskilt bety-
delsefull. Bland annat har mental tréning, massage, de fysiska traningspassen pa Zenit, den
bildterapi de kommit i kontakt med pa Zenit, stresshanteringskurs och jagstodjande utbild-
ningar som ”Vaga vaxa kurser” upplevts som viktiga for deras tillfrisknande (flera av inter-
vjupersonerna beskrev hur de fatt betydelsefullainsikter om sig si@v och sitt liv under bildte-
rapisessioner och i samband med massage). Kognitiv terapi, (varav flertalet ocksa fullfoljt
denna terapi efter vistelsen pa Zenit) verkar ha varit sarskilt verkningsfull. Annan professio-
nell samtalskontakt med psykolog eller kurator i en planerad samtasterapi verkar ha givit
positiva effekter.

Samtliga intervjupersoner har pa ett eller annat sétt haft ett konstruktivt stod av betydelsefulla
personer (signifikanta andra) i sin omgivning, vid inguknandet sdvdl som under rehabiliter-

ingsfasen.

Den stérsta andelen av de personer jag intervjuat anger att familjens stod och stod frén nara
vanner och bekanta har varit betydelsefullt. Likasa har de flesta upplevt ett betydelsefullt stod
fran arbetskamrater (men anmérkningsvart & att flera av dem som arbetat inom offentlig
verksamhet uppger att de egna kollegorna och den egna arbetsplatsen inte fungerat stodjan
de). Halften av de intervjuade har haft en stabil och positiv relation till en betydelsefull person
vilken ocksa haft en formellt ansvarig position i rehabiliteringsprocessen (oftast har det varit
den behandlande l&karen eller handlaggaren pa forsakringskassan). Nagon enstaka av de in-
tervjuade har upplevt att stodet fran arbetsgivarens representant har varit avgorande. Forvan-
ansvart fa av intervjupersonerna har upplevt att det rehabiliteringsteam (ofta foretagsha so-
varden) som varit aktivt vid deras rehabilitering, har kunnat ge dem stod att ta steget tillbaks
till arbetdivet. Orsaken till att intervjupersonerna oftast inte upplever stéd fran de tva sist-
namnda aktorerna har inte ndarmare penetrerats i mina intervjuer. En reflektion jag anda kan ge
uttryck for & att det oftare verkar finnas latenta intressekonflikter mellan arbetsgivaren och
den inguknade. Utan att det uttalats tydligt verkar manga arbetsgivare ha agerat pa ett sétt
som antyder att de betraktat den anstdllde som ett problem som helst borde avbryta sin a+

stéllning. Flera av intervjupersonerna har ocksa uppfattningen att féretagshalsovarden antagit
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en altfor " arbetsgivarvanlig” instéllning da motsatta intressen rader. Undantag finns dock, en
av intervjupersonerna upplevde att foretagsha sovarden givit ett mycket vardefullt stod da en
konflikt med arbetsgivaren uppstod, framst rorde det sig i dettafall om en person vilken hade
huvudansvaret for kontakten med intervjupersonen. Manga av intervjupersonerna har upplevt
svarigheter att ta in information, da gruppen omkring dem blivit alltfor stor. Foretagshélso-
varden har ofta anvant en metodik dar de tréffat intervjupersonerna tillsammans med flera
andra rehabiliteringsaktorer, altsa i grupper med relativt manga deltagare. Denna metodik
verkar ibland ha begréansat forutsattningarna att bygga upp hallbara relationer till den utbran-
de.

6.6.2 Stodet fran andra deltagare i utbildningen pa Zenit

“Vi var 16 stycken som bodde ddir samtidigt. Ddr var ju maiga av dom som sa: Aldrig till-
baks till jobbet. Men vi pratade om det hdr, saman vdnde vdl ut och in pamycket. For- och

nackdelar, man funderade mycket.”

“Jag mdaste bara hela tiden. Jag mdste ju vara med pddet hdr, sdjag inte missar ngot. En
dag sa dom: Josses ska du ut och ganu (en planerad aktivitet i gruppen). Men du, man beho-
ver inte, sa en av kursdeltagarna. Det var ju sd hdr att vi var ddr for va- egen skull. Om vi

inte orkade stiga upp klockan dta pamorgonen rasade inte virlden ihop for det”.

Ofta reflekterar intervjupersonerna till andra utbranda som tillsammans med dem genomfort
utbildning/rehabilitering pa Zenit. Pafalande & att andra olycksbroder/systrar kunde kon-
frontera intervjupersonen, da denna varit pa vag in i ett oonskat savdestruktivt handlings-
monster. Det verkar som om andra deltagare, vilka pd manga plan har liknade erfarenheter,
ocksa har haft en tillracklig stor empatisk formaga och forstéelse for att kunna patala det
"felaktiga’ beteendet utan att krénka intervjupersonen. Flera intervjupersoner har ocksa upp-
levt det befriande att tréffa andra personer med liknande erfarenheter som de géva. De har
ofta upplevt sig ensamma om sina problem. Aven om de haft lyssnande och forstéende perso-
ner omkring sig har dessa inte kunnat forsta intervjupersonen pa ett djupare plan. Under den
fas som intervjupersonen borjar planera en aergang till arbetslivet, verkar stodet fran en
grupp av personer med liknande erfarenheter tillfora ett vasentligt positivt stodjande indag till

rehabiliteringsprocessen.
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6.7 Locus of Control, den egna aktiviteten/det eget beslut

”Sedan det hdr, pandggot vis, bestimde jag mig ndr jag kollapsade... redan ddq oavsett vad

det hdr dr for nggonting sdska jag bli frisk. Jag hade bestiamt mig direkt”

... det dr jag sjdlv som avgor om jag vill och ska bli rehabiliterad. Bry dr det sammanfattan-
de ordet for det hdr. Och sedan ndgon form av gruppverksamhet, jag tror det dr bra att trdffa
andra under en period for att bygga upp sjdlvkinslan. Sedan en arbetsgivare som forséker

forstaoch som faktiskt vill ha mig tillbaka.”

