BLEKINGE TEKNISKA HOGSKOLA VT2014

Sektionen for Management

Samhdllsvetarprogrammet for lirande, utveckling och kommunikation

Vagen tillbaka till arbetslivet fran utbrandhet

Vérdpersonalens upplevelse kring fordndrade kénslor efter utbrdnning

KANDIDATUPPSATS I PSYKOLOGI

Forfattare: Michaela Danielsson & Meliha Jujic
Handledare: Erik Lindstréom



Abstract

Long-term sick leave has increased dramatically since the 1990s.
Sick leave is usually related to employment when the individual
has suffered from severe work-related stress without the possibility
of recovery because of the work situation. This leads in turn to the
individual feels exhausted, both physically and mentally. A name
that can describe this kind of situation is burnout. Purpose of this
study is to get a denominator and deeper understanding of how the
nursing staff changed emotionally after burnout process. Qualita-
tive approaches in the form of semi-structured interviews were
conducted with four individuals. The result has been developed us-
ing a thematic analysis. The resultats shows that health profession-
als feel much better today. They have changed in many ways. For a
example, they gotten back the job satisfaction, they are happier, the
energi has returned and a increasad tolerance to the body’s reac-
tions during stressful periods. The results are also discussed with
previous research and essential theories.

Keywords: Burnout, burnout process, coping, stress, work-related
stress



Sammanfattning

Léngtidssjukskrivningarna har 6kat kraftigt sedan 1990-talet. Sjuk-
skrivningarna &dr oftast relaterade till arbetslivet d& individen har
drabbats av svér arbetsrelaterad stress utan mojlighet till dterhamt-
ning pd grund av arbetssituationen. Detta leder i sin tur till att indi-
viden kinner sig utmattad, bade fysiskt och psykiskt. En beteck-
ning som kan beskriva denna typ av situation ar utbrandhet. Upp-
satsens syfte dr att fA en ndmnare och djupare forstaelse for hur
vardpersonalen fordndras kdnsloméssigt efter utbrandhetsprocess-
en. En kvalitativ metod i form av semistrukturerade intervjuer har
genomforts med fyra stycken individer. Resultatet har védxt fram
med hjélp av en tematisk analys. Resultatet pdvisade att virdperso-
nalen mér mycket béttre idag. De har fordndrats pd manga olika
satt. Exempelvis har de fatt tillbaka arbetsgldadjen, de dr gladare,
energin har aterviant och en kénsla av 6kad tolerans for kroppens
reaktioner vid stressituationer. Resultatet diskuteras ocksa mot tidi-
gare forskning och visentliga teorier. Till sist ger forfattarna for-
slag pa framtida forskning.

Nyckelord: Arbetsrelaterad stress, coping, utbrédndhet, utbréandhets-
process, stress

Reportage om ohélsan, stressen och utbrandheten 1 dagens samhélle har blivit ett omskrivet
dmne inom bade vetenskapen och i massmedia under det senaste decenniet. Utbridndhet eller
utbranning som orsakas av en langvarig stress, ar idag ett stort problem i Sverige. Den drama-
tiska okningen av langvariga sjukskrivningarna tog fart i slutet av 1990-talet (Wéhrborg,
2009). Framforallt handlar det om sjukskrivna individer som har drabbats av stressrelaterad
ohélsa. De tre allra vanligaste psykiatriska sjukskrivningsdiagnoser som har blivit allt vanli-
gare hos svenska invanarna under 2000-talet &r depression, stressreaktioner och utbridndhet
(Socialstyrelsen, 2003). Enligt Socialstyrelsen (2003) framkommer det i rapporten att hela 80
procent av alla langtidssjukskrivningar kan relateras till nagon form av stressrelaterade besvir
som bland annat orsakats i arbetslivet. Vad som emellertid &r oroande i den svenska utveckl-
ingen och som ocksé konstateras i rapporten dr att en klar majoritet av langtidssjukskrivning-
arna utgors av kvinnor dar medelaldern ligger pa 44 ar. Det ar vanligt i omvérdnadsyrken av
alla slag det vill sdga, barnskdtare, sjukskoterska, underskoterska, virdare, personliga assi-
stenter for att ndmna nagra fi. Dessa individer ligger ndmligen i riskzonen pd grund av att
hoga prestationskravs stélls pa dessa individer. Detta kan i sin tur medfora att individerna
upplever sin arbetssituation som vildigt stressig. Okningen av l&ngtidssjukskrivningarna pé
grund av stress och utbrinning leder till stora kostnader i samhallet. Det vill séga, kostnader 1
form av individens personliga lidande och sdmre resultat pa arbetsplatserna. Utdver det pa-
verkar det hdr ocksa individens anhdriga, vinner och familj (Hallsten, Bellaagh, & Gustavs-
son, 2002). Forfattarna har i denna uppsats haft avsikt att undersdka ett omtalat fenomen,
sjdlvaste utbrandhet. Det huvudsakliga syftet med uppsatsen dr att undersdka djupare pa vad
som hinder med vérdpersonalen efter utbrindhetsprocessen. Hur fordndras vardpersonalen
kidnslomaéssigt efter att individen har brint ut sig och hur ser i sa fall en sddan férdndring ut.
Utover eventuell kinslomissig forandring, hur gir den drabbade vardpersonalen tillvdga for
att hantera utbrandheten.



Teoretisk bakgrund
Historisk kring utbrdndhet

Begreppet “burn-out” - utbridnning eller utbrdndhet borjade komma pa tal i USA pd 70-talet.
Vid det hir tidpunkten beskrev man utbrindhet som en svérighet hos en ménniska nir den
befinner sig i relation till andra ménniskor och arbetar véldigt ndra de (Maslach & Leiter,
1999). Begreppet “burnout” har ocksd forbrukats av en brittisk forfattare vid namn Graham
Greene. | romanen “A burnout case” som publicerades 1961, skriver forfattaren om en besvi-
ken arkitekt som viéljer att avsluta sitt arbete, vinder omvirlden ryggen och bositter sig i den
afrikanska djungeln helt ensam. Arkitekten i romanen diagnostiserades med symptomen ut-
briandhet av kolonis ldkare. Den forsta individen som introducerade utbrandhet i ett veten-
skapligt sammanhang var ndmligen den amerikanska psykoanalytiker Herbert Freudenberger.
Dock introducerade forskaren begreppet i anknytning till den arbetsrelaterade stressen. Psyko-
logen Freudenberger anvdnde begreppet for att beskriva utbriandhet hos personal som arbetar
med svart psykiskt sjuka patienter i relation till arbetsmiljon. Freudenbergers formulering for
utbrandhet var kidnslomédssig utmattning, tappad motivation och brist p4 engagemang hos den
arbetande personalen (Socialstyrelsen, 2003). Den amerikanska psykologen Christina Mas-
lach undersokte individers kinslor pa deras arbetsplats och 1976 publicerade Maslach sin allra
forsta artikel kring fenomenet utbrandhet. I artikeln ndmns det att Maslach intervjuade en stor
grupp socialarbetare och samtidigt tog anteckning om socialutredarnas tillstind som hade
“gatt over gransen” i sitt engagemang i arbetet med patienterna. Det visade sig ocksa i artikeln
att socialutredarna under intervjun sjdlva anvént begreppet “burnout”. I artikeln pavisades det
att Maslach beskrev utbrdndhet som ett syndrom av kénslomaéssig utmattning och ménnisko-
forakt som uppstér ur en arbetssituation. Detta intrdffade oftast bland arbetande ménniskor
vilka har tdta kontakter med andra ménniskor under arbetsprocessen. Den utsatta individen
tappar oftast intresse for arbetskollegorna i omgivningen samt forlorar medkéinsla och respekt
for klienterna. Psykologen Maslach hade 1 borjan en uppfattning om att utbrdndhet endast
drabbade individer som arbetade inom vérden och socialt arbete, av den anledningen for att
yrken bestar av tdt madnniskokontakt. Dock visade det sig senare att utbrandhet kan drabba
vem som helst, oavsett vilken yrkesroll ménniskan har (Socialstyrelsen, 2003).

Vad dr utbrdndhet

Utbrandhet &r inte ett begrepp som har uppkommit ur tomma intet. Det dr ett begrepp som
formades péd 70-talet och idag diskuteras mer dn nigonsin. Bakom begreppets nuvarande be-
tydelse ligger manga betydelsefulla observationer och slutsatser (Jenner & Svensson, 2003).
Vad som kénnetecknar utbrandhet och vad som utmaérker annan typ av arbetsrelaterad stress
ar knepigt och omtvistad. I forskning om utbridndhet framfors det cirka 130 olika symptom
som kan forknippas med utbrdndhet och dirfér kan man stdmpla utbrindhet som en slags
syndrom. Vilket har 1 grund och botten uppkomst till f6ljd av langvarigt stress samt dverbe-
lastning pa arbetsplatsen. Det vill séiga, ett ldngvarigt stress utan aterhdmtning, vilket i sin tur
orsakar utbrdndhet. Arbetet, personligheten och privatlivet kan anses vara tre bland de bety-
delsefullaste faktorerna som ligger bakom till att ménniskans brénns ut. Utbrandhet kan be-
tecknas som en samlingsbeteckning pa ett monster av manniskans reaktion utifrdn olika per-
spektiv sdsom fysisk, kdnslomissig och -mentalmissig utmattning (Wahrborg, 2009). Fysisk
utmattning innebér exempelvis stindig trotthet och energiforlust. Mental utmattning uppstar
genom att man nedvérderar sig sjdlv och samtidigt kdnner hopploshet och hjdlploshet. Den
kénslomdssiga utmattningen handlar om individens forlust av positiva kinslor, sympati och
respekt for arbetskollegorna i omgivning samt patienterna. Den kdnslomissiga utmattningen
tycks vara den grundldggande delen i1 utbrandhet (Kaufmann & Kaufmann, 2010). Arbets-
stressen handlar om individens upplevelse av negativa erfarenheter av obalans och pa hoga
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samt orealistiska krav pa arbetsplatsen, vilket 1 sin tur sétter individens prestationsférmaga pa
prov (Wéhrborg, 2009). Symptomen i ett vetenskapligt sammanhang beskrivs som hog fran-
varo, livskriser och fysiska besvér. Orsakerna kan ses vara dalig 16n, stort ansvar kombinerat
med lite makt, dalig samt kringlig arbetsledning eller déligt med stdd. Utbridndhet ingér 1 den
storre gruppen “’psykisk sjukdom”. Individer med utbrindhetsliknande symptomer rankas
darfor ofta under andra typer av psykiska sjukdomar. Dessa kan exempelvis vara depression-
er, stressreaktioner eller angestsyndrom (Eriksson, Starrin & Janson, 2003).

Den vanliga uppfattningen dr att utbrandhet i forsta hand &r den enskilda ménniskans pro-
blem. Det vill sdga att ménniskor blir utbrdnda pa grund av brister 1 karaktédren, dess beteende
eller produktiviteten. Enligt detta synsdtt 4r det madnniskor som 4r problemet och den enda
16sningen blir dé att d&ndra pa dem eller se till att bli kvitt med dem. Maslach har en annan syn
pa utbrdndhet. Forskaren menar att problemet ligger pé den sociala miljon dér de arbetar. Ar-
betsplatsens struktur och sétt att fungera formar det méanskliga samspelet och hur varje individ
utfor sina arbetsuppgifter. Da det inte finns plats for den ménskliga sidan av arbetet okar ris-
ken for utbrandhet (Maslach & Leiter, 1999).

Forekomsten av utbridndhet kan delas upp i tre olika dimensioner; utmattning, cynism och
otillracklighet. Utmattning adr den forsta reaktionen pé stressen fran arbetskraven eller fran
stora fordndringar. Nér en individ kénner sig utmattad, kinner de att de har ténjt ut sig sjilva
for mycket, savél fysiskt som psykiskt samt utsugna och forbrukade att de varken kan varva
ner eller aterhdmta sig. Cynism uppstar di nir ménniskor kénner sig kalla och har en distanse-
rad instdllning pa arbetet och till arbetskollegorna pé arbetsplatsen. Detta kan ses som ett sétt
att forsoka forsvara sig frén att inse att man héller pd att bli utbrind. Kénslan otillrdcklighet
kommer bara att vixa nir individen vél har borjat kdnna pa det hér viset. Varje nytt projekt
forefaller overvildigande och obetydlig (Maslach & Leiter, 1999).

Utbrdndhetens forlopp

Forfattarna Magell och Viborg (2005) menar att man kan dela in utbrdndhetens forlopp 1 tva
grundkategorier, yttre livsstressorer och inre individstressorer;

Yttre livsstressorer

Denna kategori beror individer som har blivit sjukskrivna pa grund av utbridndhet. Vid det
tillfillet méste individens arbetskollegor ta dver dennes arbetsuppgifter under en obestaimd
tid. Hur manga arbetskollegor som kan ersétta den sjukskrivne individen kan se olika ut. Detta
kan bero pa hur arbetsuppgifterna sdg ut hos den sjukskrivna individens aktuella yrkesroll. I
ménga fall &r det arbetet som kan ligga till grund for individens utbridndhet och sjukskrivning.
Det handlar exempelvis om hog arbetsbelastning, vantrivsel eller mobbning bland anstillda.
Forloppet av utbrandhet i likhet med bakom de flesta sjukdomar visar sig vara multifaktoriell.
Detta innebar att det uppticks ett flertal orsaker och ofta orsaker inom ménga olika livsomra-
den som bidrar till att en individ branner ut sig. Det som slutligen avgdr varfor individen
drabbats av utbrindhet och for att det samtidigt ska utvecklas till en symptomgivande ut-
brindhet, dr att individens totala livsstress dr betydligt tuffare dn vad individen egentligen kan
hantera. Forfattarna Magell och Viborg (2005) menar vidare att yttre livsstressorer dr en stor
faktor som kan ligga till grund for att en individ ska utveckla utbrandhet. Denna grundkate-
gori omfattar ocksd familjesituation kombinerat med arbetssituationen samt individens totala
livssituation som kan innehalla allt ifran vandpunkter, uppmaningar till pafrestningar av olika
slag.

Inre individstressorer



Forfattarna Magell och Viborg (2005) hidvdar ocksa att det dr viktigt “hur individen har det 1
livet” samtidigt som “hur individen tar livet” &r minst lika viktigt att fasta uppmérksamheten
pa. Dessa fragor spelar en stor roll nir det handlar om forloppet av utbrédndhet, ndmligen indi-
vidstressorer eller individens livsstrategi. Hur varje individ tar livet och hur varje individ han-
terar den yttre stressen dr avgorande for utveckling av utbrandheten. Utifran detta perspektiv
ar alla individer olika eftersom att varje enskild individ besitter inre krav som kan se varierade
ut. Varje unik individ har ocksé olika sitt att tolka, forsta och hantera stimuli utifran det egna
tillstdndet som individen befinner sig i. Det kan ocksa handla om individens forforstaelse,
karaktir, temperament eller livsregler som 1 slutindan kan vara avgorande huruvida individen
véljer att tolka och forsta den yttre livssituationen. Forfattarna Magell och Viborg (2005) pa-
star vidare att det finns individer som handskas med en liten livspdfrestning och som samti-
digt anses vara en djupt sdrbar individ vilket 1 sin tur leder till att de branns ut. Ddremot kan
det forekomma fall dér livspafrestningarna anses vara stora och individen i sig inte &r en sér-
skilt sarbar individ dock trots allt lyckas dnda sjukskriva sig pa grund av utbrindhet.

