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Abstract:

Syftet med denna studie har varit att undersdka och beskriva hur personer, som varit
sjukskrivna for utmattningsdepression, upplever sig fordndrade efter rehabiliterings-
tiden. Resultatet av studien ger en 6kad kunskap som kan komma till anvéndning i

vidareutvecklingen av savél preventiva atgarder som rehabilitering av stressrelaterad

ohélsa.

Fyra personer (informanter), som sedan atminstone tva ar befunnit sig i fullt arbete efter
en tids sjukskrivning pa grund av utmattningsdepression, intervjuades och materialet

bearbetades och analyserades enligt den fenomenologiska EPP-metoden.

Studien visar att informanterna, efter sin rehabilitering och atergang i arbete, upplever
en forandring sa till vida att de kanner en 6kad medvetenhet om att de kan paverka sin
situation och att de aktivt férandrar sina inre krav. Vidare ger informanterna uttryck for
en 6kad medvetenhet om egna behov samt att de tar ett 6kat ansvar for att tillfredsstalla

dessa behov.

Resultaten ar genomgaende samstammiga med annan forskning, med reservation for att
tidigare forskning studerat férandringar under sjalva rehabiliteringsperioden medan
denna studie fokuserar pa perioden efter genomférd rehabilitering. Vidare tyder
resultatet pa att upplevda forandringar bottnar i existentiella fragor kopplade till

individens livssyn och egna genuina varderingar och behov.



Forfattarens tack
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1 Inledning

Fragor kring utbrandhet har sedan mitten av 90-talet intresserat mig mycket. Ett intresse
som bottnar i att jag sjélv, i borjan av 90-talet, arbetade for mycket. Min situation da
resulterade inte i ndgon sjukskrivning utan genom att ta en tva manaders total "timeout”
fran arbetet kunde jag fa erforderlig paus och distans till arbetet. Nar jag senare, cirka
ett ar efter att jag tagit min “timeout”, lade mérke till att jag hade en annan lust till och
syn pa livet &n just innan jag gatt pa min ledighet sa insag jag att jag varit mer paverkad
av allt for hart arbete under en allt for lang tid an jag da kunnat, eller kanske velat, inse.
Ndr jag sedan pa nytt kom in i en mycket pafrestande och kravande period i arbetet lade
jag mérke till att jag bade fysiskt och mentalt reagerade pa annat satt an jag hade gjort i
borjan av 90-talet. Med tiden kom jag att fa fler och fler vanner och kollegor som dven
de tvingats till en paus i arbetet pa grund av stressrelaterade symtom. Bland dem har jag
hort flera som just beskrivit att de efter att de kommit tillbaka till jobbet efter en sjuk-
skrivning har upplevt en skillnad i deras upplevelse av sig sjalva i arbetet. Innan jag tog
mig an den héar studien hade jag salunda en féraning om att det fanns en koppling

mellan att ha varit utbrand och en férandrad upplevelse av sig sjalv i arbetet.

Mitt perspektivval, att fanga den fore detta utbrandas egna upplevelser, intresserar mig
specifikt for att jag tror att dem kan ge oss ledtradar till vad som kan vara fruktbart att
fokusera pa och da inte bara i rehabiliteringen av utbranda patienter utan ocksa i
preventivt syfte att férhindra utbrandhet. Aven om denna studies perspektiv ar den fore
detta utbranda individens upplevelse av egen forandring sa innebér inte det att jag anser
att arbetsliv och samhalle gar utan ansvar, varken for det som hant eller for att atgéarder
maste vidtas. Tvart om, sa ser jag att utveckling av rehabilitering och preventivt arbete i

allra hogsta grad inbegriper férandring av arbetsliv och samhalle.

I denna rapport borjar jag med att ge lite bakgrund genom att redogdéra for vad jag funnit
for annan teori och forskning som knyter an till mitt &mne. | det dar efter féljande

kapitlet, metod och material, beskriver jag syfte, forskningsfraga, analysmetod samt hur
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datainsamling och analys gick till. Dar pa féljer en presentation av studiens resultat.
Och slutligen kommer diskussionskapitlet som bland annat innehaller mina reflektioner
pa resultat, metod och jamforelser med annan teori och forskning och avslutningsvis

kommer en konklusion.

2 Teori och forskning avseende stressrehabilitering

| detta kapitel redogor jag for teorier och annan forskning som har anknytning till min

studie. Jag anvander [...] for att markera borttaget material.

Stressrelaterad ohdlsa

Utbrandhet, stressrelaterad (psykisk) ohélsa, utmattningssyndrom, utmattnings-
depression, 6vermatt av arbetsrelaterad stress, ar nagra benamningar som vi i Sverige
anvander for i princip samma ohélsotillstand. Olika bendamningar som inte heller har
nagon exakt och vedertagen definition. Dock har Socialstyrelsen i en rapport som utkom
2003 bland annat angett diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom. Aven om de
ovan namnda begreppen saknar exakta och vedertagna definitioner sa har de alla det
gemensamt att de relaterar tillstandet, ohalsan, till stress. Stressbegreppet utvecklades
fran forsta borjan under 1940-talet av den ungersk-kanadensiske forskaren Hans Selye
men mycket forskning pa omradet har skett sedan dess. Inte heller har finns idag en
exakt och vedertagen definition men den svenske stressforskaren Aleksander Perski ger
i sin bok Ur balans (2006, s. 41) foljande definition av stress;

’[...] ett tillstand i vilket organismens balans mellan resurser och belastningar
rubbas.”

Denna obalans, menar Perski, kan vara bade i form av ett underskott och ett 6verskott
och bada kan leda till negativ stress. Extrem obalans oavsett under- eller dverskott kan
leda till stressrelaterad ohélsa. (Perski, 2006)

Som definition pa stressrelaterad ohélsa har jag valt att anvanda Socialstyrelsens rapport
(2003) for diagnostiska kriterier (se bilaga 1).
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Jag kommer fortsattningsvis i rapporten att anvénda begreppen utbréandhet, utmattnings-

syndrom samt utmattningsdepression synonymt.

KASAM

Den amerikanska sociologen Aaron Antonovsky (1923-1994) myntade begreppet
KASAM - Kénsla Av SAMmanhang. Det var ett begrepp som han utvecklade for att
beskriva hur manniskans hélsa rér sig mellan tva poler, frisk respektive sjuk. Enligt
Antonovsky &r det graden av KASAM som avgor var vi befinner oss pa skalan mellan
de tva polerna. KASAM definierar Antonovsky i Halsans Mysterium (1991, s. 41)
enligt foljande.

’Kéanslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning
man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kansla av tillit till att (1) de
stimuli som harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade,
forutsagbara och begripliga, (2) de resurser som kravs fér att man skall kunna méta de
krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgangliga, och (3) dessa krav &ar
utmaningar, varda investering och engagemang.”

Alla ovan tre ndmnda komponenter, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, &r
nodvandiga och paverkar varandra. Den motivationsdrivande komponenten menings-
fullhet ser Antonovsky som den viktigaste. Utan den blir vare sig begriplighet eller
hanterbarhet varaktig. (Antonovsky, 1991)

Tidigare forskning relaterad till rehabilitering

Patientens upplevelser under rehabiliteringsperioden

Syftet med Linda Marinus D-uppsats Vagen tillbaka — en fenomenologisk studie av
resan mellan utbrandhet och en ny vardag (2002) &r att beskriva processen som leder
fran utbrandhet till en ny vardag. Studien, som ar kvalitativ och utgar ifran ett
fenomenologiskt perspektiv (EPP-metoden), har baserats pa intervjuer av sex
sjukskrivna personer som erfarit utbrdndhet. Det som Marinus intresserat sig for ar vad

de intervjuade personerna sjalva upplevt under rehabiliteringstiden, den period som
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Marinus kallar ”végen tillbaka”. De faktorer som studien belyser ar vad informanterna
upplever har bidragit positivt, respektive vad som hindrat, under ”végen tillbaka”, samt

hur identitet och sjalvbild paverkats under samma period.