Nio av de intervjuade personerna upplever att deras eget initiativ och beslut varit nodvindiga
for att en forandring ska uppsta. Samtliga personer har efter att de atergétt till arbetet fart helt
eller delvis dndrade arbetsuppgifter, antingen genom att de bytt arbetsplats eller genom att de
erbjudits mgjlighet att begransa prestationskraven de haft i sin tidigare roll pa arbetsplatsen. |
ett fall har arbetssituationen forandrats beroende pa andrade omstandigheter utanfor arbets-
platsen vilket minskat arbetsbelastningen och déarmed skapat en rimlig arbetssituation.

Sex av personerna har atergatt till sin tidigare arbetsgivare. Av dessa arbetar tre i sitt ordinarie
funktion med vissa forandringar i sysslorna. Framst har begransningar genomforts av arbets-
belastningen pa arbetsplatsen samt en viss utmonstring av specifika stressituationer. Ovriga
tre arbetar med nya, delvis anpassade, arbetsuppgifter hos sin tidigare arbetsgivare (for en av
de intervjuade har arbetsgivaren dock annu efter ett drygt ar inte kunnat presentera en perma-
nent 16sning). Tre har borjat en anstélining hos en "ny” arbetsgivare, en av intervjuperson har

genomfort studier och & verksam som egen foretagare.

Som jag tidigare berdrt har en majoritet av intervjupersonerna (7 personer) upplevde att u-
mattningsreaktionen kom ovantat for dem och utan att de géalva hade férutsdttningar att styra
skeendet. Ovriga av de intervjuade (3 personer) beskriver ett forlopp dar de lyckades bibe-
halla ett visst inflytande ver handelsefrloppet och sin situation pa arbetsplatsen.

De av intervjupersonerna som upplever sig helt ha forlorat sin mojlighet att paverka skeendet
da de ingjuknade beskriver sig som offer for yttre omstiindigheter. De upplever, i detta skede,
en total brist pa formaga att sava hantera och ta ansvar for sin livssituation. Den mindre

grupp som lyckats att behdlla en viss makt Gver situationen (och salunda upplever en mindre

49



grad av maktlGshet), visar tidigare en formaga att strategiskt planera sin rehabilitering och sa
smaningom sin atergang till arbetdivet. Den sistnamnda gruppen har dven snabbare kunnat
aerga till ndgon form av yrkesinriktad verksamhet. Ingen av intervjupersonerna i de bada
grupperna hade vid intervjutillfallet annu uppnatt samma arbetsforméaga som innan insuknan-

det (se tabellsammanstalining ovan).

Samtliga intervjupersoner beskriver att de under den terapeutiska behandling de genomfort,
fétt okade géalvinsikter, vilka de upplever ha en avgorande betydelse for att de skulle na fram-
gang i sin strévan att &ergatill arbetslivet.

| samtliga intervjuer beskriver den intervjuade att hon/han fattat ett personligt beslut, relativt
snart efter inguknandet om att vilja ga tillbaks till arbetslivet. Bedutet har varit betydelse-
fullt, for att inte siga en forutséttning for atergangen. Under intervjuerna har jag fatt intrycket
av att upptickten av den egna viljan och insikten i sin sdrbarhet infor omvarldens paverkan,
har varit ett nodvandigt element for atergangen till arbetslivet. For att hitta tillbaka verkar det
inte racka med den tkade insikten och viljan. De personer som intervjuats har ocksd haft
formdga att finna personer i sin omgivning vilka haft formdgan att bekriifta och stodja dem

i rehabiliteringsprocessen.

Héalften av de intervjuade personerna upplever att arbetsgivarens oforméaga och daligt utveck-
lade flexibilitet da det galler att forsta, mota och stodja dem under rehabiliteringsperioden har
varit ett patagligt och ibland mycket stort hinder. Tva personer upplever daremot att arbetsgi-
varen nastan exemplariskt tillsammans med 6vriga rehabiliteringsintressenter lyckats skapa

forutsattningar for en framgangsrik atergang.

6.8 Stigmatiseringen

”Sandr vi hade det hir métet, sasatt dom ddr och pratade over huvudet pamig. Jag tyckte

dom ifrqgasatte min kompetens och ifr@gasatte om jag var frisk.”

“Man diskuterade inte om vad som skulle hinda med mitt arbetsliv. Man diskuterade bara att
jag skulle bli av med jobbet. Man diskuterade ingenting om att vinta med besluten tills jag

var mogen. Det var bara att beréva mig jobbet!”
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Av de genomférda intervjuerna framtrader inte en entydig bild av hur omgivningens andrade
attityd, den eventuella stéamplingen av den utbréande, paverkat tillfrisknandeprocessen. | sam-
band med inguknandet verkar diagnosen och omgivningens forandrade beteende narmast
varit en adekvat anpassning till intervjupersonens faktiska tillstand. Alltsa inte en reaktion
som, i detta skede, misskrediterat honom/henne. Flera av intervjupersonerna upplever inte att
diagnosen utbrdnd givit dem negativa konsekvenser utan snarare tjanat som en "tillflykt”, dar
de tilldelats storre mdjligheter att, i sin egen takt, bygga upp sin forméaga att hantera de bel ast-
ningar som férekommer i arbetdivet. Senare under rehabiliteringen har reaktioner fran om-
givningen forekommit, vilka gar att tolka som en stampling vilken fatt negativa konsekvenser
for den suke. | detta skede kan reaktionen narmast beskrivas som en manifesterad brist pa
tillit till den utbrandes formaga. En installning som tydligast (i mitt material) visar sig hos

offentliga arbetsgivare.

| ndgot enstaka fall kan arbetsgivarens instéllning tolkas som bristande forstaelse for den u-
bréndes behov, eler i varsta fall en bristande tilltro till hans eller hennes utsagor. Nagra av
intervjupersonerna beskriver att de arbetsuppgifter som erbjudits dem efter sukskrivningen,
var belastningsmassig mycket lika de arbetsuppgifter de haft innan inguknandet eller innebar

till och med mer pressande arbetsforhallanden.

