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The aim of this study has been to highlight individuals own experiences of the recovery
process from exhaustion disorder. By taking part of their experiences advancement and
obstructive, internal plus external factors that has been decisive for their recovery could be
identified. To answer the aim a selection of six autobiographies about recovery from
exhaustion disorder was made. A text analysis and coding of the autobiographies did then
generate in ten different themes: acceptance, the individuals own urge and own strategies,
return to work, friends and family, professionals, sick leave, the recovery rollercoaster, hard
to accept the situation, and lacking of support. The studies main result show that recovery is
something very individual that claim the individuals own urge and will, but at the same time
the individual would not completely make it on her own. Different social relations, as
professionals and family, has shown to be very important as well.
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1. Inledning
1.2 Begreppsdefinitioner

Begreppet utmattningstillstand &r ett paraplybegrepp som anvéands genom hela studien. Ett
utmattningstillstand kan yttra sig och benamnas pa olika satt och jag har darfor valt att
avgransa studien till de tva vanligaste benamningarna: utmattningssyndrom och utbrandhet.
Avgransningen ar gjord till utbréandhet och utmattningssyndrom for att kunna inkludera fler
sjalvbiografier. Nagra av forfattarna till sjalvbiografierna benamner sitt tillstand med
utbrand” och nagra med “utmattningssyndrom”. Den egentliga skillnaden mellan begreppen
ar att utmattningssyndrom ar en diagnos, medan utbrandhet & mer ett vardagligt uttryck.
Utmattningstillstand ar alltsa det begrepp jag valt att anvanda som den gemensamma

benamningen pa utmattningssyndrom och utbrandhet.

Inre faktorer. Syftar till faktorer som sker inom individen som individen sjalv kan paverka.
Yttre faktorer. Syftar till faktorer runt om individen som individen inte kan paverka sjalv.

1.3 Problemformulering

Sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa ar ett 6kande socialt problem i Sverige. Sedan
1997 har en markant dkning av sjukskrivningar skett pa grund av depression, stress — och
utmattningstillstand (Glise, 2013:3). Dessutom ar en oroande faktor att allt fler méanniskor i
aldern 16 till 44 ar uppger sig ha en mindre god hélsa dar stressrelaterade besvar beskrivs vara
den framsta orsaken (Wéahrborg, 2002:23). Psykiatriska diagnoser ar sedan 2014 den mest
forekommande anledningen till sjukskrivning (Férsékringskassan, 2016:2). Det som varit
overrepresenterat ar angestsyndrom och depressioner, men den allra vanligaste orsaken ar
anpassningsstorningar och stressreaktioner (Lidwall & Olsson-Bohlin, 2016).
Anpassningsstorningar och stressreaktioner &r ett samlingsnamn for psykiatriska diagnoser
orsakade av yttre faktorer som férandrade livsomstandigheter eller en belastande livssituation.
Stressreaktioner kan &ven uppkomma av inre faktorer som sjukdom. Sarskilt framtradande &r
utmattningstillstand som &r en féljd av stressrelaterad ohalsa (Ibid, 2016).
Utmattningstillstand innebdr att individen under lang tid utsatts for stress utan majlighet till
aterhamtning. For den enskilda leder sjukdomen till betydande konsekvenser.

Kognitiva svarigheter med minne, koncentrationssvarigheter, svarigheter att organisera

tankar, och en trétthet svar att vila upp sig ifran. Utmattningen ar central men annan



problematik som angest, smarta i muskler, stord sémn, och férsamrat immunforsvar kan
ocksa forekomma. Individen har i detta tillstand svart att pa egen hand klara av sin vardag
(Almén, 2007:68,f.).

Trots att utmattningstillstand varit en av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning under en
langre tid, och dessutom bara fortsétter att oka, finns fortfarande en ovisshet kring hur
aterhamtningen kan ga till. Utmattningstillstand maste borja tas pa allvar. Flera forskare
papekar en avsaknad av en etablerad behandlingsmetod for individer med
utmattningstillstand. Det uttrycks framfor allt saknas belagg géllande vilka metoder och
tillvagagangssatt som ar mest effektiva for att aterhamta individer med utmattningstillstand
(Stenlund, Nordin & Slunga Jarvholm, 2012:684). Aterkommande &r ocksa att en etablerad
behandlingsmetod eller ett behandlingsprogram ar det som efterfragas (Sahlin, Ahlborg,
Tenenbaum, & Grahn, 2015:1928; Agerberg, 2015). Viktiga fragor att stélla & dock om ett
tillvagagangssatt ar det ratta for alla, och vad &r det som &r viktigt i aterhamtningsprocessen

fran utmattningstillstand?

En intressant aspekt ar att det finns individer som lyckats aterhamta sig fran
utmattningstillstand trots svar problematik och brist pa en specifik etablerad
behandlingsmetod. Hur gick de tillvaga? Kan ett sétt att forsta vad som ar viktigt i
aterhamtningen fran utmattningstillstand vara att titta pa vad dessa individer beskriver som

framjande och hammande inre samt yttre faktorer i aterhamtningsprocessen?

Dessa aspekter kommer sta i fokus i denna studie. En studie som denna ar inte bara av vikt for
att fa en allméan forstaelse for ett stort socialt problem, eller en 6kad kunskap kring
aterhamtningsprocessen fran utmattningstillstand, utan aven for yrkesverksamma inom socialt
arbete da socionomer pa olika satt kan komma att méta manniskor med utmattningstillstand
(Schon, 2009:68; Topor, 2001:289). Detta motiverar till att yrkesverksamma bor ha kunskap
kring amnet for att kunna ge ett bra bemdtande och vagledning i aterhamtningen. | takt med
att sjukskrivningarna bara 6kar inom stressrelaterad ohalsa (Lidwall & Olsson-Bohlin, 2016)
gar det att forutspa att detta ar en grupp som med stor sannolikhet kommer att 6ka inom det

sociala arbetet.



1.4 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att lyfta fram individers egna upplevelser av aterhamtningsprocessen
fran utmattningstillstdnd och pa sa sétt identifiera framjande och hammande inre samt yttre

faktorer som varit avgorande for aterhamtningen.

- Hur beskriver individerna sina upplevelser av aterhamtningsprocessen?
- Vilka inre faktorer har varit framjande respektive hammande for aterhamtningen?

- Vilka yttre faktorer har varit framjande respektive hammande for aterhamtningen?



2. Bakgrund

| studien ar aterhamtningsprocessen i fokus vilket innebér att orsakerna till individernas
insjuknande inte presenteras narmre utdver de beskrivningar av sjalvbiografierna som finns i
bilagan. Jag har darfor valt att ge en mer allmén bakgrund till vad som foranleder ett

utmattningstillstand.

2.1 Stress

Begreppet stress ar mangtydigt och forklaras pa olika satt. Tva viktiga begrepp vid
beskrivningen av stress ar dock stressor och stressreaktion. Stress kan ses som anpassningar i
kroppen som utloses av olika former av psykiska eller fysiska pafrestningar, sa kallade
stressorer. Stressorer ar handelser som i sin tur leder till stressreaktioner. Stressreaktionerna
hos individen kan liknas vid en alarmreaktion dér det psykiska & sammankopplat med det
fysiska. Vad som gor oss stressade &r ytterst individuellt, men nér vi utsétts for stress innebar
det en aktivering av det sympatiska nervsystemet och en ¢kad avgivning till blodet sker av de
sa kallade stresshormonerna kortisol, adrenalin och noradrenalin (Nationalencyklopedin,
2016; Almén, 2007:29). Stress kan ocksa beskrivas som relationen mellan belastning och
resurser. Relationen mellan belastningarna (stressorerna) och de resurser vi har for att hantera
dem ar det som kommer vara avgorande for vart reaktionssatt. Ur den synvinkeln pa stress sa
kan vi definiera det som att stress dr ”(...) ett tillstand i vilket organismens balans mellan
resurser och belastningar rubbas” (Perski, 2015:38). Stress kan dven beskrivas utifran
begreppet stimuli. Genom att beskriva stress som stimulering fangar man in bade det som
stressar 0ss och reaktionen pa stressfaktorerna. En lagom niva av stimulering upplevs som
behagligt, men blir det for mycket eller for lite blir vi stressade eller uttrakade (Sandstrém och
Sandstrém, 2012:34).

2.2 Stressreaktioner

Anledningar till att stress uppkommer antingen akut eller langvarigt ar individuellt och har att
gora med flera faktorer. Livssituationen forandras, krav 6kar och resurser minskar. Kraven
(stressorer) kan komma bade inifran (individuella faktorer) eller utifran (miljofaktorer).
Individuella faktorer kan vara 6kade prestationskrav eller sjukdom. Miljéfaktorer kan vara
arbetsrelaterat som organisationsforandringar eller resursnedskarningar. Det kan ocksa handla

om interpersonella faktorer s som forsamrad social gemenskap eller konflikter (Almén,



2007:64). Utsatts individen for stressorer finns det olika satt att forsoka aterstélla balansen i
kroppen igen vilket kallas stressreaktioner. Stressorer kan ses som belastningar eller
avvikelser fran det normala. Avvikelserna kan upplevas som hot eller dverbelastning och vi
tvingas da undanrdja dessa. Aterstallningen av balansen sker huvudsakligen i hjarnan. Vi kan
anvanda oss av var analytiska formaga, spraket, och kanslouttryck for att pa sa vis kunna
undanréja det som hotar oss. Leder inte den stressreaktionen till nagot resultat reagerar vi
istallet mer primitivt biologiskt (Perski, 2015:38,f.). N&r vi reagerar primitivt biologiskt ar det
tva stressreaktioner som ar vanligast: akut stress eller langvarig stress. Det gar ocksa att se pa
det som att stressen &r aggressiv eller uppgiven, vilket ar tva begrepp som myntats av lakaren
och tidigare chef for Stressinstitutet i Goteborg, Peter Wahrborg (2002). Aggressiv stress ar
intensiv men kortvarig och individen forsoker har kontrollera en hotfull eller utmanande
situation genom att antingen ké&mpa eller fly. Beteenden som forekommer i detta stadie &r
fientlighet, otalighet, irritation, och aggressivitet. Kanner individen istallet att den inte kan
kontrollera situationen kan en kénsla av uppgivenhet infinna sig. Stressreaktionen &r ofta
mindre intensiv men desto langvarigare. Beteendet ar ofta angsligt, hjalplost, passivt och
undvikande. Upplever individen uppgivenhet infor storre delen av sin livssituation tyder det
pa bristande aterhamtning. Ett led i detta kan vara somnsvarigheter, trétthet, minnes- och
koncentrationssvarigheter, storningar i immunforsvaret, bukfetma, hojt blodtryck m.m. Till
slut nar individen ett utmattningstillstand, vilket kan harledas ur bagge stressreaktionerna da
de dverlappar varandra. Frekventa akuta stressreaktioner kommer till slut leda till en
langvarig stress, vilket ocksa kan forklaras som en utmattningsprocess (Almén, 2007:37.f.;
Wahrborg, 2002:89,f.).