Det som studien visar nar det géller upplevelse av forandrad identitet och sjélvbild kan
kort summeras enligt foljande:
e Insikt om det egna ansvaret (ta kommando dver sitt liv, kdnsla av inflytande)
e Kanslan av att vara bekraftad (i det som varit och ar pa grund av utbandheten)
o Reflektion 6ver och forandring av tidigare normer (inre krav, varderingar,
prioriteringar i livet, sdtta granser) och eget beteende
o Stdrkt sjalvkansla (nér de kommer ver hinder i utvecklingen mot 6kad héalsa)
e Splittring i sjalvbild (nya prioriteringar kan leda till att en gammal identitet inte
langre kan bejakas)
o Starkare i bade sjalvkansla och sjalvfortroende (styrka i att ha mindre behov av

att visa sig duktiga for sig sjalv och andra)

Utbver ovan namnda for alla informanter gemensamt upplevda férandringar visar
studien dessutom pa vissa skillnader mellan informanterna som bland annat beror pa

djupet i det sjukdomstillstand de befunnit sig i.

Rehabiliteringsfasen, ”végen tillbaka”, innebar néstan alltid att livssituation och
omgivning pa nagot satt involveras och anpassas och Marinus skriver uttryckligen att
det ar viktigt att den sysselséttning som informanterna initialt far anpassas efter

informanternas egna normer och struktur. (Marinus, 2002)

Generellt sett kan man sdga att resultatet visar pa entydiga och avgérande forandringar
av identitet och sjalvbild vilket kanske inte ar sa forvanande i och med att informanterna
tar sitt avstamp i jamforelsen da de var sjuka. Det ligger i sakens natur att om man
overhuvudtaget ska vara i en process av forandring fran ett sjukdomstillstand i form av
utmattningsdepression med sjukskrivning mot ett normalt liv sa ar kontrasterna stora,
det vill saga det sker stora forandringar under rehabiliteringsprocessen da motivation till

forandring ar tydlig.
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En intressant fraga ar vilka av ovan namnda forandringar som de skulle uppleva som
bestaende nagra ar efter fullt tillfrisknande och om de forandringarna skulle se likadana

ut om de jamforde med perioden som frisk en tid fore sjukskrivningen.

Patientens upplevelser under rehabiliteringsperioden ur ett KASAM-
perspektiv

Elaine Jerebko och Carola Johansson har i sin C-uppsats, En varsam vandring fran
ohélsa till halsa (2007), via kvalitativa intervjuer studerat formagan att finna végar fran
psykisk ohalsa till halsa. | studien har fem kvinnor, som alla ar eller har varit sjuk-
skrivna med nagon form av utmattningsdiagnos, intervjuats utifran tre
sammanhang/perioder; barn- och ungdomsliv, vuxenliv och arbetsliv, med fokus pa tre
fragestallningar;

1) Végen till ohdlsa; Vilka orsaker ser kvinnorna till sin ohalsa?

2) Formaga att hantera ohélsan; Hur beskriver kvinnorna att de hanterat att
befinna sig i ohélsa, det vill sdga under sin sjukskrivning? Vad har de hittat for
att ta sig vidare?

3) Vagen fran ohalsa till halsa; Vad har bidragit till att kvinnorna klarat av att ga

vagen till halsa? Hur ser deras framtidsperspektiv ut?

Da intervjuerna genomfordes var en av de fem kvinnorna tillbaka i arbete 75% med

25% sjukersattning, tva arbetstranade och tva var fortsatt sjukskrivna.

Resultatet presenteras med en analytisk forklarningsmodell som &r baserad pa KASAM-
begreppets tre perspektiv; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Pa sidan 21 i rapporten finns foljande sammanstallning av resultatet.

’Hanterbarhet pa vagen till halsa utmérks av att kvinnorna inser att de har formaga
att forandra. Kvinnorna hanterar det genom att prioritera och strukturera, ta en sak i
taget. De gor saker som far dem att ma bra. De forsoker balansera sin tillvaro bade i

familjen och pa arbetet genom att bade anpassa sig och satta granser.
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Begripligheten pa véagen till halsa utmarks av att kvinnorna gor viljeméassiga
forandringar av tankar och livsmonster. De forstar vad som kravs for att de sjélva ska
ma bra, de forstar att det kommer att ta lang tid att forandra.

Meningsfullheten pa végen till halsa utmérks av att kvinnorna aktivt sjalva valjer det
de upplever vara vart att kanslomassigt investera i. | detta lage finns bade ett jag och
andra. Det finns tva perspektiv. Det gor att kvinnorna bejakar sina egna behov och styr

mer Over sina egna liv.”

Vidare pekar studien pa att kvinnornas véag till halsa ar en kravande och langsam
process som handlar om att finna formagan, bade inom och utanfor sig for att gora
nddvéandiga men samtidigt viljemassiga férandringar av tankar och livsmonster, som gor

att de finner inre ro, balans, kraft och gladje. (Jerebko & Johansson, 2007)

Hér saknar jag en beskrivning av vad det fanns for drivkrafter bakom det viljemassiga
agerandet. Ar det pa grund av att informanterna dndrat gamla varderingar och normer sa
att de mer Overensstdmmer med egna behov eller for att informanterna vet, for att de nu

har lart sig, vad som behovs for att 6verhuvudtaget kunna vandra pa vagen mot halsa?

Vad det géller anvandandet av KASAM som forklaringsmodell sa kan man ju fraga sig
om Jerebko och Johansson majligen missar nagon vasentlig aspekt. Och vad hander
med alla dessa forandringar nar den omedelbara drivkraften, att ga fran mycket sjuk till
frisk, inte langre finns, nar man varit "helt frisk” i nagra ar. Frisk sa pass lange att
omgivningen och dven man sjalv nastan glomt hur det en gang var — lyckas man da
fortfarande halla fast vid de viljemassigt genomforda forandringarna av tankar och

livsmonster?

Tidigare forskning inom gestaltterapi

Vad dr det som laker i gestaltterapi?
Rosita Persson har i sin mastersuppsats (2003) gjort en studie av manniskors

upplevelser av hjélp/lakning vid rehabilitering av utmattningssyndrom. Studien har

baserats pa intervjuer av sex personer och analysen har genomforts enligt en
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fenomenologisk analysmetod som sker i olika steg. Vad det galler intervjupersonernas
upplevelse av vad som varit ldkande i gestaltterapin sa summerar Persson sitt resultat
enligt foljande.

’Alla intervjupersoner upplever tillit i relationen till terapeuten. Det ar svart att
sarskilja metod fran relationen terapeut-klient. Alla har upplevt lakning fysiskt,
kanslomassigt och mentalt. Tydligt &r att de som gatt fler samtalsserier har kommit
langst i Iakningsprocessen, uttrycker med storre medvetenhet vad som ligger till grund
for lakningen. Det ar ocksa de som uttrycker att kvalitén pa relationen till terapeuten
varit av djupare karaktar. Lakning &r en process som kan ske i en tillitsfull relation och

Over tid.

Slutsats: Det viktigaste i lakningsprocessen: Att kontinuerligt fa prata med nagon som
ger bekréaftelse. Att fa hjalp med att 6ppna upp kring kénslor och signaler inifran och

att fa hjalp att forsta att lakningen behdver fa tid.”