Utformningen av mina intervjuer har, upptacker jag i efterhand, inte fullt ut lyckats med att
rikta fokus pa tankbara stigmatiseringseffekter i samband med att personer drabbas av ut-
brandhet. Mgjligen ger intervjumaterialet en antydan om att de personer jag intervjuat blivit
med s&rbara infor kvardréjande negativa, misskrediterande attityder och reaktioner fran om-
givningen. De negativa konsekvenserna verkar framst ha intréffat i samband med dterintradet

i arbetdlivet, alltsd under den serare delen av rehabiliteringsprocessen.

7. DISKUSSION

Efter att ha genomfort tio intervjuer med personer vilka har upplevelser vilka strdcker sig
bortom mina egna erfarenheter. Det omfattande intervjumaterialet gor att jag ibland fragat
mig om jag stdllt "rdtt” fragor. Eller om jag verkligen riktat fokus pddet som varit viktigt

under samtalet. Sakta trdder min bild av vad jag sett och héort fram. En bild som kanske
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prdglas lika mycket av mig sjilv som av de personer jag intervjuat. Vissa av frqestdllningar-
na hade jag kunnat belysa bdttre om jag haft ett annat uppldgg pdintervjun. Andra infalls-
vinklar fick jag “gratis” genom att intervjuerna var sapass oppna. Infor foljande diskus-
sionsavsnitt mdte jag 6dmjukt medge att studien med sina tillkortakommanden och tillgang-
ar, har levt sitt eget liv. Tiden jag arbetat med att utforska dmnet har framforallt fat mig att
betrakta empiri som nggot man ska ndrma sig utan foérutfattade meningar, ett stort mdt av

nyfikenhet och (inte minst) humor.

7.1 Haveriet av yrkesrollen.

Med interaktionistiskt fargade dgon & det |&t att, bildligt talat, forestélla sig att yrkesrollen
kan "haverera’ da majligheterna att fa positiv bekraftelse frdn omgivningen av olika skal av-
tar eller stryps. Ju viktigare bekréftelsen & for att bibehalla en positiv sjavbild ju sarbarare
blir individen infor negativa féréndringar i omgivningens installning till honom eller henne.
De faktorer som foérandrats i samspelet mellan de personer jag intervjuat och deras
"omgivning” & en 6kad arbetsbelastning (och darmed Okade krav pa prestation for att fa om-
givningens acceptans), andrade attityder fran arbetsledningen och/eller en omorganisation av
verksamheten (vilket ofta lett till att spelreglerna férandrats). De personer som reagerat med
starkt Okad stress i dessa situationer har ofta en personlighet som behdver en hdg grad av yttre
bekraftelse. Mer eller mindre medvetet placerar de, genom sitt behov av att bli betraktade som
duktiga, makten Gver arbetssituationen (och 6ver manga andra situationer i tillvaron) utanfor
sig gélv. Hon eller han blir darigenom uteldmnad till omgivningens reaktioner och dess uv
danhdllande av bekraftelse da kraven okar eller spelreglerna andras. Denna egna tolkning av
skeendet tycker jag stammer med de beskrivningar andra forskare och iakttagare gjort av per-
soner vilka drabbats av utbrandhet (bland andra har Perski (2002) och Starrin, Eriksson och
Janson (2003) ocksaredovisat fallbeskrivningarna som uppvisar likheter med mina iakttagel-
ser av att kontrollen over arbetssituationen, genom behovet av bekrdftelse, omedvetet

“flyttas” fran individen).

De personer jag intervjuat har haft en yrkesroll vilken under en 1ang yrkesbana bekraftat dem
som "duktiga’ och "kapabla’. Denna positiva gélvbild har kontinuerligt forstarkts av chefer
och arbetskamrater. | takt med tiden har yrkesrollen och kraven pa arbetsplatsen successivt, av
olika skal foréndrats. En viktig drivkraft till forandringen har varit en 0kande arbetsbelad-
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ning. Det har "kostat” alltmer for den anstéllde att fa samma erkdnnande i sitt arbete. De per-
soner jag har intervjuat ser dock samtliga, den Okade arbetsbelastningen bara som en del |
orsakssambandet till inguknandet. En okad arbetsbelastning verkar alltsd, i sig, inte ensamt

kunna forklara varfor en individ blir utbrind.

De flesta av intervjupersonerna anfort att deras personlighet, framfér allt behovet av att vara
duktig, att vinna omgivningens positiva bekraftelse (ibland ocksa franvaron av negativa reak-
tioner) for att uppna tillfredsstallelse i arbetet, har gjort dem sarbara for de forandringar som
intréffat vilket varit en bidragande orsak till inguknandet. Utan att jag under mina intervjuer
har gétt djupare in pa intervjupersonernas personlighet, har jag intrycket av att majoriteten av
de personer jag intervjuat haft en stark strévan att uppna en sjavbekraftelse fran andra i sin
yrkesroll. Ett viktigt indag i arbetet och yrkesrollen har varit att duga till, att vara "duktig”.
Den personliga "vinsten” i arbetet i form av bekriftelse pd duktigheten har avtagit da be-
lastningen och kraven ékat. Intervjupersonerna har ocksa "drabbats’ av andra negativa for-
andringar i arbetssituationen, vilka ytterligare spetsat till situationen. Det har kunnat réra sig

om omorganisationer, konflikter pa arbetsplatsen, forandringar i ledningsfunktionen etc.