Orsaksfaktorer till utbrdandhet

Forr 1 tiden ansdg diverse forskare att utbrdndhet endast var relaterat till yrken som omfattar
individer som arbetar védldigt ndra manniskor. Med tidens gang har det borjat inkludera andra
typer av arbetsomrdden, framforallt verksamheter om hotas av stora nedskdrningar och omor-
ganisationer. Inom arbetslivet ska orsaksfaktorerna till utbrdndhet forst och framst sokas i
samspel mellan verksamhetens vérderingar och krav samt medarbetarens forutséttningar och
forméga. I detta samspel finns ett antal faktorer vilka medfor att den arbetande ménniskan
drabbas av utbrandhet. Eriksson, Starrin & Jansson (2003) har gjort ett forsok att sammanfatta
orsaksfaktorer bakom arbetsrelaterade stressen pa arbetsplatsen och som sedan kan leda till att
en individ branner ut sig.

1. For stor arbetsbelastning - det handlar om att det finns alldeles for mycket att gora pa kort
tid. For stora arbetsbordor dr ndgonting som blir allt vanligare for att arbetstakten dkar. Detta
leder till att arbetstakten har en dalig inverkan péd kvaliteten, avbryter relationer mellan ar-
betskollegorna eller upplédnar ménniskans drivkraft och sétter igang utbrandhet.

2. Brist pa kontroll - over sitt arbete dr ett annat viktigt tecken pa oenighet mellan ménniska
och arbete. Detta innebir rollkonflikter och otydlighet angdende rollfordelning mellan medar-
betarna pé arbetsplatsen. Overvakning av minniskans prestationer minskar férmaga att an-
passa sig och ta initiativ. Den hér typen av “6vervakning” innehdller budskapet att “personen
inte &r palitlig och att det inte gér att lita pa personens omddme”.

3. Brist pa erkénsla - for det man har astadkommit pa arbetet inte star i proportion eller bel6-
nas i form av ekonomiska beloningar eller socialt. Det vill sdga, upplevelse av orittvis be-
handling nér arbetskollegorna far mer uppmarksambhet eller uppskattning én sig sjalv.

4. Brist pa gemenskap - blir foljden dd médnniskan har en dilig anknytning till andra individer
pa arbetsplatsen. Ibland blir ménniskan isolerad genom arbetet for att de tillbringar stérre de-
len av tiden framfor datorn. Det finns ocksa ingenting som dr sd destruktivt for kénslan av
gemenskap som stdandiga och oldsta konflikter. Konflikter forgiftar arbetsplatsen med pafrest-
ningar, frustration, radsla, oro och brist pa respekt bland arbetskollegorna.

5. Brist pa rittvisa - denna faktor innebér att manniskor pa arbetsplatsen visar respekt och att
deras vérde bekréftas. Viktigt dr ocksd att alla medarbetare fir komma till tal och komma med
egna forslag.

6. Virderingskonflikt - uppstar dé arbetets krav och medarbetarna personliga varderingar

ar oeniga. Nér det uppstér bristande Gverensstimmelse mellan chefens och medarbetarens
asikter, kan engagemanget hos medarbetaren minska och leda till en djup otillfredsstillelse.



Den nya ohdlsan i arbetslivet

Forskning i manga olika studier visar att mot slutet av 1800-talet borjade en ny typ av sjuka
att observeras 1 Visteuropa och Amerika. Symptomen kunde variera allt frin somnléshet och
angest till obehagliga tryck over brost och tinningar. Denna otydliga symptombilden forbryl-
lade ménniskorna vid den hir samtiden néstan lika mycket som avsaknaden av fysiologiska
och materiella orsaker. Den enda gemensamma nédmnaren for den hir symptomen visade sig
vara “sjuklig energilust” och “oférméga till arbete” vilket de drabbade individerna kunde visa
klart och tydligt med sitt kroppssprak. Samtidigt tillhorde de drabbade individerna inte ndgon
sarskild yrkesgren, som di vanligen for illa pa arbetsplatsen. Det handlar istdllet om afférs-
maén, professionella, tjdnstemén och studenter (Allvin et al, 2006). Industrialiseringen, den
snabbt vixande kapitalmarknaden och massinflyttningen till stdderna slog sonder jordbrukets
samhillsordning och fordelade arbete, rikedomar samt status enligt nya monster. Omvand-
lingen f6ljdes dessutom av en intensiv diskussion om det moderna samhaillet, det onaturliga,
forkastliga och skadliga liv det kommer att erbjuda ménniskorna langt in 1 framtiden. Det har
moderna samhéllet kommer 1 sin tur att beskrivas som en “Okning av nervlivet” beroende pa
de snabba och oavbrutna véxlingarna av yttre och inre intryck. Det kom en tid d& storstiderna
borjade dranka sina invanare 1 konsumtionsvaror, upplevelser och sensationer. Den nya tekni-
ken som utvecklades och véxte fort fram parallellt under tidens gang och samtidigt gjorde det
nya samhdéllet oberoende av naturens begriansningar. Elektriciteten forvandlade natten till dag
samtidigt som jdrnvdgen och bilarna forkortade ménniskors resande medan telegrafen och
dartill dven telefonen upploste avstdndet helt och hallet. I det hdr nya moderna samhillet kom
individerna 1 forsta hand kontakt med hets, ett tempo och en fordnderlighet som jordbruks-
samhdllet inte kdnde till tidigare. Att alla dessa intryck och odverblickbara villkor stimplades
som onaturliga och utgjorde en allvarlig pafrestning for ménniskornas liv, kunde mirkas klart
och tydligt. Torts mérkbara och uttryckliga symptom pé individerna i borjan pa det moderna
samhillet, tog begreppet stress form och borjade existerar som ett fenomen sa pass sent vid
1930-40 talet. Begreppet stress har efter detta kommit till att forbrukas pa manga olika sétt
beroende pa vilken synvinkel begreppet diskuterades utifrdn. Det som lyft begreppet stress
och dérefter givit det ett vildigt stort innebord dr olika samhéllsproblem som har gjort ansprak
pa for att kunna klarlégga ett antal olika frdgor som samhéllet stdllts och stills infor dn idag.
De olika roller och betydelser som begreppet stress har gatt och fortfarande gar igenom kan
déarfor ses som en anpassning till det historiskt specifika problem och fragor som samtiden
statt infor (Allvin et al, 2006).

Vad cir stress

Stress har nufortiden kommit att vara fa av de ord som anvénds flitigt 1 dagens samhélle. Den
engelska Oversittningen pa stress dr spanning eller tryck. Begreppet stress diskuteras vanligt-
vis inte bara i vardagliga sammanhang utan har alltmer borjat anvdndas som en vetenskaplig
term. Termen anvinds nufortiden som en slags diagnos och begreppet har ingen specifik plats
bland diagnostiska manualer. Det hdnder vildigt ofta att det l4ggs till andra begrepp till ter-
men stress for att fortydliga vad man menar. I ett vetenskapligt sammanhang skulle man
kunna beskriva stress som vilket stimulus som helst eller patryck pd organismen som kan
medfora kroppsliga fordndringar. Utifrdn den psykologiska perspektivet betonas det att stress
exempelvis uppsté i ett samspel mellan individen och miljon. Det vill sdga, att individens re-
surser maste utnyttjas extremt mycket for att personen ska klara av en viss pafrestning, vilket 1
sin tur innebér den Overanstrangning och nervtrétthet som foljer av minniskans oférméga att
hantera dessa krav. Som en dvergripande definition kan stress definieras med en enkel definit-
ion sdsom: ”Organismens reaktion pa obalans mellan belastningar som den utsdtts for och de
resurser den har for att hantera dessa” (Socialstyrelsen, 2003, s. 15). Den hér definitionen
forklarar att obalans mellan belastningar och resurser, medfor att ett underskott men ocksa ett
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overskott av resurser 1 forhéllande till de belastningar som kroppen utsitts for, resulterar 1
form av allvarligt stressrelaterade sjukdomar. I stort sétt kan man alltsa uttrycka att stress som
en typisk reaktion vilket en individ automatiskt visar upp nir den har utsatts alldeles for
mycket av kroppsliga, emotionella eller mentala pafrestningar frdn omgivningen (Socialsty-
relsen, 2003).

Stress kan delas in i stressorer och stressreaktioner. Stressorer dr en bendmning pa inre och
yttre faktorer vilka kan orsaka stress. Det innebdr att 1 vardagen stélls individen stidndigt infor
utmanande situationer som kriver 16sningar och detta kan upplevas pafrestande om det pagér
under en ldngre tid. Stressorer kan ocksa handla om att individen har brist pa kompetens for
sitt arbete eller arbetar mycket overtid. Stressreaktioner dr den upplevda symptomen som ta
sig uttryck pa varierande vis. Den kan antingen vara negativ eller positiv. Stress kan vara po-
sitivt och ingen minniska kan komma till skada med lagom av stress. Nir en individ kdnner
sig lagom stressad kan detta ge individen styrkan att klara av problematiska uppgifter kanske
lite battre dn forra gdngen. Darfor kan det anses vara utifran detta fall hdlsosamt med stress till
en viss grians. Det dr forst nér individen tappar kontrollen over stressen som da overgar till
negativ stress. Stricker den sig under en ldngre period kan den bli hotande for individens
hilsa (Wiahrborg, 2009). Vad som avgor vilken form av stressreaktion individen drabbas av
beror oftast pa hur balansen ser ut mellan kraven i arbetet och individens forméga. Det intres-
santa &r att individen inte bara tolkar och vérderar situationen utan forsoker dven att bemdta
och bemistra den. Individen inte bara reagerar passivt pa den situationen den stir infor utan
vrider och vénder i hopp om att kunna komma fram till en ldmplig strategi for att kunna 16sa
den (Angelow, 2010). Det ér alltsd inte minniskan som &r orsaken till den uppkomma obalan-
sen. Tvdrtom, médnniskans kapacitet framstills istéllet som den fixpunkt och maéttstock utifran
vilken de yttre fordndringarna kan métas och bedomas. Det ér alltsd forst i kontrast med mén-
niskans naturliga konstitution som de sociala fordndringarna och deras konsekvenser blir syn-
liga (Allvin et al, 2006).

Vad hdnder i kroppen vid stress

Nir en individ utsétts for pafrestningar, olika typer av utmaningar eller méaste uppfylla vissa
krav, dr hjarnans huvudsakliga uppgift att tolka allt som individen utsitts for. Dessa signaler
fran hjérnan kan variera fran person till person eftersom att individer reagerar olika dven om
utsitts for samma sak. Det dr framfor allt tva system i kroppen som styr vad som hénder vid
stress. Utifran bada systemen utgér en aktivering frén startpunkten, det vill sdga hjdrnan som
skickar ut varningssignaler genom resten av kroppen via nervbanor, utsondring av hormoner
och via immunsystemet. Det ena systemet kallas for det ”sympatiska nervsystemet”. Fran
hypotalamus i hjdrnan skickar detta system signaler till binjuremérgen att avge adrenalin och
noradrenalin. Detta leder i sin tur till att kroppens fysiska forméga sétts i beredskap infor den
hotande situationen. Energinivdn okar och kroppen forbereder sig snabbt for att hantera den
pafrestande situationen. Dessa hormoner kommer snabbt ut 1 blodbanan och paverkar olika
funktioner 1 kroppen, skérskilt hjart- och kérlsystem samt frigérandet av energi fran levern i
form av fett och socker. Det andra systemet som reagerar pa stress utgors av det frdn hypota-
lamus och hypofysen styrda binjurebarksystemet”. Hypofysen stimuleras att avge ett binju-
rebarkstimulerande hormon som via blodbanan paverkar binjurebarken att avge kortisol. Kor-
tisol paverkar sedan dmnesomséttningen i cellerna och immunsystemets funktion. Kortisolni-
véerna i blodet registreras och regleras via olika centra i hjarnan. Om dessa regleringsmekan-
ismerna fordarvas eller fordndrar sin kénslighet kan kortisolnivaerna antingen bli alldeles for
hoga eller for laga, vilket kan medfora att hela kroppens system forlorar sin dynamik. Konse-
kvenserna blir till f6ljd att kroppen inte &r i stdnd att aktivera detta system vid en akut stress-
exponering och heller inte formar atergd till den ursprungliga vilonivén ndr den stressade situ-
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ationen vil ar over. (Allvin et al, 2006).

Coping

Individer med utbrdndhetssymptom stir oftast infor en 1dng sjukskrivningsperiod. Hur indivi-
den sedan viljer att hanterar nya situationen och kampen tillbaka till arbetet kan variera fran
individ till individ. Dock dr vigen tillbaka for att bli helt aterstilld, inte alltid lika sjdlvklar
och spikrak (Wéhrborg, 2009). Behandlingarna behover inte vara daliga i sig samt att de inte
l16ser problemet helt och hallet (Eriksson, Starrin, & Janson, 2003). Ett av sitten kallas for
coping. Det finns en stor mingd av copingstrategier, dock introduceras tva aspekter av coping
ur ett mer overgripande perspektiv.

Problembaserad coping ar inriktad pé att identifiera vad det egentliga problemet dr och samti-
digt kunna hantera eller fordndra problemet som orsakats av stress. Langtidssjukskrivna indi-
vider pa grund av utbrindhet, kan samtal med psykolog eller psykiater, meditation och trad-
gardsarbete vara ndgra fa exempel pa problembaserad copingstrategi. Denna form av coping
Okar individens forméga att hantera och att hela tiden gora sma forbéttringar i det vardagliga
livet som skapar virde vilka pdverkar individen till att forbattra hélsan (Landy & Conte,
2010). Enligt Lazarus, Folkman & m.fl (1984) forskning kan problemfokuserad coping delas
in 1 tvd omréden. Den ena delen fokuserar pd omgivning och milj6. Detta innebér att individen
anvéinder sig av omgivning och miljo som ett tillvigagéngssitt for att bli frisk. Den andra de-
len fokuserar pé sjdlvaste individen, alltsd man fokuserar pd metoder som kan stirka indivi-
dens egen motivation till en fordndring. Det sker genom att guida personen till att pa egen
hand finna alternativa vagar for att pa sa sitt fa en form av bekriftelse och samtidigt villig att
lara sig att dndra pa det nuvarande beteende. Pa sa sétt kan individen uppticka nya formagor
som hjélper den att hantera sjukdomen. Varje individ som lever med symptomen utbriandhet
har oftast sjilv ett stort ansvar for tillfriskande och véldigt manga finner trost och kraft ute i
naturen for att komma till sinnes. Enligt Lazarus Folkman, m.fl (1984) &r naturliga motions-
former som promenader eller kreativ sysselséttning 1 trddgarden ett naturligt likemedel och
hjélper individen att fokusera pd andra saker utover det inre kaoset. Ute 1 tradgarden kan indi-
viden gé ner i varv, uppleva lugnet och finna ro. Detta anses vara nyttigt for ett skadat inre
eftersom att ute 1 trddgarden &r individen fri att utnyttja sin kreativitet genom att tinka pd ett
ovanligt eller ett nytt satt. Naturen bjuder pa ljus och med mangder av olika farger. En individ
med en orolig sjdl kan det vara hilsosamt att ta till sig detta. Vistelsen 1 naturen kan ses stimu-
lerande och lustfyllt som sdtter igang ett vdlmdende pd grund av att inga ovdsen forekommer.
Pa sa sitt kan en utbrind individ styra vardagen pa egen hand och soka eventuella 16sningar
pa sjukdomen.