Och i resultatdelen finner jag foljande beskrivning av hur informanterna upplever att de
sjélva har fordndrats som ett resultat av gestaltterapi;

”[...] ar resultatet att flertalet uttrycker att de ger sig mera tid och varnar sig sjalva, tar
sig sjalva pa allvar pa ett helt annat satt an fore samtalen. Att de lever mer i nuet och
har mindre oro for vad som kommer att handa oavsett om det handlar om deras hélsa,
familjeproblematik eller rollen pa arbetsplatsen. Alla formulerar lakning/forbattring
nar det galler fysiskt, kdnslomassigt och mentalt. Alla uttrycker en stérre lyhordhet for
sig sjalva och sina egna behov i umgange med bade ytliga och nara relationer. Att de
genom att ta sig sjalv pa allvar ocksa blivit mer lyhérd/intresserad av att fordjupa sina
relationer utifran ork och lust, inte utifran masten och borden.” (Persson, 2003)

Da upplevd forandring genom forskningsfragans formulering &r relaterad till upplevd
hjalp/lakning av gestaltterapi sa efterfragas inte informanternas generella upplevelser av
forandring. Skulle fler férandringar da framkomma eller ar det sa att
informanterna/studien harleder alla upplevda forandringar till terapin? Och i sa fall, hur
relaterar man férandringarna specifikt till terapin? Kan det finnas forandringar som mer

beror pa “sjalvlakning” da man gar ifran sjuk till frisk?
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| studien star det att samtalen ska ha avslutats inom en sexmanadersperiod tillbaka
raknat fran nar intervjun genomférdes men jag saknar information om hur lange sedan
det var informanterna blev sjukskrivna samt hur sjukskrivningssituationen sag ut vid

intervjutillféllet.

Gestaltpsykoterapi utifran en stressrelaterad livssituation - nagra
patienters upplevelser

Ing-Marie Svedin har i sin mastersuppsats (2006) bland annat studerat féljande
fragestallningar;
- Hur har enligt patienten den egna halsan och livssituationen paverkats av de
terapeutiska samtalen?
- Vad i terapisamtalen har hos patienten givit insikter/kunskaper och déarmed
utgjort forandring i livssituationen?
Studien, som har en fenomenologisk ansats och dar metoden som anvants varit
kvalitativ, har baserats pa intervjuer av sex personer som gatt/gar i gestaltterapi.
Personerna ska sjalva ha ansett att deras ohalsa berott pa stress men studien kravde inte

vare sig av lékare satt diagnos eller att personerna varit sjukskrivna.

Vad det géller fragan om hur den egna hélsan och livssituationen paverkats av de
terapeutiska samtalen sa visar studien pa att informanterna upplever att de mer bejakar
egna behov och att de har foréndrat sin arbetssituation till det béttre. Detta kan ses som
att ett halsoskapande beteende har utvecklats. Vidare upplever informanterna att de
blivit medvetna om hur deras sociala natverk ser ut, vad de behover fran det och vad de
i realiteten far. Om deras behov inte 6verensstammer med vad de far sa har de tagit

initiativ till férandring.

Pa fragan om vad i terapisamtalen som hos patienten har givit insikter/kunskaper och
darmed utgjort forandring i livssituationen sa visar Svedins studie pa att alla
informanter kommit till nya insikter som lett till olika slag av forandringar i
livssituationen. Mer specifikt pekar resultatet pa informanternas insikt om det egna

familjemonstret och hur det paverkat och paverkar dem i varderingar och direkt
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handling. De upplever ocksa att de fatt en 6kad medvetenhet om sina fysiska signaler
och hur dessa paverkar dem i livet. Sammantaget upplever informanterna att de nu lever

ett uppriktigare liv med en kansla av 6kat livsutrymme. (Svedin, 2006)

Awven i denna studie saknar jag information om huruvida informanterna upplever annan
forandring som de inte relaterar till terapin. Vidare hade det varit intressant att veta om

nagon av informanterna var sjukskrivna under den period som de gick i terapi.

Upplevd fordndring en tid efter avslutad rehabiliteringsfas

Som teoretisk bakgrund specifikt till denna studie har jag valt att har kort redogora for
existentialism, faltteori, fenomenologi samt nagra gestaltteoretiska begrepp.

Denna studie handlar om hur manniskor som varit sjukskrivna pa grund av utbrandhet
upplever sig sjalva forandrade efter atergang i fullt arbete, det vill séga efter
rehabiliteringsfasen med eventuell arbetstraning och upptrappning i arbetstid och sa
vidare. Det sokta fenomenet ar genom forskningsfragans formulering placerad i ett
specifikt sammanhang, arbetet, vilket gor att ett faltteoretiskt perspektiv blir aktuellt.
Vidare gor valet av metod att jag dven kort berér fenomenologin. Jag anser det ocksa
relevant att namna existentialismen da det sékta fenomenet ur flera avseenden beror
existentiella fragor. Slutligen faller det sig naturligt att kortfattat redogdra for nagra
centrala begrepp inom gestaltteorin som visat sig relevanta i relation till min studie och

som jag kommer att knyta an till langre fram i diskussionsdelen.

Existentialismen

En méanniska som upplever en sa allvarlig kris i livet som en utmattningsdepression
hamnar ofta i existentiella grubblerier med fragor kring meningen med livet och mer
konkret; varfor hander det mig, kunde jag paverkat/forhindrat det, hur kan jag forandra

mig och mina forutsattningar for att kunna komma tillbaka och sa vidare.

Existentialismen ar inte lattdefinierad och den moderna existentialismen har manga

olika riktningar inom sig. Grunden for den moderna existentialismen lades av Séren
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Kierkegaard (1813-1855) i mitten av 1800-talet och vidareutvecklades senare av den
tyske filosofen Martin Heidegger (1889-1976). Dar efter tog bland annat Jean-Paul
Sartre vid och i Sartres Existentialismen ar en humanism (1946, s. 12) kan vi mota hans
syn pa den existentiella manniskouppfattningen;

’Om manniskan, sadan existentialisterna ser henne, omdjligt kan definieras, sa beror
det pa att hon fran borjan ingenting ar. Hon blir ingenting forran senare, och hon blir
vad hon skapat sig sjalv till.”

’Manniskan ar helt enkelt, inte blott sddan hon sjélv uppfattar sig utan sadan hon vill
vara och sadan hon uppfattar sig sjalv efter det att hon redan existerar, sadan hon vill
vara efter denna ansats (élan) han emot existensen; manniskan ar ingenting annat an
vad hon sjalv gor sig till. Detta ar existentialismens forsta princip.”

Detta uttrycker existentialismen syn pa manniskans ansvar for sig sjalva i livet via de
val hon gor. Och att inte vélja ar ocksa ett val:

”Jag kan alltid vélja, men jag bor veta att aven nar jag inte valjer, sa gor jag ett val.”
(Sartre, 1946, s. 41)

En annan central aspekt av existentialismen &r att livet ar andligt och att vart ansvar &r
att vara i livet med vetskapen om att det ar andligt. Sartre (1946) skriver pa sidan 39 om
manniskans livsbetingelser:

”Vad som inte skiftar ar tvanget att vara i varlden, att dar vara i arbete, att dar befinna

sig mitt ibland alla andra och att dar vara dodlig.”