Nagra av intervjupersonerna har ocksa kopplat sitt insjuknande till emotionellt belastande
handelser i privatlivet. | de beréttelser jag hort tycker jag mig kunna identifiera ett vaxel spel
mellan den utbrdndes personlighet, dkad arbetsbelastning samt fordndringar, som for den
intervjuade varit svara att forutse, i samspelet med omgivningen (foretrddesvis paarbetsplat-
sen). Skeendet |ater sig tolkas genom en symboliskt interaktionistiskt forklaringsmodell. Det
intréffade kan beskrivas som att intervjupersonens strategi for att bibehdlla yrkesrollens status
genom ett forandrat interaktionsmonster slutar att fungera. Den strategi som tidigare visat Sig
vara framgangsrik pa arbetsplatsen ger inte avsedda effekter bland annat pa grund av den for-
andrade strukturen omkring intervjupersonen. Spelreglerna och kraven foréandras utan att
hon/han har en reell majlighet paverka skeendet. Det & inte langre majligt att uppna tillfred-
stéllelse, sammanhang och bekréftelse i arbetet pd samma villkor som tidigare. Strategin fran
den anstéllde blir ofta, kanske analogt med tidigare strategier i livet, att 0ka prestationskraven
pa sig galv for att kunna bibehdlla sin positiva savbild, att duga till. | denna fas sker en
gradvis forskjutning av inflytandet 6ver arbetssituationen, over till de signifikanta andrai om-
givningen. De personer som har makt att bekréfta eller inte bekrifta intervjuperson. Den an

stéllde kan inte langre av egen kraft uppna tillfredstéllelse och sammanhang pa arbetsplatsen
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av egen kraft. Hon blir mer och mer utelamnad till oberdkneliga skeenden och forandringar

som styrs utanfor den sfar som hon/han kan paverka.

Nér inguknandet sker véljer intervjupersonerna (nagot forenklat) oftast tva reaktionsmonster:

En total utmattningsreaktion dar intervjupersonen tappar sin férmaga att agera och ar
helt maktlds infor sin reaktion. Dessa personer tappar under en relativt 1ang period
(vilken ofta varar flera manader) helt sin formaga att agera och befinner sig under

denna period i ett sorts forlamningstillstand.

En mindre grupp verkar ha en stérre formaga att styra sina reaktioner. Denna grupp
blir ocksa kraftigt uttréttad men borjar relativt snart efter inguknandet att forsoka fin-

na nya strategier fOr att ta sig ur sin situation.

Orsaken till skillnaderna i reaktionsménstren har inte berérts djupare i mina fragestallningar
sa jag kan endast spekulera i dessa samband (vilket jag kanske inte ska uppléta denna uppsats
till att gora). Navdl, ett tankbart omrdle att studera for att séka svaret pdfrgan om varfor
vissa personer snabbare dn andra bérjar soka efter utvdigar ur sitt tillstand av maktloshet dr
kanske graden av sjdlvinsikt. Eller hur utvecklad formdgan dr att soka hjdlp hos starka signi-

fikanta andra vilka formar att ge ett effektivt stod.

7.2 Stamplingen.

Samtliga personer jag intervjuat, och som sjukskrivits med en diagnosen jamstald med u-
brandhet har under aminstone nagon del av sukperioden upplevt sig frammande infor dia-
gnosen. | detta avseende kan stémplingsteorin till vissa delar vara anvandbar och fungera som
del i min forklaringsmodell. Intervjupersonen har fatt en sjukroll tilldelad, vilken han/hon
gév inte dltid varit delaktig i att "utforma’. | de allra flesta fallen har dock den tilldelade
sukrollen, stigmatiseringen, i alt vasentligt, pa ett relevant sitt beskrivit den insjuknades
tillstand. " Stamplingen” (om man nu kan kalla det stampling) har sdledes, i detta skede, inte
inneburit nagra direkta upplevda negativa konsekvenser for den inguknade. Snarare & nog

forhandlingsmodellen en lika god forklaringsmodell for hur ukrollen uppstatt.



De negativa konsekvenserna av diagnosen har vissa av intervjupersonerna, i ett senare skede,
kunnat iaktta genom ett forandrat (mer distanserat och ibland direkt avvisande) férhallnings-
séitt fran arbetskamrater och/eller arbetsgivaren. Arbetsgivarens forhallningssétt i dessa fall,
speglar att den anstdlldes inguknande skapar en bristande tillit till den hans eller hennes for-
méaga. Under den fortsatta rehabiliteringsprocessen, pa vagen tillbaks till arbetet, har ett si-
dana forhdllningssitt inneburit ett pdtagligt hinder, och sdiledes negativa konsekvenser
vilka den utbrinde behdvt hantera. En stamplingsprocess vilken misskrediterat den ingjuk-
nade, verkar ibland ha skett. Men i manga av intervjupersonernas historier kan jag inte utlasa
att diagnosen fatt en misskrediterande effekt for honom/henne. Det verkar inte som om sam-
héllets agerande altid (eller ens oftast i min intervjugrupp) leder till att en stigmatisering som
forfordelar individen eller berévar honom eller henne majligheterna att aterta sin position i
arbetdivet. Min studie antyder visserligen att stigmatisering av utbrinda kan forekomma
men att man knappast kan pdstd att utbrinda generellt misskrediteras pd grund av insjuk-

nandet och diagnosen utbrind.

7.3 Det egna beslutet

D& intervjun berort atergangen till arbetslivet framgar ocksa relativt tydligt av intervjuperso-
nernas beréttelser, att ett viktigt indag i rehabiliteringsprocessen dr det egna beslutet om att
vilja dtergi till yrkeslivet igen. Vissa av de intervjuade personerna kan mycket exakt ange nar
de fattade detta beslut. Andra har fran borjan haft en fast forvissning om att de ska atergd i
arbete och successivt under rehabiliteringsprocessen blivit medvetna om hur den egna viljan
kan anvandas for att komma tillbaka. | den litteratur jag studerat har forhallandevis liten upp-
méarksamhet riktats mot hur den inguknade formar sitt bedut att tillfriskna, det vill séga hur
han eller hon forstarker sin motivation att ater ge sig ut i arbetslivet. | de studier av begreppet
utbrandhet som jag tidigare anfort i denna uppsats bertrs den egna viljan att "bli frisk” oftast
tamligen ytligt eller forutsétts av forfattaren. "Det & va gavklart att man vill bli frisk”, det
vill siga dterga till arbetslivet. Hos flera av de personer jag intervjuat var viljan att aterga i
arbete inget galvklart beslut eller nagot som "bara’ finns i medvetandet. Manga beskriver
mycket starkt hur de bestdmde sig och kommer oftast ocksa ihag néar och i vilken situation de
fattade beslutet (eller blev medvetna om sin vilja att komma tillbaks till arbetdivet). Att pa
detta sétt upptéacka den egna viljan har varit ett forsta steg att frigora sig fran den forlamande
maktl6shet som inguknandet skapat hos intervjupersonen. Ett steg mot att ta tillbaks kontrol-
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len dver ditt liv. En fragestdlining som min studie inte besvarar, men som & intressant mot
bakgrund av att manga av intervjupersonerna uppfattar beslutet om att bli frisk som viktigt for
den fortsatta rehabiliteringen &r: Hur ser det egna beslutet ut hos de utbrinda som inte lyck-
as dtergd i arbete? Ser deras bedut annorlunda ut och vad har i sa fall paverkat dem till att
fatta ett beslut som i praktiken innebér fortsatt §ukdom.