Emotionsfokuserad coping fokuserar pa individens kapacitet att hantera den kdnslomaissiga
reaktionen pa problemet, alltsd sjukdomen, pé ett hidlsosamt och konstruktivt sitt. Det sker
genom att individen undflyr, minskar och distanserar sig fran problemet. I praktiken betyder
det att individen méaste vara medveten om vilka kéinslor som vécks i speciella situationer och
samtidigt vara uppmérksam pa dessa (Landy & Conte, 2010). Varje utbrind individ kdnner
sin egen kropp allra bést och ldr sig oftast under sjukskrivningen att forstd och lyssna pé sin
kropp betydligt mer én tidigare. Ett exempel pa emotionsfokuserad coping kan vara att indi-
viden dr omringad av familj samt ndra vinner som kan ge socialt stod. Det sociala stodet frin
omgivningen kan ocksa bidra till mdjliga utvdgar och minskning av dveranstrangningar nér
det géller att hantera upplevelsen av hotande situationer. Att fa hotfulla ligen att verka mindre
betydelsefulla kan dock ses som en utmaning (Lazarus, Folkman & m.fl 1984). Fornekelse i
sig ar en naturlig reaktion men ar véldigt vanlig och forekommer ofta bland individer som ar
drabbade av utbrindhet. Individen som nyligen blivit sjukskriven med ett stressrelaterad
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symptom kan till en borjan ha svart for att acceptera problemet och att just de har drabbats av
den hér sjukdomen. De kan till en borjan gora motstdnd med all kraft och végrar se sig sjdlva i
en sadan situation (Lazarus, Folkman & m.fl 1984). Utbrénda individer har fatt for sig att om
de rycker upp sig och kdmpar hérdare pd arbetet, kommer de snabbt friskna till. Problemet vid
en symptom som utbridndhet dr att den okar hastigt och forvérrar individens hilsa ytterligare
vid uteblivna behandlingar (Allvin et al, 2006).

Aven efter en langtidssjukskrivning och vid atergang till arbetet kan individen uppleva att de
ibland hamnar i vidldigt stressade situationer pa arbetsplatsen. Det kan exempelvis handla om
en tuff arbetsdag med viktiga arbetsuppgifter som ska utforas till ett viss klockslag. Arbets-
passet ndrmar sig mot sitt slut men mycket arbete aterstar att utforas. En sadan situation kan
exempelvis skapa en kdnsla av upprordhet. Individen har da tva val att vilja mellan. Dels att
didmpa kénslan av upprordhet genom att slutféra uppgifterna 1 god tid (problemfokusering)
eller att sldppa allt pa plats, ta ett steg at sidan och fokusera pa nagot annat som inte har med
arbetet att gora (emotionsfokuserad). Inom ramen for denna uppsats ansags det inte visentligt
att forklarar vad coping &r for nagot. Utan fOorfattarna har i syfte att ta reda pa vilka upplevel-
ser vardpersonalen i studien refererar till nir det talar om hur de hanterade utbrdndheten men
ocksa stressen pa arbetsplatsen som sliter pa deltagarens kropp och sjil.

Kan utbrdndhet forebyggas

Nir de anstéllda pé arbetsplatsen kommit till den punkten att de blir utbrdnda och méste sjuk-
skriva sig under en ovéantat lang tid, forlorar bade arbetstagare och arbetsgivare pa saken. Det
ar viktigt att papeka och att ha klart for sig att det inte dr hart arbete som skapar svéra stressre-
laterade sjukdomar pa arbetsplatsen. Att en flitig individ arbetar hart under langa arbetstider
kan ocksa vara vildigt stimulerande dock maste det finnas utrymme och mdjligheter for indi-
viden till aterhimtning under arbetets gdng. De faktorer i arbetslivet som kan ligga till grund
for svara stressrelaterade sjukdomar dr vil kdnda. Det ror sig inte bara om arbetsbelastning,
utan ocksa att individen ska ha mojlighet till egenkontroll, beléning av olika slag sdsom ex-
empelvis pengar, att ha bra kontakt med, att {4 feedback. Samspel med arbetskamraterna och
arbetsdelning, upplevelse av réttvisa och en kénsla av att ens egna vérderingar stimmer na-
gorlunda 6verens med arbetsgivaren for att individen ska uppleva vélbefinnande pa arbets-
platsen. Inte minst virderingskonflikter som kan upplevas pa en arbetsplats sdsom ett sjukhus,
tycks ha en stor betydelse for den 6kade graden av svéra stressrelaterade sjukdomar hos vérd-
personalen. Individen &r i olika grad kénslig for stress och skyddar sig pa olika sitt. Manga
ambitidsa och hért arbetande individer kan ha svart for att sdga nej nir kraven borjar kinnas
orealistiska. Arbetsledaren har ett stort ansvar att pa nagot sitt forsoka forhindra att anstéllda
inte brénns ut. Det giller att skapa en slags arbetsplats dér det inte ses som ett tecken pa duk-
tighet att standigt arbeta overtid eller att alltid behova stilla upp nir det finns mycket arbete
som ska genomf0ras till en viss bestimd tidpunkt. Varje arbetsplats bor strdva efter dér det
inte bara ar legitimt utan ocksa onskvirt att da och da ta en paus fran arbetet for lite aterhdmt-
ning, eftertanke och kanske en stunds kreativ dagdrommeri. P4 sd sétt kan sjukskrivningar for
svéra stressrelaterade sjukdomar eventuellt sjunka bland anstéllda vilka ligger 1 riskzonen
(Ekman & Arnetz, 2005).

Kan individer férdndras

Enligt Karlsson (2007) ér individens varje psykisk funktion, uppfattning, kinslor och tin-
kande i grunden ett resultat av det komplexa biologiska systemet som verkar inuti individens
organism. Dessa har inverkan pa att individen hela tiden forandras med att stédndigt anpassa
sig till kraven som bade omgivningen och individens egna inre kropp utformar. I kroppen
finns det celler som fornyas manga génger under individens livstid vilket i sin tur medfor ett
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resultat som innebér att 1 individens inre vérld sker en fortlopande fordndring vid olika om-
standigheter. Det dr diaremot viktigt att podngtera att en sddan form av fordndring hos indivi-
den sker vildigt ldngsamt och &r inte enkel att ta sig igenom. Vidare menar forfattarna (Pas-
ser, et al, 2009) att det finns olika processer som en individ maste ta sig igenom nir det kom-
mer till ménsklig fordndring rent generellt, bdde med eller utan professionell hjdlp. Nar indi-
viden hamnar 1 en besvirlig situation dir den fysiska, psykiska eller sociala formagan forsam-
rats kraftigt och utgér hot mot hélsan, befinner sig individen forst och framst i det stadium dir
problemet oftast dr oként. Da &r det viktigt att forst definiera problematiken da problemet
méste vara tydligt for att kunna faststdlla vilken symtom det ror sig om. Nér individen i de
flesta fall med stod av professionell hjdlp identifierat problemet, dr det dags att forbereda in-
dividen att forsoka fordndra sig. I detta skedet brukar man samtidigt iaktta vad som kan
komma att fordndrats med individen nir den befinner sig 1 det hér stadiet. Detta kan se véldigt
varierande ut, beroende pd vad individen har upplevt tidigare. Genomforandet vid processen
med hénsyn till mansklig fordndring brukar omfatta individuella skillnader eftersom att varje
individ ar unik pa sitt sitt och som har olika bakgrunder. Detta kan ligga till grund for vad
som kan ha foréndrats hos individen vid tillfriskandet. Nér individen slutligen kommit till den
aktuella situationen dér ndgon form av fordndring har intriffat, &r det viktigt att forhindra ater-
fall, vilket endast ligger under individens kontroll (Passer et al, 2009).

Livstids perioder

En livshistoria beskrivs mer eller mindre som en sammanhéngande tema eller uppséttning av
teman som kdnnetecknar identiteten och ge mening at hela livet. Det finns individer som be-
sitter ett kognitivt tankemdnster, ett sa kallat “schema” som till stor del kan vidxa fram under
individens hela livstid och som kan besté av olika livsberéttelser. Scheman ar véldigt kompli-
cerade och omfattar all information eller sjdlvbiografiska kunskaper som individen exempel-
vis har om ett objekt eller en héndelse som dr vél bevarade i minnet och som kan ha ldmnat
efter sig djupa spar hos individen. Detta kan 1 sin tur bero pa olika utvirderingar som infor-
manten innehéller. Ta till exempel en livsperiod som omfattar en vistelse under universitetsti-
den. Den hédr perioden kan bestd av okénda studenter fran alla hall och kanter, nya lokaler,
aktiviteter, varierande kénslor och mal som ska uppnés under den hir perioden. Dock kommer
den hér perioden ocksd innehdlla personliga utvirderingar sdsom, oroliga tider 6ver hur det
ska gd, att flytta hemifran kan anses vara smirtsamt, eller en kédnsla av ensamhet i en okédnd,
osidker tillvaro kan uppkomma. En livsperiod sdsom universitetslivet, dr i detta fall en tidigare
erfarenhet som omfattar en specifik hindelse och hjdlper individen att dra generella slutsatser
om den hér perioden som individen befann sig i. Man kan ocksa sdga att scheman hjélper in-
dividen att hantera och att handskas med den omvirlden som individen befinner sig och sam-
tidigt bidra med att f4 samhdrighet inom skolvirlden (Braisby & Gellatly, 2005). Likasa kan
detta ocksd exempelvis relateras i relation till studiens syfte som omfattar vardpersonalens
fordndring efter en utbrandhetsprocess vilket studien behandlar. Nir en individ diagnostiseras
1 utbrdndhet och sedan gar igenom en tuff process for att tillfriskna, dr det en period i vardper-
sonalens liv som sétter sina djupa spar och som bevaras i minnet. Djupa drr som medfor att
individen maste pa ett eller annat sétt virdera om sitt eget stdllningstagande till sig sjdlv och
sin egen hilsa till att borja med pa ett annat sétt &n tidigare.

The Big-Five-teorin

Femfaktorteori eller femfaktormodellen &r inom psykologin en personlighetsteori. Denna teo-
rin har sin utgdngspunkt i att individers personligheter har urskiljbara och universella drag
som inte dr kultur- eller situationsberoende. Begreppet personlighet uppkommer frén det
spektrum av ménsklig individualitet och utgar fran méinniskans psykologiska egenskaper.
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Detta innebdr att fokus l4ggs pd ménniskans sitt att tinka, kdnna och handla pé olika platser,
vid olika tidpunkter. Det finns vissa manskliga egenskaper som dr gemensamma for alla mén-
niskor och eftersom att varje ménniska &r unik och inte den andra lik, finns ocksd da egen-
skaper som skiljer sig fran alla andra. Personlighetspsykologin undersdker ménniskors likhet-
er/olikheter under dess utveckling i olika situationer samt hur likheterna och olikheterna pé-
verkar den enskilda individens liv. Personlighetspsykologin har ocksa i intresse att undersoka
grundldggande fragor som handlar om hur ménniskans personlighet har blivit som den ar, hur
en fordndring av ménniskans personlighet mojligen leder till ett dndrat vdlméende eller 1 vil-
ken utstrdckning en mdnniska dverhuvudtaget kan fordndras genom individens egna beslut,
anstrdngning och livsfordndringar (Rosander, 2012). Det finns flera olika definitioner nér det
handlar om hur personligheten tar sig 1 uttryck i form av individens beteende under olika situ-
ationer. Ett av dessa synsitt kallas for “The Trait Concept” och begreppet “trait” ér uttryck {for
personlighetsdrag. Exempelvis kan en individ som &r véldigt blyg och tillbakadragen i1 en
grupp bland ett stort antal ménniskor, visa sig vara pratsam och livaktig hemma med famil-
jen/slakten. En person som anses vara kdnslosam kan vara det oberoende av situationen och
tidpunkt. Dessa ndmnda exempel betonar hur personlighetsdrag kan anvéndas for att kunna
beskriva, forklara samt visa forstaelse for hur och varfor en minniska uppfor sig pa det séttet i
olika situationer (Rosander, 2012). Den bdsta modellen for att kategorisera ménniskors per-
sonliga egenskaper dr de fem dimensionerna som ingar i femfaktorteorin. Dimensionerna har
tagits fram av amerikanska psykologerna ndmligen, Paul T Costa och Robert R McRae (Ro-
sander, 2012). Dagens fem domineranden dimensionerna &r:

Neurotisicm (Neurotisicm): Dimensionen handlar om emotionell instabilitet/stabilitet. Den
identifierar individer som har erfarenhet av negativa emotioner, sdsom angest, depression och
ilska. Denna dimension identifierar ocksd individer som har drabbats av psykisk stress, har
orealistiska forvintningar samt starka begér eller vilja. Individer som ligger pa topp i den sd
kallade neurotiska skalan beskrivs oftast som oroliga, nervisa och instabila. Individer daremot
som ligger lagt ner pa skalan beskrivs oftast som lugna, avslappnade och stabila samt ndjda
med sig sjdlva (Rosander, 2012).

Extraversion (utdtriktad): Den hér andra dimensionen liagger fokus péd att undersoka kvantitet
och styrkan av individens personliga interaktion, individens aktivitetsnivd och individens ka-
pacitet att kdnna gladje. Individer som ligger hogt upp pa den sé kallade extraversion- skalan
kan beskrivas som varma, sillskapliga, sjdlvsdkra, aktiva, optimistiska, soker hela tiden efter
uppmaérksamt och ér forsedd med positiva kénslor. Daremot individer som ligger lagt ner pa
skalan anses vara reserverande, sansade, tillbakadragna, viljer istéllet att halla ménniskor pa
avstdnd och vill helst vara ifred (Rosander, 2012).