Faltteori
Forskningsfragan i denna studie placerar informanten i upplevda situationer pa arbetet,

handelser dar informanten i moétet med arbetet kanner sig férandrad jamfort med fore
sjukskrivningen. Det finns alltsa ett sammanhang som informanten befinner sig i som
spelar in och har betydelse for fenomenet som forskningsfragan soker. Ett tillvaga-
gangssitt att inkludera sammanhang och situation i forskning ar att anvanda sig av

faltteori.
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Faltteori &r ett angreppssétt for att studera nadgonting. Det finns ett antal olika faltteorier
och héar redogor jag kortfattat for faltteorins fem principer enligt Malcolm Parlett sa som
Peter Philippson beskriver dem i sin bok Self in Relation (2001).
1. Organiseringsprincipen — meningen forstas genom att titta pa hela situationen,
helheten av samverkande delar.
2. Principen om samtidighet — det som &r intressant i féltet ar alltid det som ar
narvarande — hér och nu, inte det som varit eller det som kommer.
3. Singularitetsprincipen — varje situation, och varje manniska/situation-falt, ar
unik.
4. Principen om standig forandring — faltet ar dynamiskt, det vill sdga i standig
forandring.
5. Principen om mojlig relevans — alla i faltet ingaende delar kan ha relevans for
den specifika situation som ska studeras och kan darmed behtva beaktas.

Fenomenologi

Grundaren av den filosofiska skolan kallad fenomenologi var den tyska filosofen
Edmund Husserl (1859-1938). Hans utryckliga syfte med fenomenologin var att
etablera en omfattande vetenskaplig filosofi som kunde utgoéra en fast grund for all
annan vetenskap. Genom denna fenomenens vetenskap ville Husserl kunna klargdra hur
objekt upplevs och visar sig for vart medvetande. Husserl menade att eftersom inget
kunde beskrivas utan att det gatt via medvetandet, handlar det om att beskriva objektet
eller handelsen ut ifran hur den upplevs. Att vara sa trogen fenomenet och hur den
verkar i varlden som mojligt genom “parentessattning” (epoché) av vara normala
forgivettaganden, trosforestéllningar, och sa vidare, om varlden. Epochén upphaver den
naturliga attityden och ger oss mojlighet att uppleva saker pa ett "rent” och “fritt” satt —

exakt sasom det presenterar sig for oss.

Syftet med en fenomenologisk analys kan man forenklat saga &r att utifran flera olika
upplevelser av ett och samma fenomen formulera den allménna, generella beskriv-
ningen av fenomenet. | varje konkret upplevelse av fenomenet gar denna allménna,

generella beskrivning av fenomenet implicit att finna. Beskrivningen av fenomenet
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syftar till att besvara fragan vad nagot ar (strukturen) och hur det sker (processen).
(Allwood & Erikson, 1999; Spinelli, 2005)

Det gestaltteoretiska perspektivet
Organismisk sjalvreglering och (upplevd) fordndring

Inom gestaltteorin har man en modell for att beskriva hur det gar till nar manniskan
utifran den situation hon just befinner sig i, tar in och organiserar all tillganglig
information for att sedan agera pa ett for henne sjalv gagnande satt. Modellen, vars
grund lades av Frederick Perls, Ralph Hefferline och Paul Goodman i boken Gestalt
Therapy Excitement and Growth in the Human Development (1951), kallas organismens
sjalvreglering, eller skapande anpassning, och bygger pa den psykofysiologiska
principen om att organismens standiga stravan &r vara i jamvikt — homeostas.
Organismens sjalvreglering gar i stora drag ut pa att manniskan, med hjélpa av
interaktion med sig sjalv och sin omgivning, kan extrahera och organisera de
sensoriska, emotionella och kognitiva upplevelser som for stunden ar det viktiga for
henne och dérmed skrida till verket for att tillfredsstélla det som hon behdver. Den
sjalvreglerande manniskan valjer vad hon ska ta in, for att assimilera, och vad hon ska
rata - hon tar in det som &r nérande och valjer bort det som skadar. Valet gérs med hjalp
av awareness-processen och sjélva intagandet och assimileringen gors via aggression,
den naturliga biologiska kraften. Att ta in nagot utan assimilering kallas inom
gestaltteorin for introjektion. (Yontef, 1993; Perls, Hefferline & Goodman, 1951)

Har kan viss forvirring uppsta om man inte ar tydlig med skillnaderna mellan
"integrerad forandring” och “paverkan”. Enligt gestaltteorin maste assimilering ske for
att det ska integreras i manniskan och darmed férandras manniskan, men samtidigt sa
paverkas manniskan i allra hogsta grad av sina introjekt (det som introjicerats) genom
att de forhindrar kontakt och vidare forandring av individen. En paverkan som kan ge

sig uttryck bade kanslomassigt och med fysiska symtom.

Helhetsperspektiv — Faltteori

Att alltid beakta manniskan i relation till det hon i nuet befinner sig i, med standig

interaktion med sig sjalv och sin omgivning, det vill sdga faltet, ar centralt inom
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gestaltteorin och kopplar dar med samman gestaltteorin med féltteorin. Dar faltet inte
bara bestar av de for individen yttre faktorerna utan aven det som individen finner i/via
sig sjalv, sasom sensoriska, emotionella och kognitiva upplevelser. Féltteorin beaktar
aven intellektuella, sociala, kulturella, politiska och psykologiska aspekter vilket har
stor betydelse for gestaltteorin. Inom gestaltteorin beaktas ménniskan alltid som en

helhet i sitt falt, individ/omgivning.

Att bland den oandliga méngden av information som strommar in till individens
medvetande kunna extrahera och organisera det som for individen for stunden ar
viktigast (skapa en figur/gestalt) och lata resterande information trada i bakgrund kallar

gestaltteorins grundare figur-/bakgrundsformering.

Forandring av organismen sker da organismen vid gransen mellan sig sjalv och faltet
moter nagot nytt, ndgot som &r olikt organismen. Genom att assimilera nagot nytt, nagot
som ar olikt, kan vaxt ske. Assimilation forutsatter kontakt vid kontaktgransen mellan
organismen och féltet, s& man kan sdga att varje fullbordad kontakt ger vaxt, férandring.
Kontakt &r en skapande anpassning mellan organism och omgivning, dar organismen
skapar en lésning pa ett problem, exempelvis ett behov. (Perls, Hefferline & Goodman,
1951; Philippson, 2001)

Hér finnas det en viss otydlighet inom gestaltteorin kring uttrycket att det som upplevs
och hander sker "vid kontaktgransen”. Sjalva benamningen kontaktgrans kan fa
tankarna att ga till manniskans yttre, fysiska grans vilket ur gestaltteorins perspektiv inte
blir korrekt i och med att mycket av den information, stimuli och upplevelser, som
manniska marker ju pa nagot satt kommer inifran en sjalv, exempelvis tankar och

kénslor, dessa stimuli fornims saledes inte vid manniskans yttre, fysiska grans.

Awareness

Awareness, som ar ett mycket centralt begrepp inom gestaltteorin, innebdr att i varje
nytt nu ta in och erfara alla de sensationer som man méter i kontakt med faltet samt att
vara medveten om alla de val man har och gor — att man valjer att vara den man ar. Att

inte uppmérksamma och ta in en situation och dess krav, eller de egna behoven och det
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valda forhallningssattet till dessa, kan betraktas som stérningar i awareness, det vill
sdga att nagon del av faltet forbises eller fornekas. En grundlaggande del i gestaltterapi
ar att trana klienten i awareness. Med 6kad awareness far klienten ett mer flexibelt satt

att mota och vara i vérlden. (Perls, Hefferline & Goodman, 1951)

Kontaktstilar

Som jag namnt ovan forutsatter en forandring, véxt, av manniskan att kontakt har skett
vid kontaktgransen. VVad som sker vid kontaktgréansen ar avhangigt hur ménniskan
valjer att mota faltet. Forutom kontakt sa namner Perls, Hefferline och Goodman (1951)

fem andra varianter av vad som kan ske vid kontaktgransen, sa kallade kontaktstilar;

Introjektion - individen accepterar och tar in, utan egen kritisk utvardering, det hon far
fran sin omgivning. Att introjicera kan vara anvandbart i situationer da individen ska
lara sig nagot. Men det kan ocksa, om det som introjiceras exempelvis inte dverens-
stdimmer med individens egna behov och varderingar, bli en for individen tvingande
regel som skapar inre konflikter. Introjektet kan da hindra individen att marka och félja
egna genuina behov.