2.3 Utmattningstillstand

Vid utmattningstillstand ar symptomen manga och patagliga. Utmattningen &r det mest
centrala och en trétthet svar att vila upp sig ifran ar kannetecknande. Kognitiva
funktionssattningar dar minnet forsamras, organisering av tankar och intryck férsvaras, och
formagan att koncentrera sig blir samre. Depressivitet, angest, fysisk smarta och allman
anspanning, forsdmrat immunforsvar, sexuell stérning, stord somn, stimuluskanslighet, och
metabolt syndrom (forhojt blodtryck, diabetes, bukfetma m.m.) & symptom som individen
vid utmattningstillstand ofta upplever flera stycken samtidigt. Symptomen som uppstar vid ett
utmattningstillstand &r ofta forekommande redan tidigare innan utmattningen verkligen bryter

ut. Skillnaden &r att i utmattningstillstandet ar symptomen mycket allvarligare, mer patagliga
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och funktionsnedséttningen ar storre. Individen klarar i den har situationen inte av det
vardagliga livet och sjukskrivning ar ett faktum. Utmattningstillstandet kan yttra sig pa flera
olika satt och har darmed olika bend&mningar: stressyndrom, utbrédndhet, utmattningssyndrom,
utmattningsdepression, stressrelaterad neurasteni, och dysregulationssyndrom (Almén,
2007:68, f.). De tva utmattningstillstand som fokuseras i denna studie ar utmattningssyndrom
och utbréndhet.

2.4 Utbrandhet

Pa 1970-talet lanserade amerikanska psykologer begreppet “burnout” vilket dversattes till
“utbriandhet”. En av psykologerna var Herbert Freudenberger som 1974 beskrev termen for
forsta gangen. Termen anvandes framst hos personer med arbetsrelaterad stressproblematik
och tillstand av emotionell utmattning, forsamrade prestationer i arbetet, och avstandstagande
fran det sociala (Asberg, Nygren, Herlofson, Rylander, & Rydmark, 2013:138; Wihrborg,
2002:39). Utbrandhet &r inte en egentlig diagnos eller en medicinsk term, men begreppet
anvands garna av gemene man och uttrycker en kollektiv férstaelse av utmattningstillstandet
(Perski, 2003:107, Almén, 2007:59). Vad utbrandhet ar ar idag mangtydigt och svardefinierat,
men forknippas med bade fysiska och psykiska reaktioner pa stress. Det kan vara bade
arbetsrelaterat eller uppsta fran annan typ av stress. Symptomen ar liknande andra
utmattningstillstand med emotionell och fysisk utmattning, trotthet, lag energi, svaghet,
kognitiva svarigheter, m.m. dar allt kan harledas ur stress (obalans mellan krav och resurser)

som férekommit under en langre tid (Almén, 2007:55,f.).

2.5 Utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom &r en diagnos med framvaxt inom arbetsrelaterad psykisk ohdlsa. Mellan
1997 till 2003 6kade sjukskrivningarna som mest och en stor andel blev langtidssjukskrivna
for lattare psykisk ohdlsa. Vanliga forekommande orsaker vid sjukskrivningarna var stress —
och utmattningstillstand, depression, med flera. Da det radde oklarhet géllande terminologin
inom omradet lattare psykiatriska diagnoser foreslog en svensk expertgrupp en ny medicinsk
diagnos: utmattningssyndrom. Expertgruppen valde da att undersoka de mest framtradande
symptomen hos de som var langtidssjukskrivna och la darmed grunden for det vi idag
bendmner utmattningssyndrom (Glise, 2013:3). Utbréandhet och utmattningssyndrom ar
narbeslaktade med varandra (Almén, 2007:59) men utmattningssyndrom antogs 2005 av
Socialstyrelsen som en medicinsk diagnos. Utmattningssyndrom har i sin definition utdver
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arbetsrelaterad stress aven inkluderat livssituationen i dvrigt. Tillstandet innebar en
upplevelse av svar utmattning som foreligger till foljd av langvarig stress i individens arbete
och/eller livssituation. Utmattningen ska ha funnits i minst tva veckor och stressfaktorerna ska
ha varit aktuella under en tidsperiod pa minst sex manader (Nationalencyklopedin, 2016;
Perski, 2015:104; Socialstyrelsen, 2003). De tva absolut vanligaste problemomradena som
beskrivs av individer med risk for utmattningssyndrom ar upplevelsen av trotthet/utmattning
och kognitiva begrénsningar som upplevs som hammande. Trottheten beskrivs ofta vara av
karaktaren att den inte gar att vila upp sig ifran, och de kognitiva symptomen tar sig uttryck
genom allvarliga stérningar i minnesfunktionen. Vid utmattningssyndrom kan symptom ur tre
olika kategorier forekomma: somatiska, kognitiva, och psykiska reaktioner. Somatiska
symptom kan vara 6kad infektionskanslighet, somnsvarigheter, okad smartkanslighet,
trétthet/utmattning, muskelproblem, och mag-tarm problem (Stressmottagningen, 2016;
Perski, 2015:94,f.). Kognitiva svarigheter som kan uppsta ar oférmaga att tanka klart,
minnesstorningar dar man inte kan lagga saker pa minnet langre, lag stresstolerans,
overkanslighet for ljud, lukter, och ljus, tunnelseende, svara koncentrationsproblem i form av
att inte kunna lasa langre artiklar eller en bok. De psykiska reaktionerna handlar framst om
kénslolabilitet och en kénslosamhet utdver det vanliga. Kort stubin &r vanligt forekommande,
och snabba kast i kénslolivet kan vara jobbigt for en del individer. Angestproblem,
panikangest, nedstamdhet, sorgsenhet, &r andra reaktioner som kan férekomma ensamma eller
flera samtidigt (Perski, 2015:96,ff.).
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3. Kunskapslaget

| féljande avsnitt presenteras ett urval inom aterhamtningsforskningen. Inledningsvis
presenteras kortfattat forskning kring aterhamtning som fenomen och begrepp. Déarefter
redogor jag for olika studier inom aterhamtningsforskning med fokus pa aterhamtning fran
svar psykisk ohalsa och utmattningstillstand. Avgransningen till just dessa studier foll sig
naturligt da storre delen av aterhamtningsforskningen ar gjord inom omradet psykisk ohalsa.
Det som fokuseras &ar dock inte problematiken, utan vilka faktorer som verkat
aterhamtningsbeframjande. Inledningsvis gjorde jag en bred sokning pa Lunds Universitets
databas Lovisa, dér jag sokte pa ord som aterhamtning, aterhamtningsprocesser,
aterhamtning psykisk ohalsa. Genom en avhandling jag fick fram sckte jag mig vidare via
referenser i den for att se om nagot var passande min studie. De referenser jag valde att titta
narmare pa slog jag upp i databasen LUBsearch vid Lunds Universitet. Detta for att kunna
kontrollera att de vetenskapliga artiklarna jag avsag anvanda var peer-reviewed. Det ar
genomgaende detta tillvagagangssatt jag anvant mig av. Ut6ver det har jag dven gjort separata
sokningar pa ord som recovery, recovery mental illness, recovery burnout, i LUBsearch.
Databasen www.libris.se anvandes for att utdver vetenskapliga artiklar hitta fler relevanta
avhandlingar. Urvalet av tidigare forskning ar gjord pa min beddmning av vad som anses vara
relevant i relation till studiens syfte och omfang.

3.1 Aterhamtning

Aterhamtning ar ett méngtydigt begrepp. Jag har darfor valt att presentera forskning kring
aterhamtning pa ett mer analyserande stt for att visa pa svarigheten att definiera begreppet.
En viktig gransdragning ar dock att aterhamtning skiljer sig fran bade bot och rehabilitering.
Alain Topor (2004:27), legitimerad psykolog, fil dr och forskningschef for omradet
socialpsykiatri vid institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet, framhaller hur
det skiljer sig at pa tre avgorande satt: individens insatser, hela manniskan, och makt. Han
menar att en individ inte kan aterhamtas, utan aterhamtningen ar en foljd av det aktiva arbete
som individen sjalv genomfort. Aterhamtningsprocessen handlar om att se hela individen i sitt
sammanhang, medan bot fokuserar pa specifika symptom och rehabilitering pa olika bristande
funktioner. Individen kan fortfarande ha symptom och bristande funktioner, men anda befinna
sig i en aterhamtningsprocess. Det avgorande &r att individen har tagit makten over sitt liv och

sjalv bestammer hur hon ska leva det trots symptom och bristande funktion.
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3.2 Tillstand eller process

En vanlig definition och forestéallning kring aterhdmtning &r att det handlar om att individen
atergar till det tillstand individen befann sig i innan insjuknandet. Merparten framhaller dock
en erfarenhet av att istallet uppleva aterhamtningen som en omvandlande process, dar
individens gamla jag succesivt byts ut mot ett ’nytt” jag (Deegan, 2002:6; Topor, 2001:259).
Upplevelsen av att forlora sin gamla identitet och att genomga en forvandlingsprocess ar i sig
en del av aterhdmtningen, da aterhamtning inte handlar om att komma tillbaka dit man var
innan insjuknandet. Manga vill inte bli som de var innan, eftersom de levde med problem som
till slut gjorde dem sjuka, och aterhdamtningen har gjort att de utvecklats vidare fran dem
(Topor, 2004:29, f.).

Det mest forekommande vid beskrivning av aterhamtning ar att benamna det i tva nivaer:
total aterhamtning eller social terhamtning. Nar man pratar om aterhamtning fran psykiska
problem innebér total aterhamtning att individen lever ett vanligt socialt liv, fri fran symptom
och tar inte emot varken behandling eller stodinsatser. Vid social aterhamtning férekommer
fortfarande symptom men det &r inget som utgdér nagot hinder for individen. Individen lever
till stérre delen ett vanligt socialt liv men vissa stodinsatser kan forekomma. Det diskuteras
ocksa om aterhamtningen bor ses som en process eller ett tillstand, och flertalet foredrar att se
det som en process (Topor, 2004). Frese och Davis (1997) ar tva av dem som menar att
aterhamtning framst bor ses som en process och inte ett resultat. Med process ses
aterhamtningen som en utveckling dar upp — och nergangar avléser varandra. Topor (2004)
ser i sin tur dock en nackdel med att se det som en process. Det finns en risk att det kan ga
over till ett tillstand, ett livslangt tillstand, och da kan det bli svart att avgora nar individen
uppnatt total aterhamtning och &r “frisk”” (Topor, 2004). Samtidigt dr inte dterhdmtning
synonymt med att leva ett liv fritt fran symptom, utan det handlar i stérre grad om att kunna
hantera sina symptom och pa sé sitt leva ett tillfredstidllande liv (Davidson, O’Connell,

Tondora, & Lawless, 2005; Mancini, Hardiman, & Lawson, 2005).

3.3 Inre faktorer
3.3.1 Individen sjalv

Ulla-Karin Schon (2009) har i sin avhandling Kvinnor och méns aterhamtning fran psykisk
ohélsa studerat vilka forhallanden som beframjar aterhamtningsprocesser. Man och kvinnor

med erfarenhet av allvarlig psykisk ohélsa har fatt beskriva vad som bidragit till deras

14



aterhamtning. En central slutsats som kunde dras var att aterhamtningen &r en individuell
process som sker bade inom individen och i relation till samhéllet. Egna personliga strategier
att hantera sin psykiska ohélsa dar individen sjalv aterfinner friska bitar av sig sjalv beskrevs
som en process fran ett passivt jag till ett aktivt jag. Individens egen drivkraft att bemdota
motgangar och forsoka igen bidrog till personlig mognad. Liknande resultat kom fram i
avhandlingen Aterhamtning fran svéra psykiska stérningar (Topor, 2001). Studien syftade till
att undersoka hur individer med psykiatriska diagnoser som personlighetsstorning och
schizofreni lyckats aterhamta sig trots bristen pa framgangsrika behandlingsinsatser. Med
namnda diagnoser upplevde flera individer att de forlorade sin identitet, och att kunna skilja
sjukdomens jag fran det riktiga jaget var en viktig del i aterhdmtningsprocessen. Det handlar
mycket om en beslutsamhet om att bli battre, sjalvkontroll och att acceptera sig sjalv som en

individ som existerar bortom en sjukdom (Davids et. al. 2005).