Openness for experience (6ppenhet/sjdlvstindig): Den hér tredje dimensionen omfattar indi-
vider som anses vara Oppna for nya inkomna forslag och idéer samt engagerar sig sjdlva i in-
tellektuella aktiviteter. Dessa individer dr i stort behov att utforska, undersoka samt uppleva
det som dr underligt och frimmande. Individer som ligger hogt pa denna typ av skala dr
ganska fulla av fantasi, nyfikna, kreativa, personer som har stora intressen, varderar kunskap
hogt. De ér villiga att tdnka utanfor ramen och &ven kdnna empati till andra ménniskor under
olika omstdndigheter. Individerna anses ocksd vara véldigt sjilvstindiga och sjdlvbestdm-
mande. Individerna som befinner sig lagt pa den hdr skalan &r for det mesta traditionella,
jordnéra personer, har fi intressen, mindre kreativa och pahittiga samtidigt har dessa personer
fasta dsikter om hur saker och ting ska/bor vara (Rosander, 2012).

Agreeableness (vinlighet): Den hédr fjdrde dimensionen dr ocksa kdnd for sdllskalighet. Den
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redogor for personer med aspekter sdsom tillit, uppriktighet, 6verensstimmelse, blygsamhet,
medkidnnande och idealistisk. Denna dimension riktar sig till och undersoker egenskaper hos
méinniskor nir det géller tankar, kénslor och agerande. Individer som befinner sig hogt pa
denna skala dr de som bryr sig om, godhjértade, pélitliga, toleranta, hjdlpsamma och tror gott
om alla. Personerna som ligger lagt ner pa skalan brukar beskrivas som otrevliga, misstdnk-
samma, hdnsynslosa, har svart for att samarbeta med andra ménniskor, har en tendens att bli
latt irriterade och manipulativa (Rosander, 2012).

Conscientiousness (mélmedveten): Den femte och sista dimensionen dr forknippad med an-
svarsfullhet och uthéllighet. Personer 1 denna grupp definieras med termer sasom, effektivitet,
organiserade, bestimda och produktiva. En del av framgang for malmedvetna individer, &r ett
resultat av personernas formaga att kunna organisera och att vara ordningsamma. Detta gor i
sin tur de hdr individerna effektiva pé arbetsplatsen. Alltsa, individer som ligger pa topp i den
hir skalan dr de som &r, arbetar hart, framéatstridvande, disciplinerade och gar att lita pa i alla
lagen. Andra personer som befinner sig ldngre ner pé trappan ar de som beskrivs att vara lata,
har inga direkta mal att uppnd, ansvarslosa och har ingen sjélvdisciplin. Malmedveten dr
ocksa néra forknippad med vilja att astadkomma med nagot (Rosander, 2012).

Den tillgéngliga forskningen som finns kring utbrdndhet omfattar till stor del bakomliggande
orsaksfaktorer till hur individen utvecklar utbrandhetssymptom i relation till arbetet eller vilka
behandlingsmetoder som skall anvéndas for att tillfriskna (Jenner & Svensson, 2003). Forfat-
tarna till den hér uppsatsen kan konstatera att tidigare forskning som kan relateras till indivi-
der som har varit sjukskrivna pd grund av utbrandhet och upplever att de har foréndrats efter
atergdng till gamla arbetsplatsen, ar ett vdldigt begriansat @mnesomrdade inom forskningen.
Forfattarna har gjort en ndrmre granskning av fyra olika forskningar som belyser individens
egna fordndring efter utbrandhetsprocessen.

Psykologerna Asbring och Jeanneau (2006) hade i sin studie genomfort en forskning som om-
fattar endast kvinnor som arbetar inom ett landsting 1 Stockholm 14n. Forfattarna till studien
kom 1 kontakt med kvinnorna via en annons som psykologerna la ut i landstingets personal-
tidning “Sting”. I annonsen kunde kvinnorna som drabbats av utbridndhet eller ansdgs vara
intresserade av livsdskddningsfragor fa mdjligheten att delta i sma samtalsgrupper tillsam-
mans med psykologerna bakom studien. Cirka 60 kvinnor valde att svara pd annonsen och 38
kvinnor kom till slut att delta i undersokningen. Tre kvinnor avbrot sin medverkan i fortid av
personliga skél. I studien framkommer det att kvinnornas &lder varierade mellan 39 och 62 ar.
Medelaldern visade sig ligga pd 54 ar. Kvinnorna hade olika yrkesroller vilka de flesta var
sjukskdterskor, dirav ménga med specialutbildning eller mentalskdtare. Kvinnorna i under-
sokningen delades efterhand in i sex olika grupper, med cirka sex kvinnor i varje grupp.

Varje grupp fick genomgé en kurs som pagick i nio langa veckor. Under denna period fick
kvinnorna som drabbats av svar stressrelaterad ohélsa, diskutera och reflektera kring manni-
skans existens, frihet och hur ménniskan sjdlva skapar sina liv. Utdver det fick kvinnorna
ocksa skatta sin sjilvbild, sina kdnslor av sammanhang i livet, egenmakt och sin psykiska
ohilsa. I dessa samtalsgrupper fick kvinnorna méjligheten att stanna upp och reflektera over
sin tuffa situation 1 syfte att forsoka fa kvinnorna att forbéttra deras egenmakt 1 livet. Studiens
resultat visar klart och tydligt fordndringarna som skett hos kvinnorna samt att trdffarna varit
uppskattande. Det framkommer bland annat 1 resultatet att kvinnorna efter denna perioden
borjade leva mer reflekterat 6ver tankar och kénslor samt utga frén sig sjilva i storre utstriack-
ning 1 deras individuella livssituation. Positiva kénslor 1 kvinnornas fall innebar béttre sjalv-
fortroende, glddje och entusiasm. Kvinnorna har fatt ldra sig att vélja sina strider och inse att

13



de méste ta stdrre ansvar for sina liv i fortsittningen (Asbring & Jeanneau, 2006).

I en kinesisk studie (Luk & Shek, 2008) belyser forfattarna hur individer som har varit lang-
tidssjukskrivna for psykisk ohilsa, upplever att deras liv har fordndrats till det béttre med
hjilp av aktivt deltagande i en gruppbehandling. Forfattarnas huvudsyfte med den hér forsk-
ningen dr att framfora och beskriva subjektiva erfarenheter och eventuellt upplevda personliga
fordndringar hos individer som har lidit av psykisk ohilsa. Det framkommer 1 studien att indi-
viderna erbjods att delta i ett rehabiliteringsprogram i Hongkong. Forfattarna har anvént sig
av en kvalitativ metod i1 form av semistrukturerade intervjuer och totalt deltog 20 individer
med psykisk ohélsa 1 programmet. Sjdlvaste rehabiliteringsprogrammet utférdes av en icke-
statlig organisation vid namnet “Christian Oi Hip Fellowship”. Rehabiliteringsprogrammet
beskrivs 1 studien som en slags sjdlvhjalpsgrupp med en ledare i gruppen. I detta program
laggs skarskilt stor fokus pd den fysiska, psykosociala och andliga perspektiv och metoder
som anvénds i programmet inkluderar psykodynamiska, kognitiva och beteendeterapeutiska
metoder. Samtliga intervjuer spelades in pd band och transkriberades. Forfattarna (Luk &
Shek, 2008) har i den hér studien kommit fram till att den subjektiva erfarenheten upplevs
som vildigt positiv hos alla medlemmar som deltog i programmet eftersom att alla deltagarna
upplevde en kénsla av lycka inombords. Individerna upplevde att de har bland annat fatt ett
Okat sjalvfortroende och samtidigt fatt en mer positiv tankeférmaga kring den egna situation-
en. Vidare visar forskningen att enstaka deltagare kunde fa mojligheten att dteruppticka me-
ningen och syftet med livet medan ndgra fa deltagare var i skick att utveckla en spirituell
styrka. Den andliga 6vningen i programmet kan ses som en skyddande faktor mot skadlig
stress och ohilsa infor framtiden. Vad som ytterligare har fordndrats hos klienterna med hjélp
av den andliga 0vningen ir att de har fétt lira sig att vara mer lyhérda mot signalerna som
kroppen sdnder ut vid stress samt att sdga nej till miljoer och relationer som tar for mycket pa
klienternas energi.

Artikeln An exploratory study of the rehabilitation process of people with stress-related
disorders (Eriksson et al, 2010) behandlar en kvalitativ explorativ studie som har fokuserat pa
att beskriva vad som hdnder med klienterna som har drabbats av stressrelaterade sjukdomar,
efter en rehabiliteringsprocess. Syftet med denna studie var att undersdka hur tidigare klienter
som har diagnostiserats av stressrelaterad sjukdom upplevde rehabiliteringsprocessen. Vidare
var syftet ocksé att beskriva ur klienternas perspektiv vad som kan ha fordndrats med klien-
terna 1 det vardagliga livet efter rehabiliteringsprocessen. I den hir studien anvindes en kvali-
tativ forskning med metoden grundad teori som inriktning (grounded theory) for datain-
samling. Urvalet i undersdkningen omfattar sju terapeuter som arbetar med yrkesinriktad re-
habilitering och atta tidigare klienter som har varit sjukskrivna pa grund av svar stressrelate-
rad sjukdom. Yrkesrollen bland klienterna inkluderade arbetsterapeuter, sjukgymnaster, vér-
dare samt socialarbetare. Klienterna deltog i fyra olika rehabiliteringsprogram dir man 1 alla
programmen anvént en kognitiv metod pd klienterna. Diremot erbjod tva av programmen
nagon form av fysisk sysselsdttning sasom trddgardsarbete. Alla fyra programmen varade
mellan 12 och 14 veckor vilket bland annat omfattade 36 rehabiliteringsmdten och antalet
sessioner kunde hallas bade i grupper eller individuellt. Detta kunde bero pa den enskilde kli-
entens individuella behov (Eriksson et al, 2010).

Studien visade resultat pa att klienterna forst och framst fick tillbaka sin hélsosamma sjilv-
kdnsla som da hade sénkts rejdlt under sjukskrivningstiden. Det framkommer att klienterna
lyckades aterigen fa storre makt och kontroll 6ver sin egna vardag dn tidigare. Detta innebéar
att klienterna nu i efterhand kan kénna igen kroppens symtomer som &n idag kan uppsté vid
stress under olika vardagliga situationer. Detta innebdr 1 sin tur att klienterna dr mer medvetna
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om hur de ska reagera under stressade situationer for att bland annat undvika psykiska pa-
frestningar som far klienterna att kinna sig sjuka. Kénslan av 6kad forméga att kunna sitta
tydliga granser pa arbetsplatsen och dven under andra omstdandigheter nir det blir for mycket
utan att behova kénna skuldkédnslor, var de viktigaste fordndringarna enlig vissa klienter.
Kénslan av att kunna paverka under andra omstindigheter visade sig ha en avgorande bety-
delse for hur klienterna upplevde sitt vilmaende efter sjukskrivningsperioden, vilket omfattar
positiva kinslor som far deltagarna att ma gott (Eriksson et al, 2010).

Artikeln A study of coping: successful recovery from severe burnout and other reactions to
severe work-related stress (Bernier, 1998) har genomforts 1 Kanada med hjélp av en kvalitativ
forskningsmetod som dr byggd pa 46 intervjuer med individer tillhérande olika yrkesroller.
Minniskorna i den hir studien beskrivs nédstan vara fullkomligt friska frdn stressrelaterade
ohilsan sdsom utbrandheten. Forfattaren till studien har lagt fokus pd att identifiera individens
forbéttring 1 slutet av dterhdmtningsprocessen och de tillvigagangssitt som individerna till-
lampat for att tillfriskna. Det framkommer i resultatkapitlet i studien att individerna kom till
den punkten att de fick till att bérja med omprdva sina egna tankar och kidnslor om sig sjélva
och sedan sin omgivning. Detta innebér att dessa instdllningar och attityder som individerna
har haft innan de blev sjukskrivna pd grund av utbrindhet, fick ersittas med nya eftersom att
individerna nu 1 efterhand vid tillfrisknandet insag att dessa hade en viss koppling till den
svart stressrelaterade ohdlsan. Kérnan i den hér form av fordndring ligger i att individerna ska
ta hand om sig sjdlva och 1 fortsdttningen alltid vara lyhorda mot sin egna inre kropp och
hélsa. Forfattaren till studien beskrev ocksa att vid dtergéng till gamla arbetsplatsen hade de
flesta individerna blandade kdnslor med sig 1 bagaget. De flesta madde négorlunda bra med
hjilp av ett positivt tinkande och genom att forhalla sig fornuftigt och neutralt till sin nya
arbetssituation. Nagra enstaka individer fick fordndrade arbetsuppgifter till skillnad fran tidi-
gare. Dock fick den hér formen av processen ske hinsynsfullt och med beslutsamhet fran in-
dividens perspektiv. Denna form av fordndring pa den gamla arbetsplatsen kan eventuellt re-
sultera 1 en positiv kdnsla av inre styrka hos individerna for att kunna klara av arbetsuppgif-
terna utan att falla tillbaka i gamla vanor som kan leda till att individerna brénner ut sig &nnu
en gang (Bernier, 1998).

Forfattarna tanker att en utbrénd individs upplevelse av egen fordandring kan se vildigt indivi-
duellt ut. En langvarig sjukdom sasom utbrdanning kan fi individerna att uppleva forsdmring
direkt efter sjukskrivning och samtidigt kan det vicka starka kénslor hos individen vid den hér
tungsamma perioden. Detta resulterar till att individen oftast blir arga pé sig sjdlva, hamnar 1
depression och kénner sig dngestfyllda. Nar individen i fraga befinner sig pa battringsvigen
eller 1 bésta fall lyckas tillfriskna fran denna sjukdom, blir individens livssituation inte det-
samma som tidigare. Aterhimtningen i sig kan se varierande ut eftersom att individerna kim-
par for att friskna till pa olika sdtt. Sakta men sékert efter en tid kan vilbefinnande 6ka for de
allra flesta som har drabbats av utbrinning (Socialstyrelsen, 2003). Forfattarna anser vidare
att just dessa utbrénda individer som befinner sig pa béattringsvdgen kan bland annat fordandras
pa ett kinslomaissigt plan. Alltsa, det handlar om att individerna méste sa smaningom lira sig
att reflektera om sjdlva situationen som de befinner sig 1, hdr och nu. Forfattarna menar att
detta kan ske nér individen lyssnar pa kroppens reaktioner i en stressad situation eller omstin-
dighet redan vid aterhdmtning 1 utbrdnning.

Syfte

Det som kan vara speciellt med en sjukdom som utbridndhet &r att det finns risker att den kan
sdtta djupa spar 1 individens tankar och kédnslor kring héndelsen. Harmed vécker det da i sin
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tur frdgor kring hur de drabbade vérdpersonalen fordndras i relation till utbrandhet. Mer speci-
fikt ar syftet med studien ar att fi en ndrmare och djupare forstielse for hur vardpersonalen
som dr verksamma pa sjukhuset, fordndrats kénslomissigt efter en utbrandhetsprocess som
har orsakats av arbetet. For att uppna syftet stélls foljande fragor:

Vad beskriver vardpersonalen att de upplever har fordndrats till f6ljd av utbranningsproces-
sen?
Hur hanterar vardpersonalen utbrandhet som orsakats av arbetet?