Projektion — behov, tankar och egenskaper etcetera, som finns hos individen sjalv
lagger hon éver pa andra. Det som individen projicerar pa andra ar sadant som hon sjélv
har men inte kan se. Dessa projektioner kan vara av saval positiv som negativ karaktar
och att hos andra se det man sjélv inte anser sig ha kan vacka kanslor som exempelvis
irritation, avund eller beundra. Projektion kan dven resultera i att individen inte ser

omgivningen som den fullt ut & och darmed forhindras kontakt och awareness.

Egotism - individens grans ar ogenomtranglig och inget fran omgivningen slapps in.
Egotism anvand med awareness kan exempelvis vara att under ett viktigt mote halla
tillbaka den snabba och spontana kontakten for att hinna med att inom sig 6évervéga
nésta uttalande. Den hindrande egotismen, som sker utan awareness, kan liknas vid att
individen isolerar sig genom att inte ta in impulser fran omgivningen och hindrar sig

sjalv darmed att reagera spontant pa situationer.
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Konfluens - individens grans flyter ihop med omgivningens, andras behov blir hennes
och hennes egna behov har hon svart att uppfatta. Konfluens, som ett sétt att for ett
dgonblick uppleva total samhdrighet med en annan ménniska ar anvandbart och
héalsosamt. Medans en osund konfluens, som é&r ett Iast och invant satt att méta
omgivningen, stor formagan att uppleva de egna behoven.

Retroflektion - individen utagerar inte sin uppriktiga reaktion utan haller den inom sig.
Det kan exempelvis handla om en ilska eller frustration som individen kanner infor en
annan person men som hon istéllet riktar mot sig sjalv. Att med awareness, det vill saga
att pa rationella grunder, halla tillbaka impulser kan i manga situationer vara anvandbart
och rent av 6nskvért men nar det gors per automatik och icke situationsanpassat, som en

gammal éverlevnadsregel, blir det begréansande for individen.

En sjatte kontaktstil som inte Perls, Hefferline och Goodman (1951) ndmner men som
jag vill ta upp hér ar

Deflektion - individen undviker det som kommer fran faltet. Ett exempel pa deflektion
ar nér individen inte tar in och beaktar de spanningar som finns i kroppen till foljd av
stress. Deflektion anvand med awareness kan exempelvis vara att negligera hungers-

kanslor nar man vet att middagen inte ar klar foérrdn om en halvtimme.

Deflektion, som introducerades av Erving och Miriam Polster (1974), &r ett exempel pa
hur gestaltteorin har fortsatt att utvecklas. Likasa anvander Philippson (2001) och
Petruska Clarkson (1999) sig av fler kontaktstilar &n de fem som Perls, Hefferline och
Goodman (1951) tar upp. Denna utveckling &r i sig 6nskvard och anvéndbar men
innebar ocksa att det idag inte finns nagon enad syn bland gestaltteoretiker och gestalt-

utdvare pa vilka kontaktstilarna ar och hur deras definitioner lyder.

Kontaktavbrott

| idealfallet, nar individen méter véarlden med full awareness innebar det att hon utifran
for stunden givna forutsattningar och egna behov valjer en kontaktstil som passar bést
for det hon vill uppna, det vill séga en andamalsenlig organismisk sjalvreglering sker.

Och de fall nér inte den mest lampade kontaktstilen anvands talar gestaltteorin om att ett
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kontaktavbrott uppstar, det vill saga forhinder av fullkontakt. En tidigare episod i livet
kan ha gett lardomen att for att 6verleva denna typ av situation ska denna kontaktstil
anvandas. Denna gamla 6verlevnadsregel kan ha varit anvandbar i manga ar men
anvand idag, utan medvetenhet, awareness, om att dagens situation i realiteten faktisk
skiljer sig avsevart fran den historiska, kan istallet resultera i att manniskan inte moter
omvarlden pa ett for henne gagnande sétt och darmed ej heller tillfredsstéller sina
behov. Inom gestaltterapin ligger huvudfokus pa att trana klienten att vara i livet med
awareness samt att uppmarksamma klienten pa eventuella kontaktavbrott. (Perls,
Hefferline & Goodman, 1951; Philippson, 2001)

Med synsittet att ett kontaktavbrott ar ett i stunden ofruktsamt anvéandande av en
kontaktstil blir den ovan ndmnda kritiken av icke stringent definition av kontaktstilar
aven géllande for kontaktavbrott. Namnas kan vidare att begreppet kontaktavbrott i sig
inte har nagot entydigt namn inom gestaltteorin, exempelvis talar Perls, Hefferline och
Goodman (1951) om interruptions, Clarkson (1999) skriver boundary disturbances och

interruptions och Philippson (2001) kallar det interruptions to contact.

Sammanfattande reflexioner och forskningsfrdaga

I min litteraturgenomgang har jag inte funnit nagon forskning kring individens egen
upplevelse av hur de foréndrats en tid efter slutford rehabilitering och det ndrmsta jag
har kommit mitt eget omrade &r nagra enstaka rapporter som bland annat berér
individens egen upplevelse av vad som varit stodjande under processen fran sjuk till
frisk och i dar har upplevelse av egen forandring da namnts. Men fragan ar hur dessa
forandringar ser ut nagra ar senare. Har de forstarkts, ar de oférandrade eller har nagra

rent av gatt tillbaka?

Min forskningsfraga blir:

Hur har den fore detta utbranda patientens upplevelse av sig sjalv (i arbetet) férandrats

efter tergang i arbete?
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3 Metod och material

Undersokningens syfte och uppldggning

| detta kapitel borjar jag med att forst redogora for studiens dvergripande syfte,
forskningsfraga och motiv till val av analysmetod. Darefter beskriver jag hur data-
insamling och analys gick till. Och slutligen ger jag min syn pa de etiska aspekterna i

studien.

Syfte
Syftet med denna studie &r att 6vergripande undersoka utbrandhetens psykologiska
dimensioner genom att;

- forutséttningsldst och med en fenomenologisk 6ppenhet undersoka en fore detta
utbrands patients upplevelse av hur de sjélva har forandrats efter atergang i
arbete.

- utifran insamlade beréttelser soka spara de fenomen som visar pa den av
informanten upplevda férandringen.

- med ovanstaende som underlag formulera en sammanhéngande hypotes om

upplevd forandring som vidare skulle kunna prévas pa ett stérre underlag.

Forskningsfraga
Hur har den fore detta utbranda patientens upplevelse av sig sjalv (i arbetet) férandrats

efter tergang i arbete?