Individens egen drivkraft & nagot centralt i aterhamtningsprocessen dven hos individer med
annan problematik. Séren Hjalm (2014) har under tio ars tid foljt tranare inom elitfotboll
genom deras aterhamtningsprocess fran utbrandhet. Det som fokuseras &r den arbetsrelaterade
stressen som trénare, inte stress fran livssituationen i dvrigt. Aterhamtningen har varit av
naturlig/spontan karaktéar dar individerna anvént sig av en mer sjalvreglerande process i vagen
tillbaka. Avhandlingens centrala fokus ligger pa individens egen formaga att vilja aterhamta
sig, att gora aktiva val for att framja aterhamtningen. Likt Schon (2009) beskrivs egna
personliga strategier ha lett till aterhamtning. De teman som aterkom var: avslappnande
aktiviteter, energisparande strategier, energiskapande omsténdigheter, och psykologiska
faktorer (Hjalm, 2014).

3.4 Yttre faktorer

3.4.1 Sociala relationer

Narvaron av andra manniskor beskrivs som en grundpelare i aterhdmtningen. Sociala
relationer har beskrivits vara viktiga pa olika satt vid aterhamtning fran svar psykisk ohalsa.
Det handlar framst om vad en social relation medfor, att kanna en kansla av sammanhang
tillsammans med vanner, familj, andra med samma problematik, och att kunna utveckla den
egna formagan att ge stod till andra (Schon, 2009). Nagot som beskrivits som
aterhamtningsframjande ar att tillhora en samtalsgrupp. En god sammanhallning och

gruppanda ger utrymme att dela erfarenheter och kan bidra med insikten om att individen inte

15



ar ensam i sitt lidande (Salminen et. al. 2015). Sociala relationer skapar aven en kontinuitet i
individens liv och vardag genom att ge emotionellt och materiellt stod, halla hoppet om en
béattre framtid uppe, uppmuntrar till sjalvbestdmmande och framjar individens
sjalvforverkligande (Frese & Davis, 1997; Topor, 2001).

3.4.2 Professionella

De sociala relationerna beskrivs vara avgorande for om en insats fran socialtjansten, den
psykiatriska varden eller sjalvhjalpsgrupper kommer att vara aterhamtningsbeframjande eller
inte. Vid behandling med en viss metod eller medicinering beskrivs inte det i sig vara
hjélpande, utan den hjalpande faktorn ligger snarare i en god relation till den professionella
(Schoén, 2009). En studie gjord i Finland undersokte hur individer som deltog i en viss
rehabilitering upplevde sin aterhamtning fran utmattningstillstand och vad de funnit for nytta i
den. Insatserna var framst pa individniva och fokuserade pa att starka samt forbattra
individens egna resurser och stodja den individuella halsan. Rehabiliteringen byggde pa olika
holistiska och tvérvetenskapliga metoder, dar dem individuella resurserna starktes genom
olika fysiska, sociala, och psykologiska metoder. Den individuella rehabiliteringen bestod av
handledning, radgivning med lékare, samtal med psykolog, och stdd fran sjukgymnast och
socialarbetare. Rehabilitering genomfordes dven i grupp men dar Iag fokus mer pa olika
aktiviteter, motion, utbildning kring hélsa, och reflekterande gruppdiskussioner. | de
intervjuer som genomfordes till studien var ett 6vergripande tema sarskilt framtradande i
resultatet: “mitt vilmaende ligger i mina egna hdnder”. Fyra subteman till detta var stdd,
medvetenhet, acceptans, och atertagande av lycka. Véagarna till en lyckad rehabilitering 1ag i
att aktivt soka hjalp, att acceptera sin situation som sjuk och medvetandegdra den genom att
lara sig mer kring utmattning och hur stress paverkar kroppen, samt att erkénna sina egna
begransningar och bdrja prioritera annorlunda i livet. Samtidigt som den egna drivkraften
framhalls var de professionella en del i att individerna hittade den. Individerna som deltog
beskrev att forstaelse, empati och talamod fran de professionella uppmuntrade dem i sin
aterhamtning och gav dem motivation till att sjalva ta kontrollen dver sin situation (Salminen
et. al. 2015).

3.5 Sammanfattning

Den tidigare forskningen visar framfor allt tva viktiga faktorer i aterhamtningsprocessen:

individens egen drivkraft och sociala relationer. Sarskilda metoder har testats i vissa studier
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(Salminen et. al. 2015), men mestadels har individens individuella aterhamtningsprocess
fokuserats (Schon, 2009; Hjalm, 2014; Topor, 2001). Gemensamt for de olika studierna har
dock varit betydelsen av just den egna viljan och aven stodet som pa olika sétt funnits i andra
manniskor. Synen pa aterhamtning framhalls framst som en process dar individen genomgar
en “forvandling” fran ett gammalt jag till ett nytt jag (Deegan, 2002; Topor, 2001). Manga
beskriver att de inte vill tillbaka dit de var innan insjuknandet, just for att det tillstandet gjorde
dem sjuka. Aterhamtningsprocessen framstalls dock inte vara synonym med att bli frisk och
leva utan symptom, utan att lara sig hantera sina symptom och trots dessa kunna leva ett gott
liv (Davidson, O’Connell, Tondora, & Lawless, 2005; Mancini, Hardiman, & Lawson, 2005).
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4. Teoretiska utgangspunkter

Mitt val av teori foll pa Aaron Antonovsky och hans salutogenetiska modell. Valet av teori
var inte sjalvklart. Da studien lyfter bade framjande och hammande inre samt yttre faktorer
som paverkar aterhamtningsprocessen fran utmattningstillstand, skulle teorin kunna anvandas
for analys av samtliga faktorer. Teorier jag valde mellan var Abraham Maslows
behovspyramid, Uri Bronfenbrenners utvecklingsekologiska modell, samt nagra olika
motivationsteorier. Teorierna valdes dock bort for att jag bedémde att de inte skulle ge
empirin rattvisa. Ett genomgaende tema i empirin ar individens inre drivkraft vilket jag inte
tyckte att teorierna omfattade pa samma sétt som Aron Antonovsky’s teori. Teorin har olika
bestandsdelar som jag valt att sortera in under rubrikerna ett salutogenetiskt synsatt,
stressorer och spanningstillstand, samt KASAM. KASAM fungerar vid analysen som en
teoretisk ram dar jag plockar in andra faktorer fran det salutogenetiska synsattet och stressorer
och spanningstillstand for att fa en djupare och mer nyanserad analys. Teorins bade styrka och
svaghet ligger i att den &r valdigt individbaserad. Det individbaserade kommer fram i bade
empiri och tidigare forskning, och dar blir teorin en styrka i att synliggtra det i analysen.
Svagheten ligger i att teorin inte har lika mycket att tillféra nar det kommer till analys av de

yttre faktorernas betydelse.

4.1 Ett salutogenetiskt synsétt

Aaron Antonovsky (1923-1994) var till yrket sociolog och foresprakade ett samband mellan
sociologi och medicin. Han menade att den medicinska sociologin var en passande disciplin
nar det kom till utvecklandet av halsofragor, och blev den forsta professorn i medicinsk
sociologi vid Ben-Gurion universitetet. | sin forskning kom han framst att bli kand for sin
salutogenetiska modell. Antonovsky pastod att man inom den medicinska vetenskapen allt for
lange hade haft ett patogenetiskt synsétt, vilket innebar att man fokuserade pa varfor
manniskor blev sjuka. Antonovsky valde har att tanka annorlunda och ifragasatte istéllet hur
det kom sig att vissa manniskor haller sig friska trots motgangar och svarigheter. Han skapade
da det salutogenetiska synsattet dar han borjade studera och kartlagga vilka faktorer som gor
att manniskor klarar sig mot livets pafrestningar utan att dyka under av ohalsa (Tamm,
2002:209,f.).
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Antonovsky hade en holistisk syn pa manniskan. Han menade att man maste se individen i
hennes totala sammanhang med en personlig livshistoria, en viss kulturell krets,
samhallsklass, samt kon och alder. Alla faktorer samverkar och paverkar enligt Antonovsky
hur individen l6ser sina livs — och halsoproblem. Vid sidan av det holistiska synsattet ser han
ocksa manniskan som sjalvbestammande och att hon sjalv kan avgora vad som ar viktigt i
livet. Han menar vidare att om man later en manniska styras for mycket av andra gérs hon till
ett objekt. FoOr att uppleva mening i tillvaron behdver individen sjalv vara medbestdammande i
sitt liv (Tamm, 2002:211,f.).

Antonovsky utgick ifran bilden att manniskan standigt befinner sig pa ett kontinuum med tva
andpunkter: total hélsa — total ohélsa. Det salutogenetiska synséattet innebér ett skifte i hur vi
ser pa den sjuka individen, fran att fokusera pa individens sjukdomar och se patogenetiskt pa
henne, till att istallet fokusera pa hur hon kan hantera sin situation for att bli frisk. Istallet for
att tanka pa vad som orsakar sjukdom (patologiska faktorer) sa far det salutogenetiska
synsattet oss att tanka pa faktorer som beframjar hélsa (Tamm, 2002:209).

4.2 Stressorer och spanningstillstand

Utover den holistiska synen pa manniskan och att hon behéver vara sjalvbestimmande, sag
Antonovsky ocksa manniskan som ett 6ppet system. Manniskan lever i ett system dar hon
standigt paverkas av sin omgivning och maste uppna en rimlig relation till den. Har menar
Antonovsky att stressorer kommer in och skapar spanning i systemet vilket bidrar till en
obalans. Den viktiga fragan hér blir hur ménniskan hanterar spanningen: ”Om resultatet av en
sadan hantering blir halsa har en individ kommit tillratta med spanningen pa ett framgangsrikt
satt” (Tamm, 2002:213).

Antonovsky beskriver i sin bok Hélsans mysterium (2005) tre typer av stressorer: kroniska
stressorer, livshéndelsestressorer, och dagliga fortretligheter. Alla tre flyter in i varandra och
ingen tydlig grans kan dras. Den kroniska stressorn ar en egenskap eller ett tillstand som
karaktariserar en individs liv. Det handlar om bestaende faktorer som ens sociala roll,
personlighet, grupptillhdrighet, kultur, temperament, m.m. Livsh&ndelsestressorer handlar
istallet om avgransade handelser som pensionering, en narstaendes dod, personlig framgang,
att forlora jobbet, skilsméassa, osv. Aven om det kan vara en vantad handelse som sker s

reagerar vi likt en ovantad handelse — vi har inte nagra automatiska responser pa hur vi ska
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hantera situationen. Vardagliga fortretligheter &r istallet relativt obetydliga handelser gallande
paverkan av halsotillstandet. Det kan vara att man misslyckas med en uppkdrning, att ens barn
ar med i en mindre olycka, att chefen férolampar en. Det kan dock lika garna handla om att fa
en komplimang eller fa positiv feedback kring nagot man gjort (Antonovsky, 2005:58,f.).
Stressorer och spanningstillstand blir bade typiska yttre och inre faktorer som kan komma att
paverka manniskan. Likval som en stressor kan komma fran det yttre kan individen sjalv

kénna en inre stress.

4.3 KASAM - kénslan av sammanhang

KASAM &r en modell som enligt Antonovskys salutogenetiska synsétt lampar sig val nér vi
vill forstd hélsoproblem. KASAM star for “kinsla av sammanhang” och syftar till att
individen ska ké&nna en kansla av sammanhang i sin tillvaro. For att individen ska kunna
kénna detta behdver tre komponenter samspela: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
(Tamm, 2002:214).

Begriplighet handlar i sin enkelhet om att individen ska kunna forsta olika situationer. | vilken
utstrackning inre och yttre stimuli upplevs som fornuftsmassigt begripliga beror pa om
individen har en hdg kénsla av begriplighet eller inte. Vid en hog kénsla av begriplighet
menas att individen kan dela upp den information hon dagligen utsatts for i antingen
information eller brus. Informationen star for det begripliga, strukturerade och tydliga, medan

brus star for det ovantade och oordnade (Antonovsky, 2005:44).