7.4 Andrad strategi

For att komma vidare har det varit nddvandigt for samtliga av intervjupersonerna att omvérde-
ra sina tidigare forhalningssatt, bade i arbetdivet och privat. Denna omvardering har handlat
om omprioriteringar av arbetet i forhallande till fritid och familj och (oftast) en sorts devalve-
ring av arbetets varde for den personliga tillfredstéllelsen. En vanlig insikt hos intervjuperso-
nerna & att de tidigare, for att klara av de krav de hade pa sig i arbetet, tvingades att priorite-
rar bort andra minst lika viktiga delar av sitt liv. Alla de intervjuade sétter idag med okad
medvetenhet granser for de krav omgivningen kan stélla pa dem. For att uppnd denna for-
dndring har samtliga behévt anlita kvalificerad terapeutisk behandling. Bland intervjuper-
sonerna verkar kognitiv terapi har givit ett sarskilt gott resultat. Kognitiv terapeutisk behard-
ling arbetar med fokus pa att den utbrande, under terapeutens dverinseende, 6var sig pa de
Situationer som varit kandiga att hantera foér honom eller henne med andra ord en typ av co-
ping terapi. Andra typer av utomstaende kontakter som arbetskamrater, medsystrar och broder
fran behandlingen, kuratorskontakt samt kontinuerlig kontakt med lakare verkar har varit bi-
dragande till ett positivt resultat av rehabiliteringsprocessen. Det verkar som om den mest
framgangsrika strategin for att aterfa galvtillit och tilltro till sin férmaga att &er méta de be-
lastningar som finns i arbetdivet har varit en kombination av att séka professionell hjilp
samt soka sig till signifikanta andra, vilka haft formdgan att ge ett genuint positivt stod.
Under intervjuerna framskymtar att personer med liknande erfarenheter, vilka befinner sig i
samma process inte séllan far betydelsefulla roller under rehabiliteringsfasen. RFV: s studier
om sociala faktorer som paverkar rehabiliteringen av langtidssjukskrivna (sidan 25 i denna
uppsats) skulle kunna tas som ett stdd for min dutsats. | studien har man funnit att personer
vilka lever i psykosocialt belastande miljoer och personer som lever tillsammans med en for-
tidspensionerad maka eller make visar lagre bendgenhet att aterga till arbete. Min empiri
skulle kunna forklara denna tendens med att personernai dessa grupper inte i samma omfatt-

ning som andra knyter an till signifikanta andra som understodjer en aergang till arbetslivet.
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7.5 Nitverk

En viktig egenskap for att fa balans i tillvaron hos den utbrande, verkar ha varit formagan att
bygga upp konstruktiva sociala natverk, vilka kan bekrafta dem i den nya rollen pa arbetsplat-
sen. Det vill séga de har kunnat skapa sig en ny, mer adekvat yrkesroll, vilken vunnit accep-
tans och bekriftelse av signifikanta andra pd arbetsplatsen. Dessa signifikanta andra har i
"min” intervjugrupp oftast bestétt av nya eller gamla arbetsgivare, kurskamrater fran behard-
ling/utbildning arbetskamrater etc. Nagra av intervjupersonerna vilka forknippat insjuknandet
med en negativ och destruktiv relation till den gamla arbetsgivaren har fattat beslut om att
sbka sig till en arbetsplats som béttre méter deras behov. Denna process har tagit sin tid och
har delvis handlat om att acceptera den otrygghet det innebar att |dmna en fast anstalining for

en otryggare tillvaro pa arbetsmarknaden.

Tva av intervjupersonerna anger att en samre fungerande familjesituation, tillsammans med
hog arbetsbelastning, bidragit till att de drabbats av utbrandhet. Bada beskriver relationerna i
de parrelationer de levt i som starkt negativt préaglade, narmast dysfunktionella, med manga
och |anga perioder d& makarna inte kunnat kommunicera med varandra pa ett konstruktivt
sitt. B&da intervjupersonerna har valt att bryta upp ur familjebildningen for att skapa béttre
forutsattningar att sava uppna ett fungerande liv. Aven hos dessa personer, vilka bada har
atergatt i arbete pa heltid, har forandringarna medfort att de ocksa andrat instéllning till sitt
arbete och haft majlighet att vidta forandringar i sin arbetssituation for att fa en mer realistisk
arbetsbelastning.

7.6 Min metod

Det symboliskt interaktionistiska synsétt jag valt har fungerat som en teoretisk forklaringsno-
dell for att tolka det sociala samspelet da en person drabbats av utbréndhet. En styrka med
synsattet som jag tycker mig ha fatt bekraftad i min empiri, & att modellen implicerar att till-
gangen till "positiva’ signifikanta andra & en viktig faktor for att understddja tillfrisknandet.
Forhadllningssittet verkat ocksd kunna tjina som grund for planeringen av rehabiliter-

ingsinsatser och bedomningar infor en dtergdng i arbete.
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Jag har inte funnit att den stigmatisering, som jag antog hade skett i och med att diagnosen
sattes, i Sig har inneburit entydigt negativa konsekvenser for den utbrénde. Det & darfor tvek-
samt om jag generellt kan pasta att den suke stamplas i och med att diagnosen sétts. Nagra av
intervjupersonerna har drabbats av negativa konsekvenser som gar att forklara med att en
stigmatisering intervjupersonen skett. Stigmatiseringen verkar dock ha intréffat senare under
processen da personer med anknytning till intervjupersonens arbetsplats misskrediterat honom
eller henne.