Metod

Undersékningsdeltagare

I undersokningen deltog totalt fyra olika deltagare som arbetar i sjukvarden. Dessa dr verk-
samma vid olika sjukhusavdelningar pa ett sjukhus i1 sédra Sverige. Studien inkluderar en un-
derskoterska och tre sjukskoterskor. Deltagarna har en &lder som stricker sig mellan 29-60 éar.
Samtliga deltagare var examinerade fran sjukskoterskeprogrammet. Arbetad tid pa detta sjuk-
hus varierade mellan 12 och 17 ar. Alla undersékningsdeltagarna har varit sjukskrivna pa
grund av utbrindhet och ér tillbaka pa gamla arbetsplatsen efter en tids sjukskrivning. Da
sjukskrivningsperioderna striackte sig fran 3 manader och upp till 2 ar.

Datainsamling

Nar forfattarna formulerat syftet och fragestdllningarna, &r ndsta uppgift att bestimma hur
intervjun ska genomforas (Lantz, 2007). Uppsatsen omfattar alltsd ett mindre antal intervjuer.
Syftet med kvalitativ forskningsintervju dr att forskaren ska forstd det &mnesomréadet ur den
intervjuades eget perspektiv. Det efterfrdgas ett samtal mellan fyra 6gon for att komma at in-
dividens upplevelser, tankar och asikter kring ett &mnesomrade som den hér studien exempel-
vis behandlar (Kvale & Brinkmann, 2009). Under intervjuprocessen utvecklas en relation
mellan den som intervjuar och intervjupersonen. Relationen mellan individerna under inter-
vjuprocessen kan vidareutveckla ett Omsesidigt fortroende. Intervjuarens nirhet till intervju-
personen kan 1 efterhand leda till att forskaren kan komma &t intressant information om inter-
vjupersonens vardagliga livsstil (Cohen, Manion & Morrison, 2007). Den intervjuade brukar
beskriva en betydelsefull bild av sin verklighet och detta resulterar i form av data som dirpa
Okar forstéelsen for individens personliga erfarenheter. Det dr just det personliga som efter-
sOks, vilket innebdrd individen ger ett fenomen som intervjuaren intresserar sig for och pa
detta sitt kunna forsta individens sétt att tinka kring &mnet. Med hjélp av en intervju &dr det
mojligt att fAnga intervjupersonens upplevelse och det dr den som svarar som giver definition
och avgrinsar fenomenet som en uppsats behandlar. Detta medfor att olika intervjupersoner
kan ge annorlunda definitioner pa samma fenomen och detta leder till att varje intervju ar unik
i sig (Lantz, 2007).

Det finns olika tillvdgagangssétt att genomfora en kvalitativ intervju pa. Forfattarnas val av
semistrukturerade intervjuer i studien gar ut pa att det stills samma fragor till alla deltagarna
med mojlighet till 6ppna svarsmojligheter. Vad som ér speciellt med semistrukturerade inter-
vjuformen &r att forskaren inte behover stilla fragorna i den ordningen som redan stir ner-
skrivet i1 intervjumallen. Fragorna kan istéllet anpassas och diskuteras beroende pé vad den
intervjuade véljer att samtala om under intervjuskedet. Denna form av intervju ger den inter-
vjuade mojligheten att tinka mer djupare och besvara fritt pa fragorna pa ett utforligt sétt an-
géende hur den intervjuade tdnker om d&mnet som uppsatsen exempelvis behandlar (Kvale &
Brinkmann, 2009). Nir forskaren utfor en semistrukturerad intervjuform &r det ocksa viktigt
att forskaren haller sig till &mnesomradet som ska diskuteras med den intervjuade. Didremot
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bor forskaren vara anpassbar och 6ppen for nya synvinklar som kan komma upp pa tal. Fors-
karen far mojligheten att tinka och reflektera i nya tankebanor av en situation. Under intervju-
skedet kan ett samspel mellan individerna forstds som ett unikt process dér tolkning och me-
ningsbyggande uppstér stdndigt. Om intervjuaren ska kunna stélla foljdfragor ar det viktigt att
intervjuaren har forstatt det forgaende svaret. Foljdfragorna som uppkommer under intervjuns
gang utformades beroende pa vad deltagarna talade om (Kvale & Brinkmann, 2009). En fors-
kare som intervjuar olika individer med samma intervjumall far mdjligheten att finga upp
olika synvinklar om det amnesomradet som forskaren utsett att fokusera pa (Lantz, 2007).

Innan intervjuprocessen tog fart fick forfattarna till att borja med ldsa pd om det &mnesomra-
det som uppsatsen behandlar. Forfattarna har tittat pa tidigare forskning som har gjorts kring
utbrandhet samt l14st p4 om dmnesomrddet 1 olika skolbdcker och dokumenttyper. Det &r vik-
tigt att forfattarna besitter med teoretisk grund kring dmnet till en viss del innan intervjuerna
sitts igang (Kvale & Brinkmann, 2009). Till studien anvidndes en intervjumall som skrevs i
forviag och anvindes som ett stod under hela intervjuskedet. En intervjumall dr ett manus som
mer eller mindre bestimt strukturerar intervjuns process. Mallen kan innehalla bara négra av
de dmnen som ska téckas, eller innehdlla en rad detaljerat med noggrant formulerade frigor.
Nér intervjumallen utformades var det darfor viktigt att skriva ner fragestéllningar som vérde-
sdtter oppenhet for dmnesomradet som uppsatsen behandlar. Fragorna formulerades ocksa
utifran ett sprakbruk som var vardagligt, av den anledningen for att intervjun ska lika vilket
samtal som helst (Kvale & Brinkmann, 2009). Det framkommer inga specificerade teman 1
intervjumallen av den anledningen for att de specifika teman som skrivits ner i analysen har
istillet fatt expanderats 1 efterhand utifran forfattarnas perspektiv under analysprocessen. Del-
tagarna fick exempelvis en Oppen fragestillning som ndmns i studiens intervjumall om hur,
“Har situationen pa nagot sitt dndrat dig som person? Hur/Varfor”, ger deltagarna mojlighet-
en att beskriva exempelvis faktorer for att kunna besvara uppsatsens syfte och fragestéllningar
(Kvale & Brinkmann, 2009). Dock har intervjuprocessen varit i viss omfattning kontrolle-
rande av forfattarna, déarfor att undersokningsdeltagarna inte ska borja diskutera om irrele-
vanta teman utover det aktuella &mnesomradet som uppsatsen behandlar. Malet med intervjun
var alltsa att fa det att se ut som vilket vardagligt samtal som helst. Desto storre blir sannolik-
heten att det uppstar livliga och ovédntade utsagor utifran deltagarens sida (Kvale & Brink-
mann, 2009).

Infor varje vetenskaplig forskning har forfattarna en skyldighet att folja upp till forskningse-
tiska principer och visa hansyn till kraven som stélls (Kvale & Brinkmann, 2009). Det grund-
laggande individskyddskravet kan delas in i fyra omraden som brukar diskuteras i etiska rikt-
linjer. Dessa fyra huvudkrav kallas for informationskravet, samtyckeskravet, konfidentiali-
tetskravet och nyttjandekravet (Codex, 2013). Forfattarna till studien har tagit hdnsyn for och
respekterat de grundldggande huvudkraven for etiska riktlinjer. Informantionskravet gar ut pa
att informera undersokningsdeltagarna om det allminna syftet med studien och hur studien ar
upplagd 1 stort. Det ar viktigt att undersokningsdeltagarna dr medvetna om att uppgifterna
som samlas in, inte kommer att anvindas till ndgot annat syfte 4n till studien. Informations-
kravet innebdr ockséd att undersokningsdeltagarna deltar frivilligt i undersokningen och har
ritt att dra sig ur nédr som helst (Codex, 2013). Enligt samtyckekravet har undersdkningsdelta-
garna sjdlva rétten till att bestimma 6ver sin medverkan utan att det varken paverkar forfat-
tarna som utfor undersdkningen och deltagarna. Det dr ocksé viktigt att undersdkningsdelta-
garna inte hdngs ut 1 studien utan forblir anonyma om det s& dnskas. De personliga uppgifter-
na far inte goras tillgingliga och skall forvaras pé ett sddant sétt att obehoriga inte kan ta del
av dem enligt konfidentialitetskravet. Nyttjandekravet innebir att det datamaterialet och upp-
gifterna som forfattarna samlar in under intervjuskedet inte fr anvindas eller utlénas i andra
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sammanhang dn det vetenskapliga syftet (Codex, 2013).

Forfattarna fick till att borja med ta kontakt med avdelningschefen pé sjukhuset for att pa en-
klare sitt komma at 1dmpliga deltagare till studien. Chefens kontaktuppgifter hittades pa In-
ternet via landstingets hemsida och kontakten togs da via telefon omedelbart. Niar den ena
forfattaren fick tag pa chefen efter ndgon minuts vintning, introducerades informationskravet,
vilket omfattar en kort presentation av forfattarna som ska utféra undersokningen. Informat-
ion gavs att forfattarna ar tva studenter som ldaser Samhéllsvetenskapliga programmet pa Blek-
inge Tekniska Hogskola. Sedan fortsatte forfattaren med att upplysa om studiens syfte lite
kort, onskemal om antal intervjuer vilka riktar sig in pa deltagare som har diagnostiserats av
utbrindhet under de senaste aren och lyckats dtervdnda till arbetsplatsen. Till sist nimnde
forfattaren hur intervjuprocessen kommer att ga tillviga, det vill séga att forfattarna har forbe-
rett cirka 20 fragor vilka forfattarna vill fa besvarade och hur lang tid varje intervjutillfille
uppskattas att ta. Intervjuprocesserna fick inte ta allt for lang tid eftersom att forfattarna ar
medvetna om att deltagarna brukar oftast befinna sig i1 stressade situationer med tyngda ar-
betsuppgifter som maste utforas under begransad tid (Codex, 2013). Chefen meddelade till
forfattarna att aterkomma via mail ndr han formedlat informationen vidare till deltagarna.
Négra dagar senare besvarade chefen via mail till forfattarna att det finns fyra stycken lamp-
liga deltagare som ville stilla upp pé att bli intervjuade kring amnesomradet som uppsatsen
behandlar. Forfattarna kontaktade i sin tur alla fyra deltagarna enskilt via mail di chefen gav
ut deltagarnas kontaktuppgifter saisom e-mail adress. I mailet som skickades ut till varje delta-
gare enskilt, tog forfattarna hénsyn till de fyra huvudkraven inom de etiska riktlinjer och be-
skrev dessa kortfattat. I mailet presenterades forfattarna kort, hur forfattarna kom &t deltagar-
nas mail adress samt pa grund av vilken anledning forfattarna tog kontakt med deltagarna.
Deltagarna besvarade forfattarnas mail inom loppet av tre dagar med att de kunde stélla upp
for intervju (Codex, 2013). I samma veva tillfragades varje enskild deltagare nér och var det
kunde vara lagligt att genomfora intervjun. Undersokningsdeltagarna onskade att intervjun
skulle genomforas pa respektive arbetsplats och forfattarna respekterade deltagarnas onske-
mal. Ldmplig dag och klockslag for varje respektive intervjuprocess fick deltagarna sjilva
bestimma eftersom att miljon kan till stor del paverka samspelet mellan varje deltagare och
forfattare (Lantz, 2007).

Varje enskild intervju dgde rum pa sjukhuset under lunchrasten dir deltagarna arbetade. Dock
fick intervjun genomfdras i ett lugnt och avskilt rum for att undvika stérningsmoment fran
omgivningen (Kvale & Brinkmann, 2009). Nér undersokningsdeltagaren kommit till rétta,
informerades deltagaren angdende intervjun pa ett overgripande sétt. Denna information dis-
kuterades utifrdn informationskravet (Codex, 2013). Det vill sdga att forfattarna skriver en
kandidatuppsats i psykologi och att all data som samlas in dr ett underlag for uppsatsen. Sedan
diskuterades forskningens syfte och hur forfattarna kommer att gé tillviga for att genomfora
undersokningen. Det vill sdga att forfattarna stéller fragor som &r bestimda pd forhand och
deltagaren beréttar fritt kring fragan. Med hinsyn till (Konfidentialtetskravet, 2013) diskute-
rades och utlovades deltagaren anonymitet och att inga personliga uppgifter kommer varken
att 1amnas ut till ndgon eller presenteras 1 uppsatsen. Forfattarna hade i skyldighet att beritta
for undersokningsdeltagaren att medverkande i denna undersokning &r frivillig och att delta-
garen har all ritt att sjdlva bestimma om, hur ldnge och pa vilka villkor de skall delta, enligt
samtyckskravet (Codex, 2013). Alla deltagarna gick med pa att forbli anonyma. Innan inter-
vjun paborjades tillfragade forfattarna om deltagarens samtycke till inspelning av intervjupro-
cessen. Forfattarna forklarade for deltagaren att syftet med inspelningen anvénds som ett
hjalpmedel for att transkribera samtalet till ett skriftligt form 1 ett textdokument, vilket ldngre
fram skulle underlitta for forfattarna att skriva resultatkapitlet. Nir deltagaren informerades
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om nyttjandekravet och godkénde inspelning av intervjun, borjade intervjuprocessen med att
stdlla kortare bakgrundsfrdgor vilka fanns nedskrivna i intervjumallen (Codex, 2013). An-
teckningsblock och blickpenna anvindes som ett hjdlpmedel for att skriva ner spontana folj-
frdgor som uppkom under intervjuskedet nér ett fortydligande behdvdes. Intervjun inleddes
med att deltagaren fick till att borja med beskriva lite kort hur en typisk arbetsdag kunde se ut
pa arbetsplatsen och vilka arbetsuppgifter deltagaren handskas med pa arbetsplatsen etcetera.

Under tiden som deltagaren beréttade kring sin bakgrund uppstod det foljdfragor som till en
viss del forde varje intervju in 1 olika riktningar. Forfattarna fortsatte med att stélla 6ppna fra-
gor kring deltagarnas upplevelse av utbrindhet for att ge de mdjligheten att beritta sin historia
(se bilaga 1). Forfattarna behovde denna form av information for att forstd eventuella faktorer
som kan tdnkas ligga bakom fordndringar och placera de i ett sammanhang. Forfattarna be-
stimde sig for att avsluta intervjun med en fraga som 16d pé foljande vis; “Finns det ndgot
mer som du skulle vilja ldgga till innan vi avslutar intervjun?”. Det kan finnas ndgot som del-
tagaren glomt att dela med sig under intervjuprocessen men vill fa det beréttat 1 efterhand
(Kvale & Brinkmann, 2009). Det tog cirka tva och en halv vecka for forfattarna att genomfora
alla intervjuerna. Varje intervjutillfille strickte sig mellan en tid pd 25-45 minuter. De inspe-
lade filerna som sparades p& mobiltelefonen overfordes till en dator och transkriberades direkt
efter intervjuerna genomforts. Under tiden som filerna lyssnades igenom vid upprepade
ganger skrevs allt ner ordagrant i ett Word-dokument, en intervju at gangen. Inklusive smédord
sasom “hm”, “jadu”, “nja”, “eh” eller liknande skrevs ner darfor att tonvikten ligger pa samtal
och dialog med deltagarna. Av den orsaken ockséd for att ha ett skriftligt manus framfor sig
som dr identiskt likt den muntliga versionen av intervjuprocessen. Det var ocksd viktigt att
anteckna smdorden for att kunna sdkerhetsstélla att deltagarnas personlighet och kénslor inte
gick forlorande under transkriberingsprocessen (Kvale & Brinkman, 2009). Varje transkribe-
rade intervjutillfille genomfordes i cirka tvd till tvd och en halv timme per intervjutillfille
innan texten skrevs ut pa papper fran datorn.