Atergéng i arbete innebér att informanten inte langre ar sjukskriven éverhuvudtaget, det
vill saga efter eventuell arbetstraning och upptrappning i arbetstid. | forskningsfragan
vill jag tydliggora att det just &r informantens egna subjektiva upplevelser som ar av

intresse.
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Val av analysmetod

Fenomenet forskningsfragan soker ar informantens egen upplevelse av férandring.
Fokus kommer alltsa att vara pa informantens livsvarld (den férnimbara varlden som
levs i) — att forsoka forsta essensen i informantens upplevelse av férandring. Dar
essensen av en upplevelse ar det som kannetecknar upplevelsen, det allmanmaénskliga i
upplevelsen. Valet av metod faller salunda pa en kvalitativ metod och mer specifikt en

fenomenologisk. (Kvale, 1997)

Clark Moustakas (1994) beskriver att syftet med EPP (Empirical Psychological
Phenomenological Method) &r att ur innehallsrika berattelser, berattade av personer som
haft upplevelsen, om hur det var da de hade upplevelsen, fa fram vad upplevelserna
betyder for personerna. Ur de individuella beréttelserna kan den generella eller allman-
manskliga betydelsen av upplevelsen harledas, med andra ord upplevelsens essens eller
struktur. Och Karlsson (1993) skriver att EPP-metodens syfte ar att spara menings-
strukturen av ett fenomen, dar meningsstruktur av ett fenomen &r den invarianta traden
som gar genom alla de olika manifesteringarna av fenomenet. Da syftet med att anvanda
EPP-metoden 6verensstimmer med det sokta i denna studie finner jag det lampligt att
anvanda EPP-metoden i denna studie. (Karlsson, 1993; Moustakas, 1994)

Forskningsfraga samt val av ett fenomenologiskt perspektiv gor att resultatet av studien

ska presenteras med utgangspunkt fran sjalva fenomenet, informanternas upplevelse.
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Datainsamling

Intervju
Vid anvandande av EPP-metoden ligger fokus pa att forsta essensen, eller det som

utmarker fenomenet, i det som studeras och for att kunna uppna det sa kravs ett
tillrackligt rikt material for att det som kénnetecknar fenomenet som studeras ska
framtrada (Karlsson, 1993). Ett tillrackligt rikt material ansag jag mig kunna fa genom
att genomfora fyra halvstrukturerade intervjuer om ungefér en timma vardera.

Den halvstrukturerade intervjun definieras enligt Steinar Kvale (1997, s. 13) av ”’[...] en
intervju vars syfte ar att erhalla beskrivningar av den intervjuades livsvarld i avsikt att
tolka de beskrivna fenomenens mening.”. Den halvstrukturerade intervjuformen
lampade sig val da den ger mig som intervjuare frihet att under intervjun andra
ordningsféljden pa fragorna samt komplettera med andra som jag finner relevanta just i
stunden — allt med malet att fa en sa nyanserad beskrivning, rik pa detaljer och specifika

situationer, som mojligt.

Under intervjuernas gang var jag uppmarksam pa inte bara informantens tonfall, uttryck
och kroppssprak, utan aven vad jag sjalv kande, tankte och upplevde i syfte att samla
information som kunde vara viktiga pusselbitar i stravan mot att forsta informantens
livsvarld. (Kvale, 1997) Inledningsvis stéllde jag samma fraga till alla informanter;
"Beratta, fritt ur hjartat, om en handelse da du upplevde dig sjalv forandrad i relation till

arbetet jamfort med fore sjukskrivningen!”

Utdver den halvstrukturerade intervjun, som &r den huvudsakliga informationskallan, sa
lat jag aven informanten besvara ett skriftligt formular med fragor kring alder, kon,
tidpunkt for/omfattning pa sjukskrivning, eventuellt avslutad/pagaende behandling, hur
lange och i vilken omfattning de varit tillbaka i arbete, med mera. Intervjuerna genom-
fordes under ljudupptagning och vid samma tillfalle fyllde informanten &ven i det
skriftliga frageformularet. Direkt efter intervjun, som tog mellan 60 och 90 minuter,
gjorde jag egna noteringar om vad jag sjalv sett och upplevt under intervjun. Dessa
noteringar var anvandbara nér jag sedan skrev ut intervjuerna ordagrant (transkription)

samt under sjalva analysarbetet.
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Urval

I urvalskriterierna for informanterna har jag inte haft som krav att sjukskrivningen ska
ha varit baserad pa en specifik diagnos utan det har rackt med att informanten sjalv har
ansett att anledningen var stressrelaterad. Huruvida informanten genomgatt nagon typ
av behandling ar inte av specifikt intresse i min studie. Déremot kan det vara av
generellt intresse vid analys, slutsats och diskussion. Jag valde darfor att inte lata det
paverka urvalet men tog med fragan i det skriftliga frageformularet.

De urvalskriterier jag anvant &r foljande.

Att informanten

- har varit heltidssjukskriven i minst tre manader.

- sjalv anser att anledningen till sjukskrivningen var stressrelaterad och enligt
informantens egen bedémning s& ska minst fyra symtom enligt Socialstyrelsens
definition av utmattningssyndrom (se bilaga 1) ha forelegat i stort sett varje dag
under samma tvaveckorsperiod.

- varit tillbaka i arbetet utan sjukskrivning i minst ett ar innan intervjun

genomfors.

Vidare gjorde jag ett medvetet val om att endast soka kvinnliga informanter. Detta dels
for att det ur praktiskt hanseende var lattare for mig att fa fatt i samt for att utbrandhet ar
nagot som oftare drabbar kvinnor och darfor ville jag primart fokusera pa den gruppen.
Mot denna bakgrund har jag bland vénner och fore detta kollegor funnit nedan

beskrivna informanter.

Beskrivning av informanterna

De fyra informanterna, som uppfyllde ovan ndmnda kriterier, var alla kvinnor i
aldersgruppen drygt 40 till drygt 50. Alla fyra hade efter sjukskrivningen atergatt till
samma arbetsgivare men bara en av dem hade initialt atergatt till samma arbets-
uppgifter. Alla fyra hade vid nagot eller nagra tillfallen under sjukskrivningsperioden
fatt nagon form av behandling sdsom, samtalsterapi, psykologsamtal eller gruppterapi.

Sjukgymnastik hade tva av informanterna fatt.
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Perioderna for 100% sjukskrivning var i huvudsak under aren 2000-2001 och 2003-
2004. Ingen av de fyra informanterna har gatt upp till fulltid, det vill saga 40

timmar/vecka utan har sjélva valt att arbeta 80% som mest.

Analys

Innan jag kunde pabdrja sjalva analysen forde jag 6ver ljudupptagningarna till skriftlig
form genom att ordagrant skriva ner allt som hors pa ljudupptagningen, sa kallad
transkribering. Ljud som skratt, harklingar med mera noterade jag, tillika tystnad och
tankepauser. For att underlatta det tidsodande transkriberingsarbetet och for att fa en
kéansla for helheten i intervjun sa lyssnade jag flera ganger pa ljudupptagningarna.

Nér transkriptionerna for de fyra intervjuerna var klara genomférde jag sedan sjéalva
analysarbetet enligt foljande summariska beskrivning av EPP-metoden. Har vill jag gora
tillagget att jag vid genomférandet av steg 3 standigt tillampade den sa kallade
hermeneutiska cirkeln, det vill saga for att kunna forsta och tolka delarna var jag
tvungen att lasa och lyssna pa helheten och nér jag sedan med 6kad kunskap ater gick
ner i detaljerna sa erh6ll jag nya tolkningar.

Analysmetod — EPP
Steg 1
Med ett 6ppet sinne, fritt fran forklarande teorier, laser forskaren igenom materialet

flera ganger tills hon/han har grepp om vad det handlar om.

Steg 2

Forskaren noterar meningsenheter (ME) direkt i materialet. Meningsenheterna sérskiljs
genom att ett skifte i mening/betydelse sker i materialet. Uppdelningen i ME har inget
med varken sprakliga eller grammatiska aspekter att gora.

Steg 3

| steg tre, da forskaren ska dversatta meningsenhetens "fakta” till dess psykologiska
mening, paborjas sjalva EPP-metodens analys. Syftet med analysen har &r att tyda/tolka
den implicita och explicita psykologiska mening i det som har upplevts.