Jag har under mitt arbete med den hér uppsatsen anvéant begreppet Locus of Control som en
kvalitativ referenspunkt. Studien ger, enligt min uppfattning, stod till mitt antagande om att
den utbrandes strategi for att aterga till arbetslivet behdver innefatta en medveten strévan att
dterta inflytandet 6ver avgorande bedlut i sin livssituation. Den utbrandes eget inflytandet Gver
vad som ska ske i framtiden verkar vara viktig for att rehabiliteringen ska bli framgangsrik.
Det & mojligt att begreppet skulle kunna utvecklas till att fungera som en " méatpunkt” under
rehabiliteringsprocessen. Intervjupersonernas beréttelser har bekréftat att det egna inflytandet
over arbetssituation haft stor betydelse for om rehabiliteringen, och darmed ocksa om ater-
gangen till arbetdivet ska lyckas. Begreppet Locus of Control har i den form jag valt att an-
vanda begreppet haft vissa brister vilka gjort det besvérligt att anvanda. Framst har begreppet
ibland gjort det svért att avgransa vari intervjupersonens "maktloshet” ligger. Ar det sa att
makten faktiskt ligger hos andrai omgivningen eller stér utsagan for att intervjupersonen sak-

nar formaga att ta kontroll 6ver sin situation?

7.7 Forslag till en strategi ut ur utbrindheten

Med utgangspunkt i empirin fran de intervjuer jag genomfért tycker jag mig kunna utkristalli-
sera en checklista pa vad man bor gora, som utbrénd, da man planerar att aerga till arbetsli-
Vet.

Fatta ett medvetet beslut om att vilja aerga till yrkedlivet igen

Ifrdgasiitt, granska kritiskt de olika hjéparna omkring dig. Fraga dig vad du behover

just nu for att komma vidare
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Gaigenom viktiga personer i sin omgivning. Vélja de som & vanner, det vill siga po-
sitiva, stodjande personer. Forsék att stirka kontakterna med det positiva niitverket.
Forsok urskilja de som ar "fiender till ditt tillfrisknande’, det vill sdga personer vilka

har ett negativt eller destruktivt inflytande pa din situation.

Sok kvalificerad hjilp. Av de 10 personer jag intervjuat har ingen klarat av att hantera
situationen utan att med professionell hjdp bearbeta de egenskaper hos sig gav som
medverkat till att man blivit utbrénd. Ofta har terapier med kognitiva indag varit

verkningsfulla.

Ta reda pd om din arbetsgivare har mdojlighet att tillmotesga dig och ge dig det du
behéver for att kunna fungera pa arbetsplatsen i fortsittningen. Saknar du tillit till
din arbetsgivares vilja eller formaga - byt arbetsgivare! Sa snart du kanner dig stark
nog krév att fa ta ditt ansvar for rehabiliteringsprocessen, prova dina idéer pa de in-
blandade.

Tala om din situation, berétta for familj och vanner om din belagenhet.

59



8. KALLFORTECKNING

Antonovsky, Aaron (1991) Hdlsans mysterium, Natur och kultur Stockholm

Doctare, Christina (2000) Hjdrnstress, kan det drabba mig, Runaforlag Stockholm

Edlund, Curt (2001) Ldrgtidssjukskrivna och deras medaktérer, Umed Universitet (ISSN
0346-6612)

Eriksson Ulla-Britt, Bengt Starrin, Staffan Janson (2003) Utbrdind och emotionellt utmdrglad,
Studentlitteratur Lund

Giddens, Anthony (1996) Modernitetens foljder, Studentlitteratur Lund

Goffman, Erving (1972) Stigma, Prisma Stockholm, andra omarbetade upplagan

Gerhart, Uta (1989) Ideas about illness. An Intellectual and Political History of Medical Soci-
ology, Macmillan London

Hallsten, Bellaagh och Gustavsson (2002) Utbrdnning i Sverige: en populationsstudie, Ar-
betslivsinstitutet Stockholm

Hasenfeld, Yeheskel (1992) Human Services as complex organizations, Sage publications
London

Johannisson, Karin (1990) Medicinens déga, Norstedts Stockholm

Johannisson, Karin (1994) Den morka kontinenten, Norstedts Stockholm

Krauklis och Schenstrom, (2002) Utbrdindhet - den nya folksjukdomen, BokfOrlaget Robert
Larsson AB Stockholm

Kullberg, Johan (1984) Dynamisk psykiatri, Natur och kultur Stockholm

Kvale, S (1997) Den kvalitativa forskningsintervjun, Studentlitteratur Lund

Lindgvist, Rafael (red) (1997) Medikalisering, professionalisering och hdlsa, Studentlitteratur
Lund

Marklund, Staffan (1995) Rehabilitering i ett samhdllsperspektiv, Studentlitteratur Lund
Maslach Christina (2001) Sanningen om utbrdndhet, Natur och kultur Stockholm

Nevander Fristrom, Lena (1999) Faigad Av arbete, Natur och Kultur Stockholm

Nevander Fristrom, Lena (2001) Krdnkta mdnniskor samarbetar inte, Natur och kultur Stock -
holm

Olin Robert (1999) Nya diagnoser, Nationella folkhdl sokommitéen Stockholm

Parson, Talcott (1979 org 1951) The social system, Routledge London

Perski, Aleksander (2002) Ur balans, Bonniers Stockholm

Puranen, Bi (1994) Att vara kvinna dr ingen sjukdom, Norstedts Stockholm

60



Soderfeldt, Marie (1997) Burnout, Lunds Universitet
Thunbrd, Lars-Olof (2003) Psykopatiska chefer, Liber Ekonomi Stockholm
(1995) Mini-D, diagnostiska kriterier enligt DSM-1V, Pilgrim press Danderyd

Tidningsartiklar

Artikel Sydsvenska Dagbladet/Ekonomi, Monica von Stadingk (2003-03-30) Ny metod ska
avsloja farlig chef