Analys

Materialen som forfattarna samlat in, bestod alltsa av information fran deltagarna under inter-
vjuprocesserna. Forfattarna har fokuserat pd framforallt att skriva fram ett resultatkapitlet i
enlighet med tematisk analys. Enligt Langemar (2008) innebidr tematiska analyser att man
strukturerar data utifran teman. Dessa teman kan vara bestdmda i forvdg (deduktiv eller teori-
styrd tematisk analys) eller utarbetas utifrdn det insamlade materialet (induktiv eller empiri-
styrd tematisk analys). I forfattarnas fall har intervjufrdgorna inte varit teoristyrda eller syftat
pa néagot sitt att bekrifta dessa. Forfattarna har istdllet arbetat med Sppna intervjusvar utifrdn
det sa kallade induktiva forhallningsséttet eftersom att undersdkningsdeltagarna har till stor
del getts utrymme till att styra resultatet. Alltsa, en induktiv tematisk analys uppkommer i den
har studien och med detta har inga teman skrivits ner och utformats i forvdg vid analysarbetet
(Langemar, 2008). Forfattarna har ldst igenom alla intervjuerna noggrant och analyserat de
samtidigt. Av den anledningen for att fanga upp och fa en bra helhet av det insamlade data-
materialet. Det insamlade datamaterialet har forfattarna i sin tur bearbetat med hjélp av dver-
styrkningspennor for att hitta relevant information som kan relateras till studiens syfte och
fragestéllningar. All information som forfattarna ansdg vara icke relevant uteslots frdn studien
(Lantz, 2007).

Nyckelorden skrevs ner vid sidan om texten pé pappret. Nyckelordens funktion anvindes som
ett hjdlpmedel for att ssmmanfatta exempelvis vad ett litet stycke handlande om. Detta under-
lattade i sin tur for forfattarna att f4 en 6verskadligare bild utav vad olika stycken i textdoku-
menten behandlar 6verlag. For att exempelvis ndmna nagra uppskrivna nyckelord fran margi-
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nalen 1 textdokumentet &r; trotthet, process, ldgre stress tolerans, utmaningar, vardelos, varm,
positiv, anstrdngning, arbetsglddje, kénslig, malmedveten, psykolog, psykoterapeut etc. Te-
man i resultatkapitlet har genomarbetats beroende pa hur ofta liknande nyckelord har dykt upp
1 textdokumentet. Fa nyckelord som upprepats en eller tvd ginger, skippade forfattarna att ta
med eftersom att de inte kidndes relevanta. Nyckelord som dykt upp vid flera omgéngar i olika
delar i textdokumenten har det varit en sjdlvklarhet att ta med. Det kan vara sd att undersok-
ningsdeltagarna inte ndmnt nagot specifik vid flera omgéngar men énda gett en stark formule-
ring. I detta fall kan det exempelvis handla om hur utbridndhet anses vara ett véldigt kénsligt
dmne. Nar forfattarna kommit sédhér pass langt, borjade nyckelorden och stycken ur textdo-
kumenten sorteras for att kunna bilda lampliga teman. Kénsligt &mne ar ett av de i nyckelor-
den som inte har tillrickligt med stort utrymme i textdokumenten for att kunna bilda ett helt
tema 1 resultatkapitlet. Uttrycket lang tid dr exempelvis ett nyckelord som har dykt upp nigra
antal gdnger och darfor ansdg forfattarna att det fick utgora ett dvergripligt tema. Pa detta sétt
bearbetades specifika teman da nér forfattarna laste igenom hela texten fran borjan till slut for
att plocka ut all relevant information till specifika teman. Nér processen ndrmade sig mot sitt
slut uppkom det sammanlagt fem olika teman dér det ocksé framkommer belysande citat un-
der varje tema. Dessa nimnda teman nedanfor utgor studiens resultatkapitel. Forfattarna har
sedan i sin tur sammanfattat teman med egna ord (Langemar, 2008). Teman i resultatkapitlet
inkluderar; Att ga raka viigen in i viggen - langa tider och processer, varfor - drivkraft, hga
krav, att se sig sjdlv med nya 6gon - arbetsglddje, att inse, fordndring av kdnslor - negativa
samt positiva kénslor och till sist personlig behandling - psykolog, psykoterapeut.

Resultat

Alla undersokningsdeltagarna dr dverens om att ménniskor inte ser utbrindhet som en sjuk-
dom. Det framkommer att det inte dr accepterat i samhéllet att vara sjuk pd grund av stress
eftersom att det uppfattas som négot entydigt negativt. Detta dr en véldigt kénsligt &mne som
manga individer av olika skél undviker att diskutera om. Den ena deltagaren malade upp en
bild som om méinniskor anser att, skulle man vara svart stresspiaverkad. Deltagarna far en
kinsla av att det dr helt enkelt oacceptabelt att vara utbrind i1 dagslédget. Under intervjuproces-
sen sade en av deltagare att ménniskor inte uppfattar sig sjdlva som svért stresspiverkade utan
det dr nadgot som varje individ far lira sig.

Tyvdrr, sa ser verkligheten ut pd det hdir viset for de flesta mdnniskor som hadller pa att
brdnna ut sig. Det handlar om en kamp i form av att stindigt hdlla huvudet hogt upp over
ytan ndr det kdanns som jobbigast.

Vidare papekade den ena deltagaren att det handlar om att vem som helst kan bli sjuk pa
grund av svar arbetsrelaterad stress. Médnniskorna kan nir som helst ga in 1 viggen, oavsett
vilken alder eller yrkesroll individen innehar. Det dr det som kallas att vara en mdnniska.

Att gd raka vigen in i viggen

Samtliga deltagare talade om, nér de blickar tillbaka till den tidpunkten innan sjukskrivning-
en, att det har pagatt under en lng tid. Det dr nu i efterhand som samtliga deltagare erkidnner
for sig sjdlva att det har varit ldngvariga och langsamma processer. Det framkommer ocksa att
processen varierar fran individ till individ. Men langt ifran alla har kunnat beréitta nagot speci-
fikt. Pl1otsligt en dag har det bara blivit stopp. Deltagarna berittade att kroppen eller hjarnan
slutade att fungera normalt. Det framkommer under intervjuskedet att vigen dit har varit olika
lang. For ndgon tog det ndgra ménader. For en annan drdjde det ytterligare nagot ar. Platsen
for kollapsen varierade ocksa. Nigon enstaka deltagare hade brutit ihop pa arbetsplatsen me-
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dan nédgra andra brét ihop hemma.

Det som gjorde var att jag hade mycket dtagande under en lang tid. Det var méten med facket
hela tiden och sjdlv dr jag fackrepresentant. Det var aldrig ndgot ledigt. Jag fick ga in och
arbetade pd mina lediga dagar pd grund av dtaganden som jag tagit pa mitt arbete. Jag
kunde aldrig slappna av och njuta av en ledig dag utan det var alltid ndgot som jag var
tvungen till att gora.

En deltagare sade att hon sdg en massa utmaningar framfor sig som ska besegras. Nér deltaga-
ren besegrade utmaning efter utmaning kunde hon #nda kiinna en viss tomhet inom sig. Aven
den hér deltagaren papekade att under den perioden var det en hel del méten med facket som
man var tvungen att delta pa. Detta tar pd ens krafter mer dn vad man egentligen kan tdnka
sig, berdttade hon. Till detta uppkom sténdigt motstridiga krav och fler tyngre dranden pa job-
bet frdn hogre chefen som skulle uppfyllas. De samtliga deltagarna kidnde ocksé att de inte
fanns dar tillrdckligt for varken patienterna eller arbetskollegorna. De menade att egentligen
ar de vildigt engagerad i varje patient, i deras hélsa och dven i deras personliga problem.

Ndr jag skulle ta emot en enda patient med lindrande smdrtor, kunde det upplevas som en
stor anstrangning.

Detta berodde inte s& mycket pd patienterna i sig utan det handlade bara om att situationen
Overlag var bara svar. En annan deltagare siger att livet hann 1 fatt och knuffade omkull henne
pa grund av att hon bade har sett och fick kidnna pa omorganisationer och nedskédrningarna.
Deltagaren menar att detta paverkar en vildigt mycket ndr dessa typer av problem uppstar.
Man bli mer och mer stressad. Deltagaren sade ocksa att det forvintas av en att man ska hinna
med och ricka till pa alla hall och kanter.

Varfor?

Alla undersokningsdeltagare berittade hur det visade sig pd de att de blev utbranda. Nagra
deltagares beskrivningar dr mer som forklarningar och tankar medan nagon enstaka deltagare
ar valdigt 6vertygad hur det gick till i dess fall. Samtliga deltagare uttryckte sig pa foljande
vis att de har mer eller mindre haft hoga krav pa sig sjélva, till storre delen har de varit
stresstaliga, hade ett 6verdrivet kontrollbehov, var noggranna, malmedvetna, vilja att riacka till
eller att handskas med ménga bollar i luften. Dock har flera kédnt sig otillrdackliga innan de
sjukskrevs. Nar de kommit hem fran arbetet har de inte kint sig stolta Gver deras prestation pa
jobbet. Flera av deltagarna berittade att de var utatriktade, innehar en enorm drivkraft och ett
stort engagemang i sin yrkesroll men ocksd inom andra omriden utanfor arbetsplatsen sdsom
exempelvis, familjen och det sociala umginget. Ena deltagaren sade;

Den dagen jag “la av” var en vildigt stressad dag eftersom att vi hade en sjukanmdld perso-
nal. Jag fick inte min rast utan borjade efter ett tag stilla samma fragor till patienterna. Till-
slut gick jag till min chef och ifrdgasatte ndr jag kunde ta min lunchrast. Svaret jag gick var
att jag inte kunde ta en rast pa grund av for lite personal. Jag fick i alla fall i mig min lunch
och fortsatte att arbeta i samma stil.

Deltagaren beréttade vidare att detta var droppen. Nar deltagaren gick hem senare den dagen
brot hon bara ihop. Glddjen och skrattet forsvann och ersattes av tarar. Deltagaren grat och
grit oavbrutet vilket inte gick att hindra. Deltagaren kunde borja grata sa fort nagon tilltalade
henne. Tararna kom frén ingenstans och deltagaren kdnde sig utmattad. En annan deltagare
beréttade att hon vid vissa tillfallen kinde sig virdelds och vad hon én utforde i arbetet kdndes

21



bara meningslost samtidigt som deltagaren inte fann nagon lust for att arbeta ldngre. Det
framkommer av alla deltagare att de i grund och botten dlskar sitt jobb, arbetade hart, brinner
for sitt yrke och de utbildade sig till detta av en anledning. Skélet var viljan att hjélpa och ar-
beta sd ndra sina medménniskor. Arbetet med patienterna ger deltagarna inspiration och dven
en kénsla av stolthet. Tills det en dag borjade kidnnas meningslost enligt flera av deltagarna.
Den ena deltagaren berittade;

Nagot var fel flera dr innan jag brinde ut mig. Jag var vildigt trétt men dndd fortsatte att
arbeta i samma tempo som tidigare. Det bara small en dag och kollapsen tog sin plats. Det
utlostes dels pd grund av privata hdndelser som gjorde att jag inte ldngre kunde hantera min
arbetssituation.

En annan deltagare nimnde;

Det som gjorde bland annat att jag blev sjukskriven pa grund av utbrdindhet, var att en kvinna
som uppsokte mig pd mitt arbete kallade mig rasist. Jag blev sa trott och arg pd individer som
stdllde en massa krav pa mig, att jag skdllde ut den hdr personen. Ddr stod jag och hon, mitt i
korridoren och skrek pd varandra.

Att se sig sjdlv med nya 6gon

Under intervjuskedet framkom det av ndgra deltagare att de har en annorlunda relation till sig
sjdlva och det nya sittet att forhélla sig till sin egen kropp nir de kom tillbaka till arbetsplat-
sen efter en tids sjukskrivning. Dessa deltagare berdttade om en extra uppmairksamhet och
lyhordhet mot kroppen nir de hamnar i en véldigt stressig situation. I detta fall kan det handla
om att kroppen automatiskt sdger ifran genom att sétta upp granser i form av exempelvis,
langre stresstolerans, delegerar mer eller &r mindre impulsiv. Nédgon deltagare beréttade att det
ser annorlunda ut idag efter sjukskrivningen;

Innan jag blev sjukskriven kdnde jag mig oovervinnlig och stdllde upp pd vad jag dn blev till-
sagd att gora pd arbetet. Det var bland annat detta som gjorde att jag gick in i viggen. Ildag
fungerar jag inte riktigt pa samma sdtt. ldag, till skillnad fran dd, har jag ldrt mig att sdtta
mina grdnser ndr kroppen bérjar sdga ifrdn.

Det uppkom ocksa under intervjuskedet att de flesta av deltagarna néstan aldrig lyssnade pa
kroppens signaler innan de blev utbrédnda. Den ena deltagaren beskrev sin kropp som ett starkt
och stabilt redskap som kunde forflytta henne vart hon ville. Det framkommer att idag sitter
alla undersokningsdeltagarna sin hilsa pé forsta plats samt lyssnar pd magkénslan nar det blir
for mycket av allt och sedan anpassar kroppen efter det for att ma bra. Deltagarna tar battre
hand om sig sjélva mer dn vad gjorde innan de sjukskrivna. En av deltagarna sade;

Nu kan jag sdiga “nej” ndr de vill att jag ska exempelvis arbeta pa min lediga dag. Innan
kunde jag arbeta sju till tio dagar pd raken utan ledighet. Nu tinker jag mer pa mig sjdlv och

’

kénner efter om jag orkar innan jag sdger ‘ja”.