Hanterbarhet innebér att individen tror pa att hon kan hantera olika situationer. Hanterbarhet
ses som (...) den grad till vilken man upplever att det stér resurser till ens forfogande, med
hjélp av vilka man kan méta de krav som stills av de stimuli som man bombaderas av”
(Antonovsky, 2005:45). Resurserna kan besta av bade egna inre faktorer hos individen sjalv,
eller av andra ménniskor hon ké&nner tillit till som familjen, vanner, lakare, arbetskamrater,
osv. En hog kansla av hanterbarhet gor att individen inte k&nner sig som ett offer for séarskilda
omstandigheter (Ibid, 2005:45).

Meningsfullhet syftar till att ménniskan tycker det finns en mening i att begripliggdra samt

hantera olika situationer. Antonovsky beskriver har meningsfullhet som en

motivationskomponent inom KASAM. Stalls en manniska infor en svar situation men har en
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hog kéansla av meningsfullhet i sitt sammanhang sa ar hon inte radd for att konfrontera det
svara, utan staller istallet in sig pa att dvervinna det svara och istallet hitta en mening i det
(Antonovsky, 2005:46).
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5. Metod

5.1 Metodologiska Overvaganden

Det 6vergripande syftet med studien var att undersoka manniskors egna upplevelser av
aterhamtningsprocessen vid ett utmattningstillstand. Vid undersokningar dar manniskors egna
upplevelser, ord, och tankar &r i fokus foresprakas en kvalitativ ansats vid val av metod.
Fokus vid kvalitativ metod &r manniskor och deras sociala varld. Det som efterstravas ar att fa
en detaljerad beskrivning av vad som hander i den miljé som studeras. Man vill uppfatta den
sociala verkligenheten pa samma satt som de som lever i den. Det &r det unika, upplevelserna,
och orden som blir viktiga, inte att kunna dra en generaliserande slutsats (Bryman,
2011:361,ff.).

| denna studie utgors materialet av sjalvbiografier, som gar under kategorin personliga
dokument. Personliga dokument kan vara dagbdcker, brev eller sjalvbiografier. Detta &r
dokument som oftast inte skrivits i forskningssyfte (Bryman, 2011:489). Sjalvbiografierna i
denna studie har inte skrivits p& uppmaning av ndgon annan an forfattarna sjalva. Vad det kan
ha for konsekvenser for studiens utfall diskuteras under avsnittet “metodens fortjanster och
begransningar”. Eftersom jag arbetat utifran syftet att lyfta fram forfattarnas egna upplevelser
av aterhamtningsprocessen och identifiera betydelsefulla aspekter, bade hammande och
framjande, kring aterhdamtningen lampade sig en kvalitativt inriktad innehallsanalys. En
kvalitativ innehallsanalys ar ett vanligt tillvagagangssatt vid en kvalitativ analys av dokument.
Innehallsanalys innebér att jag arbetat utifran att hitta bakomliggande teman i
sjalvbiografierna. De teman jag funnit presenteras under avsnittet resultat och analys i form
av citat (Ibid, 2011:505). Mer utforlig beskrivning av tillvagagangssattet vid en kvalitativ

innehallsanalys finns under rubriken bearbetning och analys.

5.2 Urval

Urvalet gjordes utifran flera olika aspekter: materialets tillganglighet, tidsaspekten,
forskningsfragan, och vad i sjalvbiografierna jag intresserade mig for (Ahrne och Svensson,
2011:171). Vid urvalet var det framfor allt tva aspekter som blev viktiga i forhallande till
syftet med studien. Dokumenten skulle vara i form av sjalvbiografier for att komma at

manniskors egna upplevelser, och handla om aterhamtningsprocessen fran
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utmattningstillstand (utbrandhet/utmattningssyndrom). Dessa aspekter blev aven

avgransningarna vid urvalet av sjalvbiografier.

En forsta sokning gjordes 2016-11-15 och pabdrjades i Lunds Universitets bibliotekskatalog
”Lovisa”. Forsta sokningen gjordes utifran ordet utbridndhet” och jag fick 278 stycken triaffar
pa amnet. Av dessa 278 stycken bocker fann jag tre stycken sjalvbiografier om
utmattningssyndrom/utbréandhet som jag tog med i studien. Néasta sokning gjordes pa ordet
“utmattningssyndrom” och hér fick jag 21 stycken traffar. Av dessa 21 stycken bdcker var en
sjalvbiografi som jag valde att ta med. Nasta sokning gjordes darefter i Lunds Stadsbiblioteks
databas. Sokorden “utmattningssyndrom” utbrandhet” "utbrind” “utbrdndheten”
“aterhdmtning” samt “végen tillbaka” anvindes. Utmattningssyndrom gav 2 tréffar,
utbrandhet 63 traffar, utbrandheten 2 traffar, aterhamtning 24 traffar, och vagen tillbaka 62
traffar. Av samtliga sdkningar fann jag bocker som jag redan hittat i Lovisa. Sékorden
“utbrindheten” och “viigen tillbaka” gav mig dock 1 ny bok som jag valde att ta med da det
var en sjélvbiografi om utbrédndhet. En sista sokning gjordes sedan i www.google.se dar

sokordet “utmattningssyndrom” anvéndes. Jag fick en traff som ledde mig in pa

www.adlibris.se dér jag sedan sokte pa “utmattningssyndrom” igen. Jag fick 5 stycken tréffar

var av 1 bok passade mina avgransningar. Det slutgiltiga urvalet blev 6 stycken
sjalvbiografier om utmattningssyndrom/utbrandhet och aterhamtningen fran det. Ett material
omfattande 872 sidor. Urvalet rent omfangsméssigt baserades pa studiens tidsram, samt det
faktum att sjalvbiografierna inte ar skrivna i forskningssyfte och det finns darmed alltid en
risk att delar av materialet inte kan anvandas i studien. Den risken ansag jag vara hdg i min
studie da fokus enbart ligger pa aterhamtningen och inte hela férloppet vid

utmattningstillstand.

5.3 Bearbetning och analys

Tillvagagangssattet vid en kvalitativ innehallsanalys visade sig vid lasning av befintlig
metodlitteratur inte vara helt tydligt, mer &n att det innebér ett sékande efter bakomliggande
teman. Ett tillvagagangssatt som dock anvands inom kvalitativ innehallsanalys och som jag
valde att anvanda mig av ar tematisk analys (Bryman, 2011:505, ff.) som innebar att
sjalvbiografierna lastes till en borjan, en i taget, for att fa en 6verblick 6ver materialet. Vid
den forsta genomléasningen antecknade jag utifran studiens syfte relevanta citat for att sedan

vid den andra genomlésningen kunna salla ut icke relevant information och darmed direkt
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lagga fokus pa den tematiska analysen. Den tematiska analysen paborjades genom kodning
dar jag letade efter bakomliggande teman (Ibid, 2011:525). Vid kodningen anvande jag mig
av pennor i olika farger for att kunna stryka over stycken och direkt dela in texten i teman.
Flikar i olika farger anvandes ocksa for att kunna skriva de olika temana pa. Detta
tillvagagangssatt gjorde att jag fick struktur pa materialet och kunde efter att ha sammanfattat
materialet sedan dela in det i centrala huvudteman och subteman (Ibid, 2011:528,f.). Den
tematiska analysen gjordes innan teori valdes vilket innebar att materialet fick tala for sig
sjélv till en borjan. Teori styrde inte mitt letande efter bakomliggande teman, utan utefter de
teman jag identifierade gjordes val av teori som foll pa Aaron Antonovsky’s salutogenetiska
modell. Temana tolkades och analyserades dérefter med hjélp av centrala begrepp inom den
salutogenetiska modellen som ett salutogenetiskt synsétt, stressorer och spanningstillstand,

samt KASAM (kéansla av sammanhang).

5.4 Metodens fortjanster och begransningar

Att beakta vid personliga dokuments kvalité &r autenticitetskriteriet, trovardighet,
representativitet och meningsfullhet. Autenticitetskriteriet ifragasatter om forfattaren till det
personliga dokumentet ar den verkliga upphovsmannen, vilket ar fallet i de sjalvbiografier jag
utgatt ifran. Kring trovardigheten uttrycks en oro gallande den konkreta riktigheten, om
forfattaren verkligen aterger sanna kanslor och tankar i en sjalvbiografi. Representativiteten
handlar om materialet ar typiskt for den kategori det tillhér, och meningsfullheten syftar till
om materialet ar begripligt och tydligt (Bryman, 2011:489,ff.). Jag har haft en kritisk hallning
till sjalvbiografierna som empiri just for att de inte &r skrivna i forskningssyfte utan till en mer
allman publik. Bryman (2011:491) pekar pa att sjalvbiografier ska beaktas med varsamhet
eftersom de kan vara skrivna i syfte att skapa ett visst rykte om forfattaren.

Det &r samtidigt en styrka med sjélvbiografier att de inte skapats i ett specifikt
forskningssyfte. Sjalvbiografierna har utgjort ett material som for mig varit svart att paverka
genom egna uppfattningar och varderingar, vilket innebar att man i stort sett kan bortse fran
paverkanseffekter (Bryman, 2011:489). Det har trots detta funnits en risk for paverkanseffekt
vid kodning och analys av materialet. En svaghet med att anvénda sig av dokument &r att vid
kodningen och analysen finns det alltid en risk att kontexten som det beskrivna problemet
ingar i gar forlorad. Det finns alltid ett visst matt av snedvridenhet vid anvandning av
dokument. Selektivitet & nagot som kan férekomma, antingen av dokumentet sjalv eller att
det lases pa ett selektivt satt. Det gor i sin tur att kontexten kan dventyras. Viktigt att ha i
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atanke vid lasningen ar ocksa att det forfattaren valt att ta med och inte ta med, praglas av den
politiska, ekonomiska, och sociala kontext som hen &r en del av. Ett dokument ar aldrig en
neutral produkt (May, 2013:253). En annan svaghet vid innehallsanalys &r att det manifesta
innehallet ar det som kodas. Innehallsanalysen visar inte pa det outtalade utan bara det
uttalade. Jag har darfor inte anvant mig av ett pa forhand bestamt kodningschema, da det latt
styr vad som ska uppmarksammas i texten. Utan ett kodningschema far texten istéllet tala mer
fritt vilket jag efterstravat. Det gar inte att undga detta helt och hallet vid en innehallsanalys
men genom att jag gjorde en mer 6ppen kodning och inledningsvis bara laste materialet for att

fa en 6verblick s& minskades risken (Boréus & Bergstrom, 2012:81).

5.5 Tillforlitlighet och dkthet

Validitet och reliabilitet &r tva begrepp som vanligtvis forekommer inom kvantitativt inriktad
forskning snarare an kvalitativt inriktad forskning. Bryman (2011:353) hénvisar istallet till
Guba och Lincoln (1994) som foreslar begreppen tillférlitlighet och akthet som mer
anvandbara inom kvalitativ forskning. Under tillforlitlighet diskuteras trovardighet,
overforbarhet och palitlighet. Eftersom det i denna studie forekommer flera olika
beskrivningar av manniskors verklighet blir trovéardigheten i det som aterges avgorande for
hur pass acceptabel studien uppfattas vara av dem som l&ser den. Jag har i denna studie
arbetat for ett trovardigt resultat genom att sékerstélla att studien utforts i enlighet med den
metod som redogjorts for, samt de regler som géller for en kvalitativ innehallsanalys.
Palitligheten som ar en motsvarighet till reliabiliteten har beaktats genom ett granskande
synsatt dar jag haft en dialog med handledare under hela arbetets gang. Jag har vidare tagit
hansyn till studiens palitlighet genom att jag har beskrivit, diskuterat och underbyggt studiens
alla delar med relevant litteratur (Bryman, 2011:355). For att leva upp till kriteriet om &kthet
och ge en rattvis bild av de olika upplevelser som finns hos den grupp manniskor som
studerats har jag atergett citat ur bockerna (lbid, 2011:357).