Steg 4

De transformerade meningsenheterna fran steg 3 sammanstéaller nu forskaren till en

form av synopsis, en sa kallad situerad struktur. | detta arbete &r forskaren inte last vid
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informantens struktur som det framtrader i materialet utan ska istéllet omstrukturera det
pa ett fenomenologiskt relevant satt. Se bilaga 2 for exempel pa tillampningen av
metoden. (Karlsson, 1993)

Etik

Samtal och reflektioner kring en sa dramatisk handelse som en utmattningsdepression
kan berdra en manniska djupt och nya tankar och insikter kan komma. Vetskapen om
detta gjorde att jag i urvalsprocessen var noga med vilka personer jag tillfragade samt
att jag bade muntligen och skriftligen informerade om studiens syfte och tillvaga-
gangssitt (se bilaga 3: Skriftlig information till informanter). Med detta i dtanke har jag
aven haft en telefonkontakt med var och en av informanterna en dryg vecka efter

genomford intervju.

Da EPP-metoden forutsatter ett sa rikt och detaljerat material som mojligt samt att
sjalva amnet berdr aspekter som kan stalla informanten i mindre fordelaktig dager var
jag noga med att informera om hur full anonymitet skulle uppratthallas och att
informanten nar som under studiens gang hade rétt att dra tillbaka sitt deltagande. Alla
informanter och jag undertecknade ett informerat samtycke (se bilaga 4: Informerat
samtycke).

Aven om personliga uttryck och kanslor ar en viktig tillgdng i materialet var jag noga
med att inte tappa fokus pa att det var en intervjusituation for att darmed undvika att det

skulle glida 6ver i en mer terapeutisk situation.

Sjalva transkriberingen och analysen rymmer etiska aspekter i den bemarkelsen att det
ar viktig att gora informanten rattvisa. Dessutom finns det en etisk aspekt kring det
faktum att jag gor en tolkning av det som informanten férmedlat. For mig har dessa
aspekter standigt varit ndrvarande i analysarbete och vid skrivandet av rapporten vilket
har inneburit att jag genomgaende har gjort avvaganden kring hur jag genomfort
studien. (Kvale, 1997)
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4 Resultat

| detta kapitel beskrivs resultatet pa foljande satt. Forst visas en 6versikt dver de
allménna k&nnetecken som framtrétt i studien. Dérefter kommer en sammanfattande
beskrivning av hela resultatet som i sin tur efterfoljs av en mer utforlig beskrivning av

vart och ett av de funna kannetecknen. Slutligen ges nagra sammanfattande slutord.

Forskningsfraga samt val av ett fenomenologiskt perspektiv gor att resultatet av studien
kommer att presenteras med utgangspunkt fran sjalva fenomenet, informanternas

upplevelse, och jag sjalv som forskare haller mig da som person tillbaka.

Oversikt

Under analysen har fyra allmanna kannetecken framtratt som tillsammans beskriver
fenomenet som min fraga soker — Hur har den fore detta utbranda patientens upplevelse
av sig sjalv forandrats efter atergang i arbete?

e Okad medvetenhet om att hon kan péverka sin situation
e FoOréndrade inre krav, minskat engagemang

e Okad kropps- och behovsmedvetenhet

e Aktivt ansvar for egna behov
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Sammanfattande beskrivning av resultatet

Sedan nagra ar tillbaka ar informanten (1) nu i fullt arbete efter att ha varit sjukskriven
100% i drygt ett halvar pa grund av utmattningssyndrom. | kommer ihag sin oro infor
starten for 3-4 ar sedan. Hur skulle hon klara det; hade hon lart sig nagot under sjuk-
skrivningen, hur skulle kollegorna se pa henne, ar hon forandrad i deras 6gon, var det
bara hennes fel att hon blev sjuk, hur gér hon om det blir sadar mycket igen, tank om
symtomen kommer tillbaka — kommer jag att orka? De inre fragorna var manga och
kénslorna starka men detta ar nu nagra ar sedan och nu ser upplevelsen av foérandring

annorlunda ut.

Det mest framtradande for | &r hennes 6kade medvetenhet om hur hennes egna inre krav
paverkar bade hennes agerande och upplevelse pa arbetet. Att I alltid varit en mycket
ambitios person ar inget nytt for henne men daremot &r insikten om att hon sjélv aktivt
kan, och har réatt till, att vélja hur ambitios hon ska vara for att darmed paverka sin
situation det ar nytt. Perioden i arbete sedan sjukskrivningen har i mangt och mycket
praglats av Is standiga stravan mot att pa olika satt dndra eller séanka sina inre krav och
an idag maste I aktivt paminna om och pa olika séatt stotta sig sjalv i att satta granser
som 6éverensstammer med egna behov och forutséttningar. For det ar svart, det blir en
stdndig kamp mellan hennes stravan att sanka sina krav och omgivningens uttryckta
forvantningar och krav pa prestation. Men det &r inte bara de reella, yttre kraven som
motarbetar henne utan daven hennes egna gamla, hederliga vilja att gora ett riktigt bra
jobb — att vara duktig och kompetent. Att ga emot detta inre “urkrav” leder latt till daligt
samvete och en tung kansla av att inte racka till. Men hotet om att bli sjuk &nnu en gang

ar en stark drivkraft for att fortsatta stravan mot sénkta inre krav.

Den andring av inre krav som gett mest utdelning &r nog den att I tillatit sig sjalv att inte
ta sig an de mest utmanande arbetsuppgifterna med personalansvar och krav pa stort
engagemang. Andrade sitt konkreta arbetsinnehall gjorde I ganska omgaende nar hon
var tillbaka i arbete. Det var en stor lattnad att f lamna det gamla, dar omgivningen och

I sjalv var van vid hennes hdga prestationer, och borja pa nytt dar hon fran borjan kunde
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vara vaksam pa hur hogt hon lade sin ambitionsniva. Att ha en inre ambitionsniva som
gar att uppfylla utan att riskera att bega vald pa sina egna behov gor I trygg och hon
kanner att hon har kontroll.

Men det har funnits ett inre krav som det inte behévde bli sa mycket diskussion kring,
huruvida I ville sénka det eller ej, och det gallde hur mycket hon skulle arbeta per
vecka. For oavsett vad Is inre krav sager s gar det inte — | upplever att hon helt enkelt
inte orkar arbeta fulltid.
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Allmédinna kédnnetecken pad hur en fore detta utbrdnd patient
upplever sig sjdlv fordndrad efter dtergdng i arbete

Nedan beskrivs vart och ett av kannetecknen mer utforligt och illustreras med citat ifran
intervjuerna. De referenser som anges inom parentes (ME”16pnummer”) &r hanvisningar
till en tabell Gver de meningsenheter som citatet hamtats ifran. Punkteringen ”...” star

for tankepaus och [...] markerar borttaget material.

Okad medvetenhet om att hon kan paverka sin situation

Analysen visar pa olika satt pa en 6kad medvetenhet om att man sjélv kan paverka sin
situation. Detta kannetecken ger sig uttryck i berattelser om hur informanterna idag pa
olika satt bade reflekterar mer kring sina upplevelser och sitt agerande i olika situationer
och att de tar ett mer aktivt ansvar for sina val i stravan att paverka sin situation. Aktiva
val som de idag gor for att paverka sin situation kan exempelvis vara att sétta granser
for vilka arbetsuppgifter de tar sig an, att sdga nej och att vid behov be om hjalp.