Det ar viktigt att man sidger nej med en 6dmjukhet. Gemensamt for de samtliga deltagarna ar
att arbetssituationen har fordndrats till en viss del. Vissa gamla arbetsuppgifter fanns kvar
medan andra har tagits bort for att underlitta arbetsdagen for deltagarna, vilket kéndes jatte-
stimulerande idag. Under dessa forhéllanden borjade arbetsglddjen komma tillbaka for att de
arbetade under sin egen kapacitet till storre delen &ven om de ibland arbetade inom vissa be-
stimda ramar, uttryckte deltagarna.
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Férdndring av kdnslor

Samtliga undersokningsdeltagare berdttade hur den svart arbetsrelaterade stressen och sjuk-
skrivningarna for utbrandhet fick de att mer eller mindre fordndras kénslomissigt. Nagon del-
tagare berdttade att de har blivit mer allvarligare, mer inatriktade och tillbakadragna. Alla
undersokningsdeltagarna berdttade att det ar helt naturligt att ma daligt, vilket man ska fa
gora. Deltagare sade;

Jag tillater mig faktiskt att ma ddligt ndr en sadan dag hinner ikapp mig. Det finns egentligen
inte mycket jag kan géra dt saken utan att bara bita ihop och ta mig igenom dagen. Under en
sadan dalig dag forsoker jag dd att arbeta med enklare arbetsuppgifter pd jobbet istdllet.

En annan deltagare beskriver sig sjdlv som en mycket gladare person, vilket hennes familj har
lagt mirke till. D4 deltagaren inte alls pratar lika mycket om arbetsrelaterade saker hemma vid
koksbordet. Att koppla av och koppla bort arbetet hemma samt njuta av tillvaron har varit en
utmaning 1 sig. Det var bara ndgot som deltagaren var tvungen att lira sig. En deltagare berit-
tade att de har en mer realistisk instdllning till livet &n tidigare och allt runt omkring. Daremot
beskriver flera av deltagarna att de har lért sig att ta en dag i taget, inte planera sd mycket for
framtiden utan forsoker istéllet vara mer hiar och nu. De menar att det helt enkelt handlar om
att stanna upp och kéinna efter. Nagon beskrev att den kinner sig mindre impulsivs vilket
kunde ses som nagot véldigt positivt. En deltagare berdttade om kénslan av att inse saker och
ting dar pa plats och inte i efterhand. Alltsa det handlade om insikter av beteende och sittet att
vara. Deltagaren berittade;

Jag menar, ndr jag kinner att jag exempelvis bemoter mina patienter eller arbetskollegor pa
ett mindre bra sdtt utan att tinka mig for vid just det tillfillet sd inser jag det hdr vildigt fort,
vilket jag hade svdrt for att géra innan jag blev utbrdnd.

Deltagaren beréttar vidare att hon sjélv inte var medveten om hur hon betett sig utan det fick
de i omgivningen beritta. Ibland lyckas deltagaren gora ndgot at saken och ibland kan de inte
styra Over det. Da aterstar det bara att gora det bdsta av situationen. Men det viktigaste ar i
detta fall att hon har insett.

Personlig behandling

Det réder enighet bland undersokningsdeltagarna att nér arbetsrelaterade stressen blir ett aktu-
ellt faktum, dr det verksamhetens skyldighet att hantera problematiken. Angaende tillfrisk-
nande frdn utbrindheten dr alla undersokningsdeltagarna 6verens om att de hade en onskan
om att komma tillbaka arbetslivet sa fort som mojligt. De tillvigagangssétt som deltagarna
anvéinde for att dstadkomma detta sdg givetvis olika ut frdn person till person. Bland under-
sokningsdeltagarna som deltog i denna studien, kunde forfattarna upptdcka nagra gemen-
samma drag och vissa drag ér frdn den andra inte lik. Sjukhuset erbjuder d& den utbrinda
vardpersonalen exempelvis olika former av samtalshjélp och lampliga mediciner. Dock é&r det
inte alla som faktiskt g pa mediciner eftersom att de flesta véljer att ga pd samtalshjdlp av
olika slag. Bland undersokningsdeltagarna 1 den hédr studien ser det lite olika ut. Négra delta-
gare har gatt pa samtalshjdlp enstaka ginger under kort tid, medan andra har haft kontakt en
langre tid. Den ena deltagaren sade att de har gatt hos en psykolog for samtal 1 nagra ar och
sedan tréiffat en psykoterapeut som hjélpt de otroligt mycket. Vidare berittar deltagaren att de
fatt privilegiet att gd pa en kurs som heter “Att leva ett friskare liv”’. Den hér kursen bygger pa
mindfulness och handlar om att det 4r den utbrdnda personen som dger sjukdomen och inte
individens kropp. En av deltagarna beriéttade;
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Ndr jag precis gick hem och blev sjukskriven, triffade jag en kognitiv beteendeterapeut som
da landstinget stod for. Jag fick tre samtal med honom och i efterhand blev jag erbjuden att
vdlja om jag ville fortsdtta att trdffas i grupp med andra mdnniskor som har liknande problem
som jag sjdlv. Jag fick tyvirr neka till erbjudandet av den anledningen for att jag inte dr den
typ av person som delar med mig av mina problem till andra okdnda mdnniskor. Det kindes
bara sa fel.

Vidare berdttade den hér deltagaren att yogan blev rdddningen under sjukskrivningsperioden.
Pa detta vis kom deltagaren i kontakt med sin kropp och fick ldra sig att slappna av, vilket
ansags vara nagot helt nytt. Pa ett sitt var yogan till stor hjdlp for att komma tillbaka till
gamla vardagliga rutiner som att exempelvis tvinga sig sjidlv upp ur sdngen varje morgon for
att himta och lamna barnen till skolan, uttryckte deltagaren. En annan deltagare tog kontakt
med en psykolog i borjan av sjukskrivingsperioden och gick med i ndgot som kallas for sam-
talsterapi. Regelbunden samtal med psykologen fick deltagaren att hirda ut och hantera ut-
brandheten. Att han som psykolog verkligen brydde sig stiarkte deltagaren, vilket gjorde att
deltagaren kunde paborja sin resa mot tillfrisknandet. Nagon deltagare nimnde meditation och
motion. Meditation som ett tillvigagangssétt far deltagaren att hélla sig sannad och kan
koppla av fran allt som beror arbetet respektive omgivningen. Vidare beréttade deltagaren att
det ocksa spenderades nagra dagar i veckan ute i skogen eftersom att naturen ar véldigt 1a-
kande. P4 sa sitt fir deltagaren mojligheten att rensa bland tankarna som kommer upp under
promenaden.

Diskussion

Syftet med studien var att fa en ndrmre och djupare forstaelse hur vardpersonalen som ar
verksamma pa sjukhuset, fordndras kidnslomassigt efter en utbrandhetsprocess som orsakats
av arbetet.

Vad beskriver vardpersonalen att de upplever har fordndrats till f6ljd av utbrdnningsproces-
sen?

Hur hanterar vardpersonalen utbrandhet som orsakats av arbetet?

Att ga raka vigen in i viiggen

Det framkommer 1 studien att alla undersokningsdeltagarna forvéntar sig att arbetet ska ge den
gldadje och trygghet. Deltagarna beskrev sig sjdlva som fulla av energi, lagger ner mycket tid
och kraft pa arbetsuppgifterna. Det framkommer ocksa i resultatet att var och en av deltagarna
uttrycker utbrandheten pa sitt eget unika sétt, men de sd kallade grundlédggande dragen &r mer
eller mindre densamma. Innan undersdkningsdeltagarna blev sjukskrivna kidnde de sig delakt-
iga och uppfattade arbetsuppgifterna som meningsfulla. I enlighet med den ena dimensionen 1
femfaktorteorin, utdtriktad (Rosander, 2012) s& uppfattade alla undersdkningsdeltagarna sig
som starka, sjdlvsékra, stabila individer som aldrig tdnkt tanken att utbranning kunde drabba
just de. Varje morgon kom deltagarna till arbetet med ett leende pa ldpparna, goda personliga
egenskaper, imponerande formagor som skulle utnyttjas péa arbetet for att ge patienterna basta
mdjliga vard. Enligt samtliga undersokningsdeltagarna vad giller kreativitet och intresse sd
ligger de absolut pa forsta plats. Det gick knappat att vara béttre (Rosander, 2012). Trots
detta, brinde alla deltagarna ut sig till slut.
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Det som dr anmérkningsvért 1 deltagarnas fall, dr dess individuella kinsloméssiga forandring
som deltagarna upplevde vid den perioden ndr de holl pé att friskna till. Kénslorna som de
upplevde under tidens gdng kunde vara bade negativa och positiva. Negativa kinslor i form av
upprordhet, ledsamhet eller oro vicktes i en situation som kdndes orittvis, exempelvis nér en
av deltagarna inte fick ga pa lunchrasten nér det var dags for det. Brist pa personal och myck-
et patienter som behdvde akut hjdlp var orsaken. Deltagarna i Asbring & Jeanneau (2006)
studie fick till att borja med ldra sig att ta kontroll dver sitt eget liv, om en fordndring med
individerna skulle ske 6verhuvudtaget. Klienterna 1 forfattarnas studie holl pa att tappa kon-
trollen Over sitt arbete. Vilket dven gjorde deltagarna i den hér studien ocksa av samma anled-
ning. I enlighet med den ena dimensionen i femfaktorteorin, neurotisicm, befinner sig den hér
deltagaren i en situation ddr kdnslan av orealistiska forvintningar ska uppnés och dessa nega-
tiva kénslor som uppstdr under detta tillfdlle medfor 1 sin tur &nnu mer stress och deltagaren
borjade kéinna sig kidnslomassigt instabil (Rosander, 2012). Samtliga deltagare i1 studien berét-
tade att ndr det var vildigt stressigt pa arbetsplatsen kunde de vid vissa tillfdllen fa den in-
stdllningen att det inte fanns tid till pauser. Néar deltagarna inte fick den pausen som behovdes
mellan varven kunde det uppsta starka kroppsliga reaktioner hos de flesta av deltagarna. Detta
var en av anledningarna till att individerna gick in 1 vdggen.

Varfor?

Dessa kroppsliga reaktioner talar ett sprék som kridver uppméarksamhet hos individerna. Det
kan ses som kroppens krav att varva ner och vila men ocksaé ett krav pa forandring hos delta-
garna eftersom att det inte gar att arbeta med ett hogt tempo under en stressig situation hur
lange som helst. Det framkommer 1 resultatet att deltagarna upplevde sig som godhjirtade,
toleranta, hjdlpsamma ménniskor. Dessa individer kunde ibland ha svért for att séga ifran nér
arbetssituationen och arbetsbelastningen blev for mycket. Sedan star deltagarna dir utan nagot
val. Aven om nagon enstaka deltagare samlade pa sig modet att gi till avdelningschefen for
att siga ifrdn, fanns det tyvirr inget som kunde goras at saken. Avdelningschefens uttalande
fick deltagaren att md daligt och detta upplevdes som mycket jobbigt. Samtliga deltagare
gjorde inget val att pd nagot sitt forandra den stressade situationen de befann sig i dér pa plats
utan det handlade om att bara “kdra pd” (Rosander, 2012).

Att se sig sjdlv med nya égon

Negativa kinslor som har uppkommit vid utbrdnning och som i sin tur, mer eller mindre, har i
stort sdtt paverkat deltagarna som personer ndr de har dtervént till arbetsplatsen efter en tids
sjukskrivning. I enlighet med (Luk & Shek 2008) studie upplevde klienterna i1 den hér studien
att de fétt ett okat sjilvfortroende och samtidigt fatt en mer positiv tankeformaga kring den
egna situationen. Det framkommer 1 forfattarnas studie att samtliga deltagare har fordndrats
genom att ha mer realistiska instdllningarna och en positiv attityd till verkligheten an tidigare,
da innan de blev utbrinda. Det innebér att deltagarna har lért sig att inte stélla hogra krav pa
sig sjdlva, det har lart sig att ta en dag i taget samt att helt enkelt befinna sig hér och nu pa
arbetsplatsen. Alla undersokningsdeltagarna i studien poédngterade att de har lart sig att sdga
ifran nér det borjar bli for mycket under arbetspassen. Det fungerar inte i ldangden att slitas
fran olika hall och kanter under ett hogt arbetstempo for att hinna med alla uppgifter som ska
utforas. I enlighet med den ena dimensionen i femfaktorteorin, vénlighet (Rosander, 2012)
framkommer det i resultatkapitlet att deltagarna egentligen &r trevliga individer som bryr sig
om sina arbetskollegor och patienter. Dérfor var det svrt for deltagarna att sdga ifran vid
svart stressade situationer. I dagens ldge uppstdr det en djup kénsla av lycka inombords hos
deltagarna i den hir studien for att de sitter sig sjdlva och sina kéinslor pa forsta plats. Under
intervjuskedet framkommer det dédremot att nér deltagarna borjade kidnna av stressen under
besvirliga situationer valde deltagarna istéllet att gd at sidan for att ta ndgra djupa andetag. I
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samma stund kénner deltagarna efter om de 1 sjdlva verket orkar med arbetssituationen. Skulle
det vara sa att deltagarna kinner att det blir alldeles for pafrestande sdger de ifran. Deltagarna
papekade att det &r jatteviktigt att man siger ifrdn med en 6dmjukhet utan att gora sig mer och
over andra. Detta kan relateras till Asbring & Jeanneau (2006) studie eftersom att det handlar
om att deltagarnas egna sjilvbild har forbéttrats och blivit starkare efter utbrandhetsprocessen.

Férdndring av kédnslor

De flesta av deltagarna beskrev sig sjdlva som envisa individer och att passionen till deras
yrkesroll kan ha varit en av orsakerna till att de atervént till arbetet. Just det faktum att saker
och ting har fordndrats hos deltagarna efter tiden som utbrédnda nér de é&r tillbaka pa gamla
arbetsplatsen, var nagot att rikna med. De kédnnetecken som framkommer i resultatkapitlet
utifran deltagarnas perspektiv omfattar en kédnsla av 6kad medvetenhet som gor att det kan
paverka sin egna situation utan att det medfor daliga konsekvenser 1 samband med valet. I
relation till Berniers (1998) studie som beskriver att klienterna kom till den punkten att de fick
till att bérja med omprdva sina egna tankar och kénslor om sig sjdlva och sedan sin omgiv-
ning. Detta innebér att klienterna har ldrt sig mycket om sig sjélva pa grund av symptomen
ndr de befann sig vid stadiet av tillfriskandet. Deltagarna till den hir studien har befunnit sig i
néstan samma sits efter utbrdndhetsprocessen i enlighet med Berniers (1998) studie. Deltagar-
na i den hér studien beskriver dock en annan form av fordndring gillande kénslor. Samtliga
deltagare ndmnde en fordndring i form av medveten ndrvaro i nuet pd arbetsplatsen och sitt
umgénge, vilket omgivningen ocksd har kunnat ligga mérke till forandringen. Deltagarna
menade att det handlar om att nirvara bade fysiskt men framforallt psykiskt 1 sitt umgénge,
vare sig det handlar om arbetsplatsen eller privatlivet. Detta innebér att nir deltagarna utfort
ett arbetspass med positiv instidllning uppstér en kinsla av tillfredsstéllelse av den anledningen
for att de 1 dagens ldge kénner sig starka inombords och for att de inte lika 14tt drabbas av
angest. Detta resulterar i att deltagarna beskrivs som bade gladare och positivare individer. I
enlighet med dimensionen i femfaktorteorin, Oppen/sjilvstandig, beskrivs ocksa samtliga del-
tagare som kreativa och Oppna for nya utmaningar eller 10sningar (Rosander, 2012). I relation
till resultatkapitlet nér deltagarna mar bra 1 sig sjdlva och kdnner sig sjdlvsdkra, vagar de tar
for sig betydligt mer 4n innan sjukskrivningen pa grund av utbrdndheten. Dock ar deltagarna
fullkomligt medvetna om sin gréins i dagsléget.