Studiens overforbarhet och replikerbarhet gar hand i hand. Gallande studiens éverforbarhet
till en annan kontext/miljo uppmanas kvalitativa forskare att producera fylliga data, dvs. tata
beskrivningar. Pa sa vis kan materialet fungera som en databas som andra manniskor kan
anvanda sig av nar de bedémer om resultatet av studien ar éverforbart till en annan
kontext/miljo (Bryman, 2011:355). Trots detta &r det i princip omojligt att replikera
kvalitativa forskningsundersokningar. En replikation av studien blir svar att genomfora, trots
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noga uttankta metodval, da kvalitativa undersokningar ofta ar ostrukturerade och beroende av
forskarens egen uppfinningsrikedom. Jag har anpassat tillvagagangssattet specifikt till denna
studie, dels efter mina egna intressen, och darfor kan den vara svar att upprepa (Ibid,
2011:368). Nagot som anda talar for replikerbarhet ar urvalet. Urvalet innefattar ett visst antal
sjalvbiografier vilket inte gor studien helt ostrukturerad, utan samma sjalvbiografier skulle

kunna anvandas i en liknande studie.

5.6 Forskningsetiska dvervaganden

Jag valde att genomfora en kvalitativ innehallsanalys av sjalvbiografier for att kunna besvara
mitt syfte. Sjalvbiografier ar skrivna pa ett subjektivt sétt dar forfattaren delger fakta ur sitt
eget liv (Nationalencyklopedin, 2016). Det betyder i sin tur att forfattaren kan vara réatt
utelamnande kring sina innersta tankar. Sjalvbiografierna ar & andra sidan publicerat offentligt
material, vilket gor den etiska diskussionen lite annorlunda &n vid val av andra
forskningsmetoder. Jag har vid studiens genomforande tagit hansyn till de forskningsetiska
rekommendationer som foreskrivs i Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002) och
baserat mina forskningsetiska dvervaganden pa dem. Utgangspunkten vid forskningsetiska
dvervaganden ar individskyddskravet. Detta innebdr att individer har ratt till skydd mot insyn
i sina livsforhallanden, och far inte heller utsattas for fysisk eller psykisk skada, krankning
eller forodmijukelse. Mot individskyddskravet vags forskningskravet som ifragasatter
forskningens varde i forhallande till méjliga risker for de personer som pa olika satt deltar i en
undersdkning. Forskningskravet véger i de flesta fall tungt och det anses nast intill oetiskt att
inte bedriva forskning som pa olika sétt kan bidra till manniskors valmaende och halsa
(Vetenskapsradet, 2002:5). Det dvergripande syftet i min studie har varit att belysa
aterhamtningsprocessens olika skepnader vid utmattningstillstand och pa sa satt 6ka
manniskors medvetenhet kring dmnet. Sett utifran forskningskravet ar studien etiskt
forsvarbar, da den ar ett steg i ledet mot att ge manniskor 6kad kunskap kring
utmattningstillstand och darmed kunna bemdta manniskor som drabbats av det.
Individskyddskravet faller pa ett sétt bort i den har studien da forfattarna sjalva valt att ge en
insyn i sina livsforhallanden genom sjéalvbiografierna. Samtycke ar darfor inget som inhamtats
da studien inte inneburit en aktiv insats fran forfattarna, och da behover samtycke heller inte
efterfragas. Informationskravet, konfidentialitetskravet, och nyttjandekravet ar heller inget jag
bedémt som nddvandigt. Informationen blir inte nédvéandig da forfattarna inte medverkar
aktivt och konfidentialitetskravet meningslést da det ar ett offentligt material dar forfattarna
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sjélva valt att delge sina identiteter (Ibid, 2002:7,ff.). Materialet har med respekt for
forfattarna behandlats med varsamhet och citat har anvants for att aterge deras ord och minska
risken for feltolkning och forvrangning. Risk for feltolkning forekommer dock i analys-
avsnittet. Analys med hjélp av teori har gjorts pa det ursprungliga materialet och det kan
forekomma tolkningar utifran det som inte 6verensstammer med vad forfattaren sjalv kant

eller velat formedla.
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6. Resultat och analys

Jag har valt att presentera resultat och analys rubrik for rubrik. Rubrikerna ar de huvudteman
jag kunnat utldsa vid kodningen av materialet. Jag presenterar resultatet kring ett tema och
analyserar det direkt med vald teori. Valet foll pa den strukturen da det var manga faktorer
som skulle analyseras under de tva kategorierna hammande faktorer samt framjande faktorer.
Analysen sker framst utifran Aaron Antonovskys teoretiska modell KASAM som fungerar
som en ram dar jag sedan lagt till olika faktorer fran det salutogenetiska synséttet for att
fordjupa analysen. Jag har éven valt att flata in tidigare forskning dar jag funnit det relevant

for analysen.

Resultaten ar baserade pa sex stycken sjalvbiografier dar aterhamtningsprocessen fran
utmattningstillstand skildras. Ett material pa sammanlagt 872 sidor. Kodningen av materialet
utmynnade i tio huvudteman med tre tillhérande subteman. Huvudteman vid framjande inre
faktorer for aterhamtningsprocessen var: acceptans, eget driv, och egna strategier. Yttre
framjande faktorer: vanner och familj, professionella, sjukskrivning, och atergang i arbete.
Huvudteman vid hammande inre faktorer var: aterhamtningsprocessens bergodalbana, och
svart att acceptera situationen. Hammande yttre faktorer: bristande stod. Subteman
forekommer under ett huvudtema, och presenteras i samma avsnitt som huvudtemat. Vid citat
fran sjalvbiografierna véljer jag att anvanda forfattarnas riktiga namn, da bockerna ar

offentliga handlingar och inte behéver anonymiseras.

6.1 Utgangslage

Aaron Antonovskys salutogenetiska synsétt gar ut pa att kartlagga varfor vissa individer haller
sig friska trots att de stéter pa motgangar och svarigheter i sina liv. Med det sagt utgick han
ifran den friska manniskan. Den friska manniskan har enligt hans modell KASAM en stark
kénsla av sammanhang dar komponenterna begriplighet, hanterbarhet, och meningsfullhet
samspelar. En manniska med stark KASAM befinner sig dar med pa kontinuets friska pol
“total hilsa”. Denna studie utgar inte fran den friska manniskan utan foljer

aterhamtningsprocessen fran sjuk mot “frisk”.

Det salutogenetiska synsattet fokuserar pa faktorer som framjar hélsa, och istallet for att

uppmaérksamma manniskans sjukdom flyttas intresset till hur ménniskan kan hantera den.
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Antonovsky ser manniskan som ett 6ppet system dar hon hela tiden paverkas av sin
omgivning. Stressorer kommer in och skapar spanning som individen maste forsoka balansera
upp — detta ar enligt Antonovsky en inneboende egenskap hos ménniskan. Att skapa ordning

nar livet blir kaos:

Att utveckla en kénsla av sammanhang innebdr att kunna hantera sitt liv och forbli vid
god hélsa. (Tamm, 2002:209, ff.).

Med det som utgangspunkt kan en analys goras med Antonovskys salutogenetiska synsétt och
modell dven utifran en manniska som inte &r frisk. Teorin i relation till studiens syfte kan
sammanfattas som foljande: vilka faktorer bidrar till att skapa en rdrelse mot dels den friska
polen pa kontiunet, men ocksa vilka faktorer som haller individen kvar i samma position pa
kontinuet. Det gar att se det som att individerna i studien till en borjan befinner sig pa den ena
polen av kontinuet: total ohalsa. Individerna har forlorat kontrollen éver sin situation och
samtliga komponenter i KASAM ér pa en lag niva. Begripligheten, hanterbarheten och
meningen i det som sker &r till en bérjan mycket 1dg, men &r nagot som sakta byggs upp igen.
Faktorer om hur de rustar upp sig sjélva igen och tar sig igenom sjukdomen kan forklaras med
de tre begreppen i KASAM, faktorer ur det salutogenetiska synséttet, samt stressorer och

spanningstillstand.

Total ohilsa Total hilsa
! Kontinuum !
Individernas utgangslige vid Malet med
aterhdmtningsprocessen fran aterhdmtningsprocessen.

utmattningstillstand.
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6.2 Inre framjande faktorer
6.2.1 Acceptans

Ett genomgaende huvudtema i sjalvbiografierna har varit acceptans. Acceptans i den
bemarkelsen att individerna sjalva maste gora sig inforstadda med vilken situation de hamnat
i och forlika sig med den. Just steget att vaga mota det faktum att man har hamnat i ett
utmattningstillstand och ar svart sjuk beskriver flera som en vandpunkt i
aterhamtningsprocessen. Acceptansen handlar ocksa om att acceptera forlusten av att inte
kunna leva det liv man tidigare gjort. Ett viktigt steg i aterhdmtningsprocessen beskrivs vara
att slappa lite av den man var innan insjuknandet och vaga méta ett “nytt” jag. Accepterandet

av att vara sjuk ar nagot som beskrivs i samtliga sex sjalvbiografier.

For mig borjade det vénda nér jag borjade acceptera min situation. Accepterade att jag
ar sjuk och slutade kdmpa emot. Och jag borjade ténka att det hér &r just nu, inte for
evigt. Det kommer att bli battre, jag vet inte hur, men béttre. Jag slutade &lta vad jag
varit och vad jag orkat, och slutade l&ngta till att vara som forut. Jag ville inte bli som
forut. Aldrig nagonsin. Forut gjorde mig sjuk.

(Andersson, 2016:64).

En viktig del i din aterhamtning &r att du inser dina begransningar och lyssnar till dessa.
Nar du delvis aterhamtat dig sa kommer du marka att du inte fungerar som forut eller
som du skulle vilja. Det &r otroligt ledsamt och frustrerande. Forsok anda att ha en
accepterande attityd mot dig sjalv och dina kanslor. Manga ganger har jag kommit pa
mig sjalv med att kimpa emot, jag vill inte ha de dar jobbiga kanslorna i kroppen och
hela tankeverksamheten har gatt at till att jag inte vill. Samma stund som jag istallet tar
hand om kénslan och accepterar att det just nu kdanns sa har lattar ocksa sméartan och

obehaget i kroppen.
(Holmgren, 2015:85).

Kénslan av att det gamla jaget successivt byts ut mot ett nytt jag kan beskrivas som en
forvandlingsprocess och en naturlig del av terhdmtningen. Aterhdmtningen, som vi kan
utlasa i citaten, handlar inte om att bli den man var innan eftersom det gjorde individen sjuk,
utan aterhamtningen syftar till att utvecklas vidare fran det till ett mer friskt jag (Deegan,
2002:6; Topor, 2004:29,f.). Utmattningstillstdndet som individerna befinner sig i gar att se

som en stressor som skapar ett spanningstillstand. Spanningstillstandet handlar i borjan av
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aterhamtningsprocessen om forlusten av det gamla jaget. Forlusten av sitt gamla jag kan ses
som det Antonovsky benamner som en kronisk stressor. En kronisk stressor kan vara
bestaende faktorer som ens sociala roll eller personlighet (Antonovsky, 2005:58). Individerna
stélls infor uppgiften att hantera att den sociala roll de levt i, som tyvarr lett till att de blivit
utmattade, maste forandras. Bade Andersson och Holmgren beskriver i citaten att de var
tvungna att slappa vad de en gang varit och acceptera att de inte langre kunde vara sa. De
accepterade sin nya sociala roll vilket 6ppnade upp for att gora situationen begriplig,
hanterbar och meningsfull. Aterhamtningen mojliggérs genom att situationen accepteras och
en begriplighet infinner sig for tillstandet. Kénslan av begriplighet ar en forutsattning for att
skapa ordning. En ovantad sjukdom kan for individen vara svar att begripa till en borjan, men
med tiden kan hon lyckas skapa ordning. Ofta racker det med att ett engagemang att forsta sin
situation finns, s& kommer begripligheten sa smaningom (Tamm, 2002:217). Det blir har
tydligt att acceptansen ar en framjande faktor och kan ses som ett forsta steg i

aterhamtningsprocessen.