Artiklar Pockettidningen R temanummer, (2002) Sjuk av jobbet

Officiella tryck

RFV 2001:11, Langtidssjukskrivna, diagnos, arbetsgivare och dergang i arbete

RFV 2002:2, Langtidssjukskrivna, diagnos, arbetsgivare och dergag i arbete

RFV 2002:4, Langtidssjukskrivna for psykisk sjukdom och utbrdndhet: vilka egenskaper och
forhdlanden dr utmdrkande for de drabbade

RFV 2003:3, Psykosocial arbetsmiljo och langvarigt sjukskrivna

61



8. BILAGOR

1. Frégor till intervjupersonerna
2. Rotters Locus of Control scale

3. Brev till intervjupersonerna
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Bilaga 1

Frégor till intervjupersoner - UTBRANDHET

Nedanstdiende punkter dr avsedda som stod vid intervjun. Jag dmnar genomféra intervjun
under ca 1 timme och anvinda mig av oppna frggor, det vill sdga tillda att ip sjdlv, till vissa
delar, styr inriktningen pdintervjun. Syftet med att vilja en éppen intervjuform dr att jag da
hoppas fatillgang till en storre del av ips erfarenheter dn jag tror jag “fargar” med en mer
strukturerad, styrd intervju.

Bakgrundsfakta

> Familjeforhallanden, arbetsfordelning i hemmet (med tonvikt lagd paroller)
» Arbete, inflytande Over arbetet, arbetsbelastning, konflikter i arbetet och forandringar i
arbetet med tonvikt pa andrad status och vérdering av arbetet, hur feedback gavs (rol-

ler)

> Personlighetsfaktorer, forhdlningssitt till arbetskamrater, konflikter och arbetsled-
ning. Locus of Control (LoC), var ligger kontrollen dver vad som sker pa arbetsplatsen
("offer” eller eget ansvar).

Anitas reflektioner:

1.
2.

3.

Insjuknande

Fordandringar arbetet, dven omorganisationer
Personlighetsfaktorer: egen uppfattning om deras tidigare kontrollbehov, svat

att sdtta grdnser, prestationsinriktade, egna inre krav. Har detta fordndrats
nu?

Personligt tungt bagage fran tidigare i livet och uppvdxt?

> Kronologi, forloppet vid inguknandet. N&r och hur insdg ip att hon var utbrénd. Lang
process eller "blixt fran klar himmel”.

» Egna reflektioner och reaktioner.

» Omgivningens reaktion (hur reagerade familjen och hur reagerade arbetsplatsen, a-
betsgivare och arbetskamrater). Férandringar av bemétande. Stod och avstandstagan-
den i omgivningen. Forstaelse eller brist pa forstéelse (bekraftelse och stod eller ifra-
gaséttande). VIKTIGT ATT OCKSA HA MED! Forsikringskassans bemdotande. Lika-
rens bemotande. Familjens och vinners reaktion.

Anitas reflektioner:

1.

2.

3.

Hur har familjen och arbetskamrater och chef reagerat/agerat innan sjuk-
skrivningen blev nodvdndig.

Har ip sokt likare flera ganger de senaste aren for en massa olika symtom
t.ex. somnsvacigheter, mag/tarmbesvdr, migrdn, infektioner, smdrtor.

Hade en lingtidssjukskrivning kunnat undvikas om man redan datagit upp att
det kunde vara tecken pden begynnande utbrdndhet.
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4. Hade chefen kunnat upptdicka faran i tid vid ett medarbetarsamtal? Varfor sqg
man inte sjdlv faran?

5. Kunskapsbrist i alla leden? Finns attityder fran omgivningen att det dr ett per-
sonligt tillkortakommande ndr man inte klarar arbetssituationer eller att allt
beror paannat utanfor arbetet. Detta innebdr att arbetsgivaren frias och ar-
betskamraterna behover inte kdnna sig i riskzonen for att sjilva bli sjuka.

Behandling

» Vidtagna behandlingsinsatser. Zenit, Eget inflytande 6ver de beslut som togs.

> Viktiga personer/relationer och faktorer for ips aergang till arbetdivet. Arbetsgiva-
rens attityd och roll. Fksinstélining roll, l1&karens attityd och roll. Familjens betydel se.

» Locus of Control - Vem har/hade ansvaret for tillfrisknandet?

Anitas kommentarer:
1. Vad gjordes direkt paarbetsplatsen. Rehab-plan? FHV-kontakt?
2. Genomfordes arbetsplatsbesok regelbundet?
3. Glémdes man relativt snabbt bort fran arbetsplatsens sida?

Atergingen till arbetet

Kronologi, nér skedde atergangen.

Viktiga yttre och inre faktorer for att dtergangen lyckades.

Andrade forhdllanden och roller pa arbetsplatsen —i familjen.

Andra betydelsefulla forindringar Som genomforts.

Stod/hinder i processen.

LoC, Fanns det en medveten strategi. Om inte, kan ip skonja en sadan i efterhand.
Personliga forindringar. Hur forhdler sig omgivningen? Hur talar man om det som
varit? Ar du en annan person idag. Vad har hant?

VVVVYVYVYY

Anitas reflektioner:

1. Ar mdsdttningen 100 % Om inte, varfor? Viljer de livskvalité eller dir det en
formodad oférmaga.

2. Det man tror sjdlv om sin formaga dr mycket forutsdgande for hur det sen blir
sdger Bodil att det finns studier pda Beror detta paen bra sjilvkinnedom eller
sjdalvuppfyllande profetia?

3. Tryck gdrna lite pavad arbetsgivaren haft for attityd och vilka agdrder de ge-
nomfort for att det ska gabra att komma tillbaka.




Bilaga 2

Rotter's Locus of Control Scale

1. a. Children get into trouble because their parents punish them too much.

b. The trouble with most children nowadays is that their parents are too easy with them.

2. a Many of the unhappy thingsin peopl€e's lives are partly due to bad luck.

b. People's misfortunes result from the mistakes they make.

3. a One of the major reasons why we have wars is because people don't take enough
interest in politics.

b. There will aways be wars, no matter how hard people try to prevent them.

4. a. In the long run people get the respect they deserve in this world

b. Unfortunately, an individual's worth often passes unrecognized no matter how hard he tries
5. a Theideathat teachers are unfair to students is nonsense.

b. Most students don't realize the extent to which their grades are influenced by accidental
happenings.