Personlig behandling

Att man maéste gora nagot at problemet hos sjukskrivna individer som har brént ut sig dr up-
penbart. Hur man ska ga tillvdga ar den stidndiga fragan. Alltsa, det finns ingen brist pa forslag
eller goda idéer for hur sjukskrivna individer ska tacklas med problemet. Alla individer &r
olika och darfér kommer individer som har brint ut sig finna sin egen vdg som kénns rétt for
att tillfriskna (Lazarus, Folkman & m.fl 1984). Undersokningsdeltagarna i studien har funnit
behandlingsmetoder som har varit effektiva och hjilp de mycket pd vigen till forbéttring. Det
som framkommer i resultatet dr bland annat professionell hjdlp sasom besdk hos psykologen,
kognitiv beteendeterapeut eller psykoterapeut har varit nagra fa exempel pa tillvigagangssitt.
I (Eriksson et al, 2010) studie ndmner forfattaren att klienterna har fatt bygga upp sin sjalv-
kénsla om pd nytt eftersom att den sjonk nagot rejdlt nir klienterna sjukskrevs. I relation till
deltagarna i den héar studien framkommer det att de har lért sig att uppskatta saker och ting pa
ett annorlunda sitt 4n tidigare. Deltagarna medger att de har forstitt kdnslan av meningen med
livet och det gor deltagarna nir de engagerar sig genom att komma i kontakt med sina klien-
ter. Pa detta sitt far deltagarna en kdnsla av att de ar en del av négot storre vilket i sin tur for
de kénna sig levande om pa nytt. I enlighet med problembaserad coping (Lazarus, Folkman &
m.fl 1984) visar exempelvis dessa moten hur individen mar och varfor, guidar den utbrinda
individen till att finna alternativa vagar for att pa egen hand hantera utbranningen. Vilket i sin
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tur har varit vildigt uppskattade av de samtliga deltagare eftersom att psykologerna av olika
slag, bekymrade sig om deltagarna och samtidigt engagerade sig aktivt i att hjilpa de till att
friskna till. Det stora ansvaret for att bli frisk, ligger nimligen hos individen sjilv. Deltagarnas
ndra och kdra 1 omgivningen, har pd ett sitt bidragit till att deltagarna ska hantera utbrandhet-
en eftersom att omgivningens goda forstaelse har bade underléttat och givit deltagarna styrkan
att ta sig igenom utbrindhetsprocessen. Deltagarnas fordandring efter utbrandhetsprocessen
innebdr ocksa att inte falla tillbaka till sitt gamla jag, utan att hela tiden blicka framéat och ut-
vecklas till en mer sund person. En stark kdnsla av djup glddje inombords efter en fordnd-
ringsprocess, uppstédr enligt deltagarna i studien nér man borjar vdrna om sig sjilv och sitter
sina behov pa forsta plats, oavsett vad som dn kommer 1 vigen.

Metoddiskussion

Forankring i data

Forankring 1 data dr ett kriterium som berdr analysmetoden. Det handlar om verkligheten 1
stimmer Overens 1 enlighet med forfattarnas tolkning av analysen. En god forankring 1 data
innebér att forfattarna inte utesluter information som kan anses vara viktigt till studien men
samtidigt inte ldgger till nagra “pusselbitar” som inte finns med i analysen eller som har
mycket svagt stod (Langemar, 2008). Forfattarna har noggrant f6ljt instruktionerna angdende
tematisk analys for att data ska véxa fram. Detta medfor i sin tur att bade forfattarnas tolkning
och strukturen av den Overgripande analysen ska frambringas utifrdn ett Gppet synsétt. I
ménga fall har forskaren ménga sidor av transkriberade intervjuskrifter att handskas med. Da
laggs tonvikten pa att fokusera och stryka under ldmpliga aspekter som kan relateras till upp-
satsens syfte (Langemar, 2008). Forfattarna har skrivit ner deltagarnas upplevelser av deras
livsvirld 1 analysen med forfattarnas egna ord. Dock har forfattarna ocksa redovisat deltagar-
nas livsvdrld med deras egna ord eftersom att forfattarna inte ska g& miste om betydelsefulla
bendmningar fran intervjuskedet. Citaten som finns i resultatkapitlet dr nagra goda exempel
som styrker undersdkningsdeltagarnas berittelse om deras livsvérld (Langemar, 2008). Forfat-
tarna har avstatt fran att lagga till ndgra “pusselbitar” som inte hor ihop med insamlade data-
materialet. Forfattarna har inte heller haft 1 tanken att tolka sig in alldeles for mycket i den
konkreta data som uppstétt. Det handlar om att resultatet ska framtrada lika naturligt och &rligt
som samtalet under intervjuprocessen.

Kvalitativ generaliserbarhet

Aven om deltagarna arbetar pA samma sjukhus p4 olika avdelningar, kan utbrindhet upplevas
pa olika sétt eftersom att det dr individuellt. En orsak som kan tdnkas ligga bakom detta dr att
undersokningsdeltagarnas arbetsuppgifter &r mer eller mindre likt varandras. Forfattarna hade
inga specifika krav pa vardpersonalen eller 6nskan om en skarskild grupp individer som arbe-
tar pa sjukhuset. Dock hade forfattarna en dnskan om att deltagarna méste ha varit sjukskrivna
pa grund av utbriandhet och atervént till gamla arbetsplatsen. Av den enkla anledningen for att
uppsatsen generellt syftar till att undersoka deltagarens fordndring efter utbrdndhetsprocessen.
Forfattarnas val av fore detta sjukskriven personal var darfor vildigt uppenbar. Forfattarna
fick tyvirr inte tag pd fler dn fyra deltagare eftersom att det finns individer som undviker att
berétta om sin utbrindhet pd grund av personliga skél d& de var kritiska mot forfattarnas stu-
die. Forfattarna uppfattade och fick en kénsla under intervjuprocessen att deltagarna ansags
vara drliga. I och med att de var vildigt engagerade och insatta pa att svara pa intervjufra-
gorna. Dock &r det inget som forfattarna kan bevisa.
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Alla metoder har sina begransningar och ger delvis olika perspektiv pa dmnet (Langemar,
2008). En starkt strukturerad intervjuprocess hade kunnat vara ett annat lampligt tillvdga-
gangssitt vid insamling av data. Det dr uppenbart att olika typer av intervjuformer frambring-
ar olika data. Denna form av intervju fokuserar pa relevant information och dirmed minskar
risken for att haka upp sig pa irrelevanta fragor (Lantz, 2007). Att genomfora en intervju kan
vara en vildigt komplicerad process for den som intervjuar. Att fora samtal runt fragor kring
en sjukdom som utbrdndhet med tva stycken fraimmande studenter kan vara svart. Dérfor an-
sag forfattarna att det var viktigt att skapa en avslappnad miljo dér deltagarna kunde kdnna
fortroende hos forfattarna (Kvale & Brinkmann, 2009). Att diskutera om utbréndhet och del-
tagarnas kénslor dir omkring ar véldigt privat av den anledningen for att det dr ett kinsligt
dmne. Vad forfattarna valde att f6lja upp under intervjuprocessen kan ha till grund paverkats
av forforstdelsen om dmnesomrédet.

Ett annat alternativ hade kunnat vara att exempelvis dela ut enkéter till deltagarna. Dock hade
foljdfragorna tappat sin betydelse och mojligheten till att fa ett ingaende och utvecklat svar
fran deltagarna hade varit omgjligt. Forfattarna kan dven ga miste om olika uttalande i delta-
garnas svar som annars hade kunnat fa fram under intervjun. I en enkét kan det ocksa vara latt
hént att missuppfatta frigan eftersom att sjidlva upplagget pa en enkét ar grundligt utfort. En
enkét kan forvisso ockséd upplevas mindre patringande till skillnad frén ett samtal mellan fyra
ogon (Trost, 2005).

Innan intervjumallen borjade ta sin form och innan intervjuprocessen tog sin fart, ir det en
sjdlvklarhet att forfattarna forst och framst ldser pd om @mnesomridet som uppsatsen kommer
att behandla. Detta dr ett exempel pa en typisk forforstaelse som forfattarna innehar om dmnet
och detta ligger farskt i minnet innan intervjuprocessen sitts igang. Nir forfattarna skulle
skapa intervjumallen ansags det darfor vasentligt att koppla bort all information som lag farskt
1 minnet. Istéllet fokuserade forfattarna pa syftet och fragestéllningarna nir intervjumallen tog
sin form. Av den anledningen for att teorin inte ska ha paverkningar i uppsatsens genomfo-
rande lika mycket 4n vad som dr nodvandigt.

Kvinnliga deltagare som deltog i studien var ett medvetet val enligt forfattarna, da forskning
visar att langtidssjukskrivningarna pa grund av utbridndhet har 6kat mer bland kvinnor an
bland minnen (Socialstyrelsen, 2003). En annan orsak till detta val 4r ocksa att det inte hitta-
des ndgra min pa detta sjukhus som har varit sjukskrivna pa grund av utbrdndhet. Denna typ
av undersokning hade inte varit rimlig att genomfora hos en yrkesgrupp som l6per mindre risk
for att brannas ut pa arbetsplatsen eftersom att resultatet inte hade blivit densamma. Det kan
exempelvis handla om yrkesgrupper sdsom hantverksarbetare eller renhéllningsarbetare.
Dessa ndmnda grupper loper mindre risk for att brinnas ut darfor att de inte har lika intensiv
kontakt med medménniskorna i omgivningen pa samma sétt som yrkesgrupperna vilka ligger
i riskzonen fOr att brdnnas ut. Ddremot hade denna form av undersékning varit mer rimlig att
genomfora hos andra yrkesgrupper som ocksa ligger i riskzonen for utbranning. Det vill sidga,
for en storre grupp av individer som exempelvis arbetar med militért eller ledningsarbete. Den
har unders6kningen utgdrs som sagt av fyra olika deltagare som arbetar pa ett sjukhus. Forfat-
tarna dr medvetna om att resultatkapitlet hade fétt ett annat resultat om ytterligare nigra
stycken anstillda som har blivit sjukskrivna pd grund av utbrindhet deltagit 1 studien. Av den
anledningen for att stirka studiens trovérdighet och for att kunna ge ett resultat med storre
generaliserbarhet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Meningsfullhet och anvdandbarhet
Forfattarna upplever att en god forstielse for uppsatsens syfte har uppnatts pa en 6vergripande
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nivd (Langemar, 2008). Det vill sdga, att forstelse for deltagarnas kénslor kring utbrindhet
och hur de viljer att gé tillviga for att hantera utbrdndheten. Detta visade sig i sin tur vara
véldigt varierande hos deltagarna. Eftersom att deltagarna i studien medverkade i en 6ppen
intervjuform sa har deltagarna i stort sétt fitt utforma analysens innehall. Det vill sdga, att
deltagarnas upplevelse kring utbrandheten har i princip fatt vara avgorande for vad forstaelsen
innebér. I forhallande till studiens fragestédllningar och intervjuerna som fullf6ljts, har det
kommit fram data som bade upplevs nyanserad och tydligt framstéllt. Med detta sagt, skulle
denna studie exempelvis kunna vara anviandbar for individer som tillhor ett mansdominerat
yrkesroll och som ligger i riskzonen for att brinnas ut. Detta for att ge en storre omfattning
eller till och med nyansera kunskapen kring individens fordndring efter utbrandhetsprocessen
(Langemar, 2008).

Avslutande kommentar

Dock uppstod det en fundering hos forfattarna nar skrivandet av uppsatsarbetet borjade nirma
sig mot sitt slut. Samtliga deltagare som deltog i studien har med all sdkerhet dterhdmtat sig
helt och héllet. Forfattarnas funderingar kring utbrénda individer, ar att det inte gar att ta for
givet att alla individer som brénner ut sig, gér igenom en tuff process som dé efter en tid in-
leds mot en positiv vindning. Med detta sagt, menar forfattarna att det formodligen finns ut-
brinda individer som inte formar att dterhdmta sig alls med hjélp av det vanliga tillvigagings-
sdtt som de flesta gar igenom. Med en stor rimlighet hade studien med dessa individer fatt ett
helt annat resultat an det som framfors 1 denna uppsats.

Forslag pa vidare forskning

For att ta denna studie vidare anser forfattarna att en studie om mén som drabbas av utbrind-
het kan goras. Varden &r ett kvinnodominerande yrke, vidare kan det goras en jimforelse pa
om mins upplevelse av utbridndhet liknar kvinnornas upplevelse av symptomen. Blir kvinnor
lattare paverkade @n mén eller dr det tvart om? Hur i1 sddana fall gar ménnen tillvdga for att
hantera utbrdndhetsprocessen? En enkétundersokning kan da istéllet genomforas med manga
deltagare fOr att bygga statistik for att sedan kunna jamfora olika individers stressfaktorer som
leder till att individen drabbas av utbréndhet.
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Bilaga 1 Intervjumall

Bakgrundsfrdagor

Vad ir det du arbetar med och hur ser en typisk arbetsdag ut pa ditt jobb?
Hur lédnge har du arbetat som sjukskdterska/underskoterska?

Hur manga sjukskoterskor/underskoterskor dr ni under ett arbetspass?
Hur skulle du vilja beskriva dig som person?

Beritta om din arbetssituation, Kontroll/frihet?

Har du sedan tidigare ndgon uppfattning om vad utbrandhet innebar?

Upplevelse av utbrdndhet

Nar blev du sjuk? Hur anser du att symptomen har visat sig?

Nar kdnde du att ndgot inte stod rétt till med din hélsa?

Vad upplever du ér orsaken till att du blev utbrdnd? Kan du ge exempel pa hur du de forsta
symptomen visat sig?

Hur du hantera du utbrindhet? Metoder? Behandlingar?

Anser du att ledningen hade kunnat dndra pa nagonting for att undvika utbréndhet hos perso-
nal?

Anser du att méngden sjukskoterskor/ underskoterskor under ett arbetspass kan paverka situ-
ationen?

Upplevelse av fordndring som person

Har situationen pa nédgot sitt dndrat dig som person? Hur/Varfor?

Vad tror du fordndringen innebér for dig?

Finns det ndgon positiv fordndring utifran din upplevelse av utbrdndhet?

Hur mar du idag om vi utgér ifrdn de symtomer du har/haft?

Niér du tdnker tillbaka till den tid innan du blev utbrdand, vad hade du kunnat géra annorlunda
for att undvika situationen?

Hur ser du pé framtiden?

Efter intervjun

Finns det ndgot mer som du skulle vilja ldgga till innan vi avslutar intervjun?
Vi tackar s vénligt for din medverkan i undersdkningen
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