6.2.2 Eget driv

Individernas egna driv och motivation till att bli friska var ett mycket framtradande
huvudtema i beskrivningarna av aterhamtningsprocessen. Alla sex individer har beskrivit sin
egen insats som avgorande. Insikten om att de sjalva har makten éver sin aterhamtning och att

ingen annan kan ge dem den var ytterligare en vandpunkt i processen.

Aven om energinivaerna var 1aga och det ibland var svart att finna motivation bara att
ta sig upp ur sangen pa mornarna, hade jag bestamt mig for att gora allt som stod i min
makt for att bli frisk.

(Streijffert, 2015:82).

Jag kan inte bara luta mig tillbaka och tro att andra ska gora mig frisk. Jag kan fa
verktygen, men det ar fortfarande jag som maste gora jobbet.
(Andersson, 2016:109).

Aterhamtningsprocesser &r till stor del ndgot som sker inom individen. Det handlar om att ha
viljan, en beslutsamhet om att bli battre, och acceptans (David et. al. 2005). Acceptansen var
inledningsvis en central faktor till att paborja aterhamtningen. Det gar att utldsa i citaten av

Streijffert och Andersson att bade viljan och beslutsamheten finns dér, men enligt
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Antonovsky ar en forutsattning for att vilja hantera en situation att kdnna meningsfullhet att
gora det. Meningsfullheten ses inom KASAM ocksa som en motivationskomponent
(Antonovsky, 2005:45). Att kanna mening for att hantera en situation ar dock nagot som

bottnar i att individen sjalv & medbestimmande i sitt liv (Tamm, 2002:212).

Och jag tror att det ar nyckeln: Man maste hitta sin egen vag. Folk omkring en utbrand
person gor ratt i att lata denna leta.
(Leoson, 2012:14).

Leoson papekar har vikten av att sjalv hitta den ratta vagen, och att omgivningen bor ha ett
mer passivt forhallningssatt mot henne. Den processen i sig, att med egen kraft vaga prova sig
fram, bidrar enligt Schon (2009) till en personlig mognad. Ménniskan kan pa egen hand
avgora vad som &r viktigt for henne i livet, och later sig individen styras for mycket av andra
finns istallet risken att hon gors till ett objekt (Tamm, 2002:211,f.). Det egna drivet kan
darmed ses som en andra framjande faktor i aterhdamtningsprocessen. Da det egna drivet &r
kopplat till medbestimmande och att kdnna mening for att hantera en situation, leder det oss

in pa nasta huvudtema: egna strategier.

6.2.3 Egna strategier

Eget driv och egna strategier ar pa ett satt sasmmanflatade med varandra. De egna strategierna
grundar sig i en kansla av att fora aterhamtningsprocessen framat och ger i sin tur mening till
att hantera situationen. | alla sex sjalvbiografier beskrivs olika satt att hantera
utmattningstillstandet. Vissa likheter kan utlasas mellan de olika individerna men en
gemensam komponent fér samtliga strategier &r att det finns en meningsfullhet i dom och &r
nagot som individen sjalv bestamt ska vara en del av aterhamtningsprocessen. Jag har kunnat
utlasa tre subteman: rutiner och struktur, vila, samt aktivitet. De tre subtemana gar pa olika
sétt in i varandra, darfor presenteras resultaten under egna rubriker forst och en analys av alla

tre subteman gors i slutet.

Rutiner och struktur

Till en borjan hade ingen av individerna en strategi for hur de skulle kunna aterhamta sig eller
ens klara av sin vardag. Begripligheten, meningsfullheten, och framfor allt hanterbarheten
tolkar jag som mycket lag. Det visade sig for alla sex individer att en forbestamt rutin och

struktur for dagen var till god hjalp.
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En forandring som jag gjorde tidigt var att skapa goda rutiner och férséka fa struktur pa
dagarna. (...) Jag bestimde mig for att alltid inleda dagarna med en morgonpromenad.
Det var ett satt for mig att fa nagot att ga upp till.

(Streijffert, 2015:104).

Jag hittar strategier for att fungera. Skriver listor som bestar av t.ex. ga upp, duscha, &t
frukost. (Andersson, 2016:53).

Vila
En av de mest framjande faktorerna i aterhamtningsprocessen har av alla sex individerna
beskrivits vara vila. Vila gar egentligen ihop valdigt mycket med struktur och rutiner men

handlar i sig inte om att fa kontroll 6ver vardagen utan ar mer ett sétt att hantera vardagen.

Ett av de béasta tips jag fatt ar att tanka randigt genom att planera vila. Aktivitet, vila,
aktivitet, vila. Hela dagen. Det handlar om precis allt fran borjan. Gor frukost, vila,
duscha, vila, ga ut med hunden, vila 0.s.v.

(Andersson, 2016:69).

Klarar allt mer om jag vilar efterat. Aktivitet och aterhamtning inplanerat parvis. Ett
nytt monster for ett hallbarare liv.
(Dellson, 2015:108).

Aktiviteter
Med aktivitet menar jag nagot som skankt mening till individerna, inte vardagliga aktiviteter
som att diska, tvatta, laga mat, m.m. Det férekom en stor variation kring vad for typ av

aktivitet som varit till hjalp i aterhdamtningen.

Det jag gjort ar att jag lart mig vila, pa riktigt, inte framfor tv:n. For mig innebér det att
mala, lasa, rita, meditera, promenera, fotografera, slappa mobilen, inte kolla sociala
medier m.m.

(Andersson, 2016:111).

Att vara ute i skogen pa formiddagarna och sitta pa eftermiddagarna och filosofera till
musik i samband med rensningen, var det bdsta som kunde hénda mig. Nu nér jag
vaknade upp pa mornarna hade jag nagot planerat.

(Streijffert, 2015:125).

Jag tillbringar en stor del av tiden i soffan men &gnar ocksa en del av dagen till mental
tréning, avslappning, mjukyoga eller en valdigt kort promenad.
(Holmgren, 2015:63).
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Analys
Vid accepterandet av sin sjukdom handlade det om att hantera sin sociala roll, alltsa en

kronisk stressor. Nu handlar det istallet om att hantera en livshandelsestressor, vilket ar en
avgransad handelse som utmattningstillstandet ar. Livshandelsestressorn ger upphov till ett
spanningstillstand och en obalans i individernas liv (Antonovsky, 2005:58). Det viktiga ar hur
individen véljer att hantera spanningstillstandet. Blir resultatet av hanteringen hélsa sa har
individen hittat ett framgangsrikt forhallningssatt till stressorn och spanningstillstandet
(Tamm, 2002:213).

Energisparande strategier &r en framjande faktor som beskrivits i tidigare forskning om
aterhdmtning fran utmattningstillstand (Hjdlm, 2014). Vila och att "tdnka randigt” (vila,
aktivitet, vila, aktivitet) har inte bara gett individerna en struktur i vardagen utan kan ocksa
liknas vid en energisparande strategi. Utifran ett salutogenetiskt synsatt ar vila en sjalvklar
faktor nar det kommer till att framja halsa. Hos dessa individer ar vilan framjande for hélsan
pa tva satt: den ar lakande men ocksa ett sétt att hantera situationen och vardagen. Genom att
ta till strategin “tdnka randigt” dér vila och aktivitet hela tiden avldser varandra hanteras
situationen pa ett meningsfullt satt. Vilan gor det méjligt att genomfora nagon av de
aktiviteter som beskrivs i citaten. Tva begrepp i KASAM blir har extra framtradande:
hanterbarhet och meningsfullhet. Som tidigare ndmnts &r en kansla av meningsfullhet en
forutsattning for att vilja hantera en situation, och den kanslan bottnar i sin tur i individens
sjalvbestimmande (Antonovsky, 2005:45; Tamm, 2002:212). ’Ténka-randigt-strategin” dér
vila och meningsfulla aktiviteter avldser varandra &r i stérsta grad en produkt av individernas
sjalvbestaimmande da de sjalva har kommit fram till att det hjalper dem i
aterhamtningsprocessen. Eftersom strategin fungerar ger den en meningsfullhet till att hantera
situationen pa det séttet. Att utlasa av citaten skapar rutinerna en struktur och hjalper
individerna att aterfa en viss kontroll 6ver vardagen. Obalansen och spanningstillstandet som
utmattningen har orsakat stabiliseras upp tack vare en kombination av struktur, rutiner, vila

och meningsfulla aktiviteter.
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6.3 Yttre frimjande faktorer
6.3.1 VVanner och familj

Individernas egna insatser har varit en grundpelare i aterhdmtningsprocessen. Det har dock
inte inneburit att de klarat sig helt pa egen hand. Familj och vanner har mer eller mindre
beskrivits vara ett mycket véalbehovligt stod for alla sex individer.

Min man har varit mitt stora stoéd. Han har statt dar stadigt, styrt upp vardagen som jag
inte orkat ta tag i och i oandlighet kommit med lugnande svar nér jag varit orolig for
min halsa. (Holmgren, 2015:60).

Om man ska sdga nhagot positivt om utbrandheten var det god tajming pa min kollaps.
Jag hade flyttat upp och installerat mig hos familjen for att bo i Borlange hela
sommaren. Om det istéllet hade intraffat nar jag fortfarande bodde ensam i Uppsala
hade det varit klart tuffare. Nu hade jag néra och kdra omkring mig som sttttade med
bade uppmuntran och praktisk hjalp i vardagen.

(Streijffert, 2015:113).

Att sociala relationer och framfor allt familj och vanner ar viktigt for aterhamtningsprocessen
ar nagot som far stod i tidigare forskning. Nérvaron av andra manniskor har betydelse pa flera
olika satt dar det framst handlar om vad en social relation medfor. Familjen ger framfor allt en
kansla av sammanhang och skapar en kontinuitet i individens liv genom att ge materiellt och
emotionellt stod, uppmuntra till sjalvbestammande och halla hoppet om en béttre framtid
uppe (Frese & Davis, 1997;Topor, 2001;Schon, 2009). Det emotionella stodet men ocksa
hjalp med att klara av praktiska bitar i vardagen ar av citaten att utlasa tva viktiga bitar som
familjen kan bidra med. Holmgren och Streijffert ger har en bild av hur utmattningstillstandet
kan vara svart att hantera pa egen hand dven om de i tidigare avsnitt beskrivit sitt egna driv
och vilja. Inom KASAM handlar hanterbarheten om att individen sjalv tror pa att hon kan
hantera sin situation med resurser som star till hennes forfogande. Resurserna kan besta av
bade inre faktorer hos individen sjalv eller av andra manniskor hon kanner tillit till
(Antonovsky, 2005:45). Familjen blir har en yttre resurs individerna tar till for att hantera sin
situation. Familjen kliver in och hanterar situationen genom att hjélpa individen med
vardagliga saker samt motiverar och ger stod. Det i sig ger ocksa meningsfullhet till
situationen, att ha en familj som finns dar och paminner en om en béttre framtid nar allt kanns

hopplost.
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6.3.2 Professionella

Professionella kontakter for en person med utmattningstillstand kan variera fran att bara ha
kontakt med en kurator eller lakare, till att ha regelbunden kontakt med bade lakare, psykolog,
personalkonsulent, sjukgymnast, chefen med flera. | sjalvbiografierna beskriver alla sex

individer nagon eller nagra former av professionellt stod.