6. a. Without the right breaks one cannot be an effective leader.

b. Capable people who fail to become leaders hive not taken advantage of their opportunities.
7. a. No matter how hard you try some people just don't like you.

b. People who can't get others to like them don't understand how to get along with others.

8. a Heredity plays the major role in determining one's personality

b. It is on€e's experiences in life which determine what they're like.

9. a | have often found tlint what is going to happen will happen.

b. Trusting to fate has never turned out as well for me as making a decision to take a definite
course of action.

10. a. In the case of the well prepared student there israrely if ever such athing as an unfair
test.

b. Many times exam questions tend to be so unrelated to course work that studying in really
useless.

11. a Becoming a success is a matter of hard work, hick has little or nothing to do with it.
b. Getting a good job depends mainly on being in the right place at the. right time.

12. a. The average citizen can have an influence in government decisions.

b. Thisworld is run by the few people in power, and there is not much the little guy can do
about it.

13. a. When | make plans, | am almost certain that | can make them work.

b. It is not always wise to plan too far ahead because many things turn out to- be a matter of
good or bad fortune anyhow.

14. a. There are certain people who are just no good.

b. There is some good in everybody.

15. a. In my case getting what | want has little or nothing to do with luck.

b. Many times we might just as well decide what to do by flipping a coin.

16. a. Who gets to be the boss often depends on who was lucky enough to be in the right place
first.

b. Getting people to do the right thing depends upon ability, luck has little or nothing to do
with it.
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17. a. Asfar as world affairs are concerned, most of us are the victims of forces we can nei-
ther understand, nor control.

b. By taking an active part in political and social affairs the people can control world events.
18. a. Most people don't realize the extent to which their lives are controlled by accidental
happenings.

b. There redly is no such thing as "luck."

19. a One should always be willing to admit mistakes.

b. It is usually best to cover up one's mistakes.

20. a. It is hard to know whether or not a person really likes you.

b. How many friends you have depends upon how nice a person you are.

21. a. In the long run the bad things that happen to us are balanced by the good ones.

b. Most misfortunes are the result of lack of ability, ignorance, laziness, or all three.

22. a. With enough effort we can wipe out political corruption.

b. It is difficult for people to have much control over the things politicians do in office.

23. a. Sometimes | can't understand how teachers arrive at the grades they give.

b. There is a direct connection between how hard 1 study and the grades | get.

24. a. A good leader expects people to decide for themselves what they should do.

b. A good leader makes it clear to everybody what their jobs are.

25. a. Many times 1 fedl that | have little influence over the things that happen to me.

b. It isimpossible for me to believe that chance or luck plays an important role in my life.
26. a. People are lonely because they don't try to be friendly.

b. There's not much use in trying too hard to please people, if they like you, they like you.
27. a There istoo much emphasis on athletics in high school.

b. Team sports are an excellent way to build character.

28. a. What happens to me is my own doing.

b. Sometimes | feel that | don't have enough control over the direction my life is taking.

29. a. Most of thetime | can't understand why politicians behave the way they do.

b. In the long run the people are responsible for bad government on a national as well ason a
local level.

Score one point for each of the following:

2.3,3b,4.b,5.b, 6.4 7.4 9.4 10.b, 11.b, 12.b, 13.b, 15.b, 16.3, 17.4, 18.3, 20.3,

21.a, 22.b, 23.a, 25.5, 26.b, 28.b, 29.a.

A high score = External Locus of Control

A low score = Internal Locus of Control

Locus of Control

Locus of Control refers to the extent to which individuals believe that they can control events
that affect them. Individuals with a high internal locus of control believe that events result
primarily from their own behaviour and actions. Those with a high external locus of control
believe that powerful others, fate, or chance primarily determine events. Those with a high
internal locus of control have better control of their behaviour and tend to exhibit more politi-
cal behavioursthan externals and are more likely to attempt to influence other people; they
are more likely to assume that their efforts will be successful. They are more active in seeking
information and knowledge concerning their situation than do externals. The propensity to
engage in political behaviour is stronger for individuals who have a high internal locus of
control than for those who have a high external locus of control.
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Hissleholm 2002-02-19

Hej,

Jag heter Hans Akerman fr soctonom och arbetar sedan fleva dr med yrkesinriktao reha-
bilitering L foretaget Mentor AB. vnan dess har jag arbetat L Rommwnal soctaltjiinst och
wed rehabilitering av missbrukare.

For wirvarande skriver jag en D-uppsats L soclalt arbete ph soctalhdgskolan L Lund. Jag
thnker nrikta min uppsats mot att studern framglngsrilkn "strategier” {or att kowuma
tillbaks till arbetslivet efter att wan drabbats av utbriindhet. [ wein studie ingdr dven att
rartliigga faktorer L omgiviningen som varit av betydelse {8r denwna atergling.

| min studie Vil jag genomfora intervjuer wmeol personer som varit sjukskrivina pé gruno
av "utbriindhet” som varit ph Zenit samt funnit en vilg tillbaks till arbetslivet efter be-
handlingen. Intervjun kommer att ta clrka 2 timmar L anspriik.

| den flivdign uppsatsen kommer namn och andra fakta som kan rdja din lolentitet att tas
bort. | det fall jag citerar wmaterial som Wirvdr frin intervjutillfillet kommer jag att till-
fraga dig lnnan citatet till{férs uppsatsen. Jag dr Vil fortrogen med sekretesslagstifining-
ew och de etiska vegler och foreskrifter som finns for att skydda din tntegritet.

Jag har bett Anita Bengtsson att hjilpa wmig med att kontakta personer vilka jag riktar
min undersdiinbing mot. Du som dr intresserade av att delta L undersdkningen kan an-
tingen anmdila ditt intresse och {4 kontakt med mig via Anita eller ringa wig ph telefon
0F08-47F 57 75 eller till Mentor AB: s Rontor pll 0451-38 55 3. Det i ocksh wmijliot att
Rontakta mig via e-matil: hans@vwentorab.se

Hillsningar

Hans Akerman
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