Den sextonde augusti borjar jag antligen pa behandling hos den sjukgymnast jag var
inbokad hos for ett drygt halvar sedan. En gang i veckan. Samtidigt traning i att aka
kommunalt. Och att vanja mig vid arbetsplatsen for framtida arbetstraning. Fortsatt
besok hos personalkonsulent, KBT-terapeut, foretagslakare, rehabméten med
foretagshalsovarden och chefen.

(Hedin, 2011:23).

Jag gick och pratade med min nya manliga psykolog varannan vecka i tva ars tid. Det
var trevligt.
(Leoson, 2012:54).

Professionellt stod &r individuellt bade till vilken typ av stod men ocksa i vilken omfattning.
Professionellas roll enligt det salutogenetiska synsattet och KASAM gar att beskriva som en
resurs individen kan ta in nar hon sjalv inte &r kapabel till att genom sjélvbestdmmande
avgora vad som ar viktigt for henne. De kan likt familjen ses som en yttre resurs som hjalper
till att hantera situationen genom att ge olika verktyg (dngesthantering, annorlunda tankesétt
osv.) men ocksa begripliggéra den genom att ge information om vad utmattningstillstand som
utbréandhet och utmattningssyndrom innebér. Individen &r trots det medbestimmande eftersom
hon sjalv kan vélja att ta emot eller avsta hjalpen. En val fungerande professionell kontakt kan
darmed &ven bidra med meningsfullhet i situationen, medan en icke fungerande kontakt
istallet skulle kunna fa motsatt effekt (Tamm, 2002:211,f.).

6.3.3 Sjukskrivning

Att sjukskrivning blev nédvandigt for alla sex individerna &r inget uppseendevackande. Det
séger sig sjalvt att en manniska som inte ens kommer upp ur séngen inte ar kapabel till att
arbeta eller utdva nagon form av sysselsattning. Sjukskrivning tas anda med i detta avsnitt for

att inte ge en missvisande bild av vilka konsekvenser ett utmattningstillstand faktiskt har.

Jag ligger samhallet till last med min langa sjukskrivning och det kanns ofdrsvarligt att
sitta en hel tisdag i en bokskogsglanta med filt och varma koppen. Men denna ofattbara
lyx &r det snabbaste sattet att friskna till. (Dellson:2015:65).
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Sjukskrivningen blir ett direkt sétt att hantera situationen. Det &r en yttre resurs da ingen av
individerna sjdlva tagit initiativ till sjukskrivning utan blivit ”tvingade” till det nér kroppen sa
ifran. Antonovsky (2005:45) skriver i KASAM om en kansla av hanterbarhet. Individerna
kande mojligtvis inte sjalva en kénsla av hanterbarhet kring sin situation nar de forst blev
sjukskrivna, men indirekt ar det en grundlaggande framjande faktor for
aterhamtningsprocessen da sjukskrivningen stoppar individen fran ett fortsatt skadligt
beteende. Sjukskrivningen ér till en borjan det mest effektiva sattet att hantera det

spanningstillstand som uppstatt (Tamm, 2002:13).

6.3.4 Atergang i arbete
Fyra av sex individer har beskrivit atergang i arbete som en viktig del av
aterhamtningsprocessen. Att komma tillbaka till arbetet eller hitta en ny sysselsattning ses av

flera som ett sista steg i aterhamtningen.

Jag vill tillbaka. Borja jobba igen. Som jag alltid har gjort. Ha arbetsuppgifter, fa
iordning pa tillvaron, pa vardagen, pa strukturen i mitt liv.
(Hedin, 2011:35).

For mig betydde jobbet mycket, det var det sista steget i att bli helt aterstalld. Innan jag
hade nagon sysselsattning kandes inte tillvaron komplett. Jag ville ha en rutin som fick
dagarna att ga.

(Streijffert, 2015:37).

Ett utmattningstillstand kan ofta harledas ur arbetsrelaterad stress eller livssituationen i 6vrigt
(Perski, 2015). Flera av individerna har blivit sjuka pa grund av 6verbelastning pa arbetet (se
bilaga). Arbetet gar darmed att se som en stressor till att utmattningstillstandet blev ett faktum
(Antonovsky, 2005:58,f.). Trots det beskriver bade Hedin och Streijffert en langtan efter att fa
borja jobba igen. Av citaten att utlasa har atergangen till arbetet betytt flera saker. Hedin visar
en langtan till att fa tillbaka en del av hur det var innan hon blev sjuk: ”Som jag alltid har
gjort” (Hedin, 2011:35). Det gor delvis Streijffert ocksd som menar att arbetet gjorde att
tillvaron ater igen kandes komplett. Bada tva ser ocksa atergang i arbete som ett satt att fa
tillbaka rutiner och en struktur pa vardagen. Att aterfa sitt arbete kan tolkas som en sista
viktig pusselbit for att individerna ska kanna en kansla av sammanhang (KASAM). For att
uppleva KASAM maste komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
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samspela (Tamm, 2002:214). Arbetet har tillhort det liv man levde innan insjuknandet och att
fa aterga till det kan oka kénslan av bade begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet for sin

situation.

6.4 Inre hammande faktorer

6.4.1 Aterhamtningens bergodalbana

Aterhamtningsprocessen fran utmattningstillstand &r inte spikrak utan alla individerna har
rékat ut for hammande faktorer av olika karaktar. Aterhamtningsprocessen kan ses som en
bergodalbana déar bakslag ar en naturlig del i aterhamtningen men det kan upplevas som
frustrerande. Ett bakslag ar inte hammande i sig men nagot som bromsar upp processen mot
att bli frisk.

Gransen flyttar sig oavbrutet. Det som gick bra igar fungerar inte idag, i morgon orkar
jag kanske dubbelt sa mycket eller lange. Ett standigt fotarbete.
(Dellson, 2015:77).

Ett satt att se pa aterhamtning &r att se det som en process. En process dar aterhamtningen kan
ses som en utveckling och dar upp — och nergangar &r ett naturligt inslag. Malet med
aterhamtning ar inte att leva ett liv fritt fran symptom utan att kunna hantera dem pa ett satt
som gor att man kan leva ett tillfredstillande liv (Frese & Davis, 1997; Davidson, O’Connell,
Tondora, & Lawless, 2005; Mancini, Hardiman, & Lawson, 2005). | tidigare avsnitt har
acceptans, det egna drivet, egna strategier, familjen, professionella och sjukskrivning lyfts
fram som framjande faktorer som okat kanslan av bade begriplighet, meningsfullhet och
hanterbarhet. En kénsla av sammanhang (KASAM) har byggts upp vilket da kan tankas vara
en skyddande faktor vid bakslag eftersom en hog kénsla av sammanhang fungerar som en
motstandskraft nar en stressor kommer in och skapar ett spanningstillstand. Bakslagen gar att
likna vid en stressor av karaktéren vardagliga fortretligheter, vilket &r relativt obetydliga
handelser gallande paverkan pa halsotillstandet (Antonovsky, 2005:58,f.). Ett bakslag kan
vara hammande pa sa vis att det &r frustrerande men ar samtidigt ett naturligt inslag som inte
behover betyda att halsotillstandet forsamrats, utan kroppen signalerar bara om att mer vila

behdvs.
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6.4.2 Svart att acceptera situationen
| avsnittet om inre framjande faktorer beskrevs hur aterhamtningsprocessen fick en borjan
forst nér individerna accepterade sin sjukdom. Att inte acceptera sin situation talar for sig

sjalv att det da hammar aterhamtningsprocessen.

Det borjade inte vanda for mig forrén jag borjade accepterade att jag var sjuk. Jag
behovde inte gilla det, men jag behdvde acceptera. For att komma vidare.
(Andersson, 2016:60).

For att kunna skapa ordning &r en forutsattning att individen kénner en kéansla av begriplighet.
Begriplighet handlar om att kunna forsta sin situation (Antonovsky, 2005:44). Andersson
verkar vara inforstadd med sin situation men har svart att forlika sig med den. Under avsnittet
framjande inre faktorer diskuterades vad det innebér att acceptera sin situation. Den sociala
roll individen tidigare haft maste forandras for att en aterhamtningsprocess mot ett friskare jag
ska kunna mojliggoras. Individens sociala roll ar av karaktaren kronisk stressor, alltsa nagot
som &r bestaende (Antonovsky, 2005:58,f.). Att acceptera forlusten av nagot sa djupt rotat
som ens sociala roll &r inget man gor dver en natt. Samtidigt verkar acceptansen vara
oundviklig for att komma vidare, nagot som Holmgren &r tydlig med. Aterhdmtningen ligger

till stor del i individens egna hander.

Vi har ett val i hur vi tar hand om oss sjalva och var aterhamtning kan ingen annan ge
0SS.
(Holmgren, 2015:89).

6.5 Yttre haimmande faktorer
6.5.1 Bristande stod

Merparten av de sex individerna har haft ett gott bemotande fran sina arbetsplatser géllande
sjukskrivning och atergang i arbete. En individ atergav dock ett mycket daligt bemotande fran

sin chef.

Min chef &r ganska osynlig. Plotsligt dyker han upp en dag oannonserat med ett kuvert i
handen. Nér han *dnda hade vigarna forbi’. Jag var helt oférberedd. 'Hdr dr din nya
lon. Jag tinker inte satsa pd dig. Men lite blir det’ (...). Inte satsa pa dig. Kan jag
nagonstans forstd. Men att uttrycka sig sa. Som chef. Som rehabansvarig. Som
manniska. (Hedin, 2011:34.1.).
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Arbetet ar en stor del i de flesta manniskors liv. Individerna har alla sex haft som mal att
aterga till nagon form av arbete eller sysselsattning. Om inte till sitt gamla arbete sa till ett
nytt. Eftersom arbetet ar en sa pass stor del i en méanniskas liv ar stodet darifran lika viktigt
som fran familj, vanner, och professionella. Det kan vara &n mer viktigt for en manniska med
utmattningstillstand, da arbetet i manga fall ar orsaken till insjuknandet (Perski, 2015). Citatet
av Hedin visar bade pa ett bristande engagemang och ett nonchalant beteende hos chefen.
Hanterbarheten inom KASAM handlar om att individen sjélv tror pa att hon kan hantera en
situation med antingen sina egna resurser eller med hjélp av andra (Antonovsky, 2005:45).
Chefen ska vara en yttre resurs som star till individens forfogande nér hon inte sjalv kanner
sig ha resurser att hantera situationen med. Att chefen har brister i sitt ansvar far till
konsekvens att det hammar aterhamtningsprocessen pa sa vis att Hedin tvingas ta ett steg

tillbaka och lamna sitt arbete.

Kommentar

Jag vill avslutningsvis kommentera den obalans som rader mellan framjande och hammande
faktorer. Hela sju teman (och tre subteman) har identifierats som framjande for
aterhamtningsprocessen medan bara tre teman har identifierats som hammande. Varfor
skriver inte forfattarna om fler hAmmande faktorer? Finns de inte eller &r det ett aktivt val att
inte delge dom? Med stor sannolikhet sa finns det fler hammande faktorer som kan
forekomma i en aterhamtningsprocess fran utmattningstillstand. Den fraga som istéllet blir
mer relevant att reflektera kring ar: i vilket syfte ar bockerna skrivna? Jag vill hér aterkoppla
till det May (2013:253) skriver om selektivitet. Selektivitet &r ndgot som kan férekomma
antingen av texten sjélv eller genom att den lases pa ett selektivt satt. Vid lasning och kodning
av sjalvbiografierna har mitt mal varit att identifiera bade framjande och hammande faktorer.
Jag vill darmed reservera mig fran att ha last materialet selektivt. Det aterstaende alternativet
ar att sjalvbiografierna ar skrivna pa ett selektivt satt. Forfattarnas syfte ar att ge en bild av
aterhamtning vilket for manga ar synonymt med tillfrisknande. Det kan férklara varfor de

fokuserar mer pa det framjande &n det hammande.
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7. Avslutande diskussion

| detta avsnitt sammanfattas och diskuteras studiens resultat i relation till problemformulering,
syfte och fragestallningar. Avslutningsvis fors aven ett resonemang géllande eventuell fortsatt

forskning pa omradet.

Studien tog avstamp i ett 6kande socialt problem géllande att allt fler manniskor drabbas av
utmattningstillstand. Under en langre tid har utmattningstillstand varit en av de vanligaste
anledningarna till sjukskrivning, men trots det pavisade flera kallor en ovisshet kring hur
aterhamtningen kan ga till. Forskare pa omradet papekade inte bara den generella avsaknaden
av en behandlingsmetod, utan efterfragade en specifik behandlingsmetod eller ett
behandlingsprogram (Stenlund, Nordin & Slunga Jarvholm, 2012:684; Sahlin, Ahlborg,
Tenenbaum, & Grahn, 2015:1928; Agerberg, 2015). Detta resulterade i fragor som: Ar ett
tillvagagangssatt det ratta for alla, och vad ar det som &r viktigt i aterhamtningsprocessen fran

utmattningstillstand?

Studiens syfte har varit att lyfta fram individers egna upplevelser av aterhamtningsprocessen
fran utmattningstillstand, och ur det identifiera fraimjande och hammande inre samt yttre
faktorer som varit avgdérande for deras aterhamtning. Fragestéllningarna kom darfor att
fokusera pa tre viktiga aspekter i relation till aterhamtningsprocessen: individernas egna
beskrivningar av deras upplevelser, vad som varit fraimjande respektive hdammande inre
faktorer, samt vad som varit framjande

respektive hdmmande yttre faktorer.

Bristande stid

I modellen redovisas studiens resultat. Inre

Vinner och _familj

framjande faktorer: acceptans, eget driv, egna

Acceptans

Svilrt att acceptera
situationen

strategier. Inre hammande faktorer: svart att

INRE Egna strategier

acceptera situationen, aterhamtningens

Eget driv

bergodalbana. Yttre framjande faktorer:

Aterhimtningens
bergodalbana

vanner och familj, professionella, Sjukskrivning

sjukskrivning, atergang i arbete. Yttre

Atergdng i
arbete

hammande faktorer: bristande stod.
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7.1 En behandlingsmetod eller ett behandlingsprogram

Den underliggande fragestallningen genom hela arbetets gang har varit om det ar rimligt att ta
fram en behandlingsmetod eller ett behandlingsprogram for individer med
utmattningstillstand. Redan fran borjan visade bade sjalvbiografierna men ocksa den tidigare
forskningen tendenser till att aterhamtningsprocesser ar nagot individuellt. Resultaten kring
inre framjande faktorer (acceptans, eget driv, egna strategier) rimmar val med flera studier
inom tidigare forskning dar aterhamtningen beskrivs som en individuell process och nagot
som sker inom individen (Topor, 2004; Schon, 2009; Hjalm, 2014). Att déma av individernas
beskrivningar av acceptans, eget driv, och egna strategier, samt den tidigare forskningen, blir
en slutsats inom ramen for denna studie att de inre framjande faktorerna &r grunden for
aterhamtningen. De yttre framjande faktorerna (vanner och familj, professionella,
sjukskrivning, atergang i arbete) lyfts fram som viktiga, men inte i den bemérkelsen att de fort
aterhamtningen framat i sig, utan de har mer fungerat som ett stod. Ett stod till att individen
sjalv med egen kraft ska komma framat i aterhamtningen. Den sociala relationen bidrar med
viktiga aspekter som att kdnna en ké&nsla av sammanhang, emotionellt stod, materiellt stod, att
hélla hoppet om en battre framtid uppe, men framfor allt att uppmuntra till sjalvbestimmande
(Schon 2009; Frese & Davis 1997; Topor, 2001). Yttre faktorer ar bevisligen en viktig del i
aterhamtningsprocessen, men grunden till att mojliggora aterhamtning ligger fortfarande hos
individen sjalv. Baserat pa detta resonemang kanns det inte helt sjalvklart att placera en
individ med utmattningstillstdnd inom ett behandlingsprogram som har allt for forutbestamda

ramar.

Utgar man istéllet fran de faktorer som beskrivits som hammande inre och yttre faktorer talar
det anda for att nagon form av behandlingsmetod eller behandlingsprogram hade kunnat vara
till nytta for individen. Det &r specifikt en faktor som beskrivits som viktig gallande
frdmjande yttre faktorer, och som direkt blir en hdmmande yttre faktor om den inte finns:
stodet i de sociala relationerna. Sociala relationer kan enligt tidigare forskning utgoras av
bade vanner och familj, men ocksa professionella som personal inom psykiatri och
socialtjanst (Schon, 2009). En studie gjord i Finland undersokte en rehabiliteringsmetod for
individer med utmattningstillstand. Fokus lag pa att starka individens individuella resurser
genom psykologiska, sociala och fysiska metoder. De som deltog i studien framholl framfor
allt insikten om att deras valmaende och aterhamtning lag i deras egna hander, men att de

professionella kunde hjélpa dem att hitta den egna drivkraften om de sjalva inte lyckades med
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det (Salminen et. al. 2015). Baserat pa detta resonemang gar det att se nyttan i att ha en
behandlingsmetod eller ett behandlingsprogram, men det gar fortfarande inte att franga det
faktum att det individuella ar centralt. Individens egen drivkraft maste finnas pa det ena eller
det andra séttet. Lyckas inte individen med det sjalv kan professionella vara ett std i att hitta

den.

7.2 Fortsatt forskning

Av studiens resultat att doma gar det att argumentera bade for och emot att ett visst
behandlingsprogram eller behandlingsmetod skulle vara gynnsamt for individer med
utmattningstillstand. Det hade varit en intressant fraga att undersoka hur ett sadant program
hade kunnat se ut. Vilka fler faktorer hade varit viktiga att ta hansyn till? Hur satter man
ramarna for ett program dér individens egna intresse och individuella behov ar i centrum?

Vilka aktorer bor vara med?

Nagot som kan ses som en brist i denna studie och som hade kunnat vara relevant att titta
narmare pa ar ingangen i utmattningstillstnd. Stress och brist pa aterhamtning &r de tva
primara orsakerna till att en individ hamnar i ett utmattningstillstdnd (Almén, 2007), men
utover det kan det finnas stora skillnader i évriga faktorer som inverkar. Har ingangen i
utmattningstillstandet betydelse for utgangen? Behdver aterhamtningsprocessen se olika ut
beroende pa hur individen insjuknade? Det hade varit intressant att i en forskningsstudie fa
folja individernas hela resa fran insjuknande till tillfriskande. En mer heltidckande bild hade
dven kunnat ge en mer nyanserad bild av bade insjuknandets forlopp och

aterhamtningsprocessen, men framfor allt om det finns kopplingar dar i mellan.
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Bilaga.

| denna bilaga ges en kort presentation av de sjalvbiografier som utgjort studiens empiri.

Andersson, Pia (2016). Mata inte apan. Min vag ur ett utmattningssyndrom. BoD
(BOOKS on DEMAND)

Pia har hela sitt liv varit en typisk ”duktig flicka” och fick som barn enbart berom for
sina prestationer. Aldrig fick hon berdm for sin person. Detta ledde till att hon sokte
perfektion i precis allt hon gjorde. Fran skola, till jobb, till relationer. | mitten av livet
foll plotsligt den perfekta fasaden eftersom kroppen inte orkade mer. Hoésten 2015

drabbades Pia av utmattningssyndrom.

Dellson, Pia (2015). Vaggen. En utbrand psykiaters noteringar. Stockholm: Natur &
Kultur

Pia ar psykiater och moter dagligen patienter med utmattningstillstand. En dag ar det
istallet hon sjalv som &r patient och far diagnosen utmattningssyndrom. Hon beskriver
sig som ett typiskt skolfall: ”Fyrtiodrig dubbelarbetande kvinna. Virdyrke storasyster
eldsjil. Energisk positiv utbriind” (Dellson, 2015:27). Att ratta bade jobb, familj, och

hem utan utrymme for aterhamtning gor tillslut att allt rasar.

Hedin, Birgitta (2011). Tid av kaos. Om utbrandhet och vagen tillbaka. Johanneshov:
Mogwai Bokforlag

Birgitta borjar redan 2005 att fa tydliga stressymptom: ihallande vark i kroppen, svart
att sova, yrsel, hjartklappning, koncentrationssvarigheter. Foretagslakaren
rekommenderar att hon sjukskriver sig, vilket Birgitta inte gor eftersom trycket ar sa
stort pa jobbet just nu. Chefen har gjort klart for henne att som redigerare pa SVT kan
man inte ta det lugnt. 50 dagar efter motet med foretagsldkaren kommer hon inte upp

ur sangen. Utbrandheten ar ett faktum och det kom att ta flera ar att komma tillbaka.
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Holmgren, Emma (2015). Vaga vara radd. En bok om utmattningssyndrom. Alingsas:

Parus forlag

Emma dr ambitios och har alltid varit. Redan innan hon var klar med sina studier fick
hon en tjanst som enhetschef inom vard och omsorg. Att kombinera studie med en
chefstjanst gav snabbt symptom pa stress. Hjartklappning, spanningar, feber, benen
domnade bort, magen kranglade m.m. Utéver jobbet fixade Emma med precis allt som
hade med hem och familj att géra. En kvéll pa semester i Grekland kunde hon inte
langre kanna igen sin egen spegelbild. Kort darpa fick hon diagnosen

utmattningssyndrom.

Leoson, Karin (2012). Omstart. En utbrand mammas (b)loggbok. BoD (BOOKS on
DEMAND)

Karin blir vid 31 ars alder utbrand. Hon beskriver en valdigt aktiv ungdom och hur
den kreativa sidan féljde med henne in i vuxenlivet. Hon startade tidigt eget foretag
inom dans. Ett fysiskt och psykiskt kravande arbete som tog ut sin ratt genom standiga
ekonomiska problem, 600 danselever att trdna, administration av anstéllda, bokfdring,
jobb med koreografi och regi m.m. Dag ut och dag in, utan raster, utan mat, utan vila.
Kroppen svarade med kramper, svullna leder, magproblem. Till slut gick utbrandheten

inte att undvika.

Streijffert, Marcus (2015). Utbrandheten och vagen tillbaka som manniska och

elitidrottare. Lerum: Visto Forlag

Marcus pluggar heltid pa hdgskolan och tavlar i cykling pa elitniva. Han ar véldigt
ambitios bade med studier och traning. Pa bara nagra ar hade han blivit en fullfjadrad
elitcyklist vilket sporrade honom till att bli &nnu béttre och trana dnnu hardare.
Cyklingen fick ta allt mer plats i hans liv och extrema trdningsprogram varvades med
manga timmars plugg. Vilan dar emellan var minimal. Kroppen borjade séga ifran
genom svara muskelsmartor och minskad ork. En dag hamnar Marcus pa
hjartintensiven med en misstankt hjartinfarkt, men det var ingen hjartinfarkt. Nagra

dagar senare konstaterades istallet att han var bade évertranad och utbrand.
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