Aven insikten om att de kan paverka sina egna tankar, som i sin tur har inflytande pa
beteende och upplevelse, gor att de nu &r mer medvetna om att de aktivt kan paverka sin

situation.

For 1 ar insikten och upplevelsen av att vara en del av ett samskapande viktig. 1dag
upplever I att hon har en annan medvetenhet om hur hon sjélv tillsammans med
omgivningen och givna forutsattningar samskapar i alla situationer. Denna medvetenhet
bidrar till en viss forstaelse for hur det kunde bli som det blev da hon for nagra ar sedan
blev sjukskriven men framforallt bidrar det till att hon idag k&nner en trygghet i att hon
har mojlighet att paverka — paverka genom att medvetet gora aktiva val som exempelvis

resulterar i en forbéttrad arbetssituation.

| ser idag tydligt hur hennes oférmaga att forr saga nej till uppgifter eller att be om hjélp
gav henne en ohallbar arbetssituation. Idag upplever I att hon mer aktivt och medvetet

forsoker tdnka igenom huruvida situationen 6verensstammer med egna behov och
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forutsattningar. Med gladje och nastan lite forvaning beréattar 1 om vad hon idag
upplever i omgivningens bemdtande nér hon sager nej.

Ja, och kanna liksom att det faktiskt, det &r helt okey, du vet, folk blir inte ovéanner med
en (skratt) tycker att man &r... bara for att man sager nej. Utan, det ar helt okey!”
(MEL)

’Men det har raddat mig (skratt), att jag faktiskt kan gora det (skratt) ja.”” (ME2)

Nagot som | upplever som speciellt betydelsefullt ar insikten om att det som primart
styrt hennes agerande fore sjukskrivningen var egna hogt stallda inre krav. Inre krav
som hon nu anser att hon faktiskt sjalv var ansvarig for att sétta.

”Ja, det betyder att egentligen, ja, forut var jag valdigt ambitios och laste pa allt vid
sidan om och jag skulle alltid lara mig det allra nyaste och jag hoppade pa allt mojligt.
Jag gor inte det.” (ME3)

Insikten om att man kan paverka genom att ta ansvar for egna val har lett till att |
upplever att hon nufortiden har mycket reflektioner kring vilka egna val hon gor i olika
sammanhang. Och det géller da inte bara hur hon sjalv véljer att skapa sina inre krav
utan aven, kring hur hon valjer att forhalla sig till personer och situationer.

’Och faktiskt mer tanka det att nu valjer jag, jag valjer saker sjalv. Det &r ingenting jag
maste utan jag valjer att forhalla mig till nAgon annan pa ett visst satt, jag valjer att...
att den personen far mig att géra det har.” (ME4)

I spekulerar i hur hon forr kunde ha forhallit sig till detta ansvar, att gora egna val, och
kommer fram till att det nog var ndgot som hon 6verhuvudtaget inte sag fore sjuk-
skrivningen.

’S4 att jag tror, jag liksom forsokte nog aldrig satta mig i den situationen och saga att
du har ett val att sdga nej eller du har ett val och bestdmma att du kommer en halv-

timma till senare pa dagis, far val ta det da eller, ja mmm, sadar.” (ME5)

Den okade medvetenheten om att kunna paverka sin situation och att man har ansvar for
sina val ger forutsattningar for ett mer medvetet och aktivt agerande — att ta kontrollen

Over sin arbetssituation, ett agerande som i sig ger en starkt sjalvkénsla.
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’[...] kénna att jag kan styra det, jamen, det har ar en av uppgifter som jag verkligen
vill gora for att... fa kanske en forandring i det man haller pa med. Detta vill jag gora
nu och da vill jag slappa det, och mer att jag agerar sjalv i det. Istallet for att bara fa
palagt saker och &aa jag bara sitter dar och tar emot och tar emot och tar emot och tar
emot. Utan att tdnka efter riktigt sjalv.” (ME6, ME7)

Aven om fysisk aktivitet inte 4r en naturlig del av Is dagliga arbetssituation s& illustrerar
anda hennes beréttelse hur hon lart sig att hon kan paverka sin situation rent praktiskt.
Det som under sjukskrivningen borjade med ett patvingat aktivt agerande har idag, efter
nagra ar av praktisk erfarenhet, resulterat i att hon upplever att hon kan bemaéstra de
fysiska symtom som stressen ger henne. Fysiska symtom som hon fére sjukskrivningen
éverhuvudtaget inte reflekterade dver att hon kanske kunde paverka.

”Alltsa jag horde nog kroppen innan ocksa men det var bara det att jag gjorde
ingenting at det. Kanske for att jag inte visste vad jag skulle gora eller att jag inte...
trodde att det skulle hjalpa eller nagot sadar.” (MES)

Alltsa dels sa mar jag bra i den meningen att jag har inte de fysiskt i kroppen, jag
klarar stressen béttre. Jag far inte huvudvéark, sa ofta. Och jag far inte sa ont i axlarna
sa ofta.” (ME9)

Detta med att | idag ar medveten om hur hon sjélv kan paverka och forandra ligger dven
pa ett djupare plan an att hon kan sdga och gora pa ett annat sétt som gor skillnad i en
situation. | ger uttryck for att insikten om ansvaret for de egna valen och att man genom
att paverka sina egna tankar kan paverka bade sin upplevelse och sitt agerande i en
situation har gjort att | idag ser hur hon genom 6kad sjalvkannedom och personlig
utveckling kan paverka sitt liv.

Fast vad jag kanner att jag skulle behdva jobba mer med, det ar just att inte behéva
stalla de har kraven pa mig sjalv att 4aa... att jag maste bevisa for mig sjalv att jag gor
nagonting, att jag ar nyttig.” (ME10)

31(64)



Forandrade inre krav, minskat engagemang
Vidare pekar studien pa en upplevelse av att aktivt strava efter att forandra de inre

kraven. Inre krav som man kan se som en blandning av ambitionsniva, genuina och
inldrda varderingar, ideal, sjalvbild (sjalvuppfattning) och egna férvantningar och krav
pa hur man ska vara/agera. Insikten om hur de inre kraven paverkar tankar, kanslor och
agerande samt att det ar de sjalva som satter de inre kraven skapar incitament att
uppméarksamma och aven foréndra sina inre krav. Férandringen kan exempelvis handla
om att inte lata det som man tror att omgivningen behover eller forvantar sig vara
normgivande utan att mer lata egna genuina behov och forutsattningar styra. Denna
forandring kan i praktiken resultera i att man exempelvis sétter grénser, att sdga nej nar
det behdvs — mycket cirkulerar kring att inte alltid behova visa sig jattekompetent och

duktig eller att inte behGva ha kontroll pa och ta ansvar for allt och alla.

Idag upplever | att hon har en helt annan vaksamhet pa sina inre krav och hur de
paverkar henne. Hon vagar ifragasatta dem och vissa inre krav forsoker hon dessutom
aktivt att forandra. Insikten om att hon bade kan paverka sin situation och att hon
dessutom har ansvar for sina val och icke-val gor att hon kan motivera sig i
forandringarna. Och motivation det behovs for det ar inte alltid ar sa latt, for fortfarande
kanner | tydligt att det &r en stor utmaning for henne att tillata sig sanka sina inre krav.

Den storsta utmaningen ar nog att moéta sig sjalv i dialogen kring att man fortfarande ar
okey som méanniska trots att man inte hela tiden bevisar det genom prestationer pa
toppniva.

’Far vi val se hur mindre de héar blir ja, men, alltsa att jag faktiskt har fokuserat p3,
bestdmt men det ar, det &r is good enough, som det &r nu och det passar mig battre. M.
Vilket forhoppningsvis kanske har plockat bort lite av den har... prestige finns ju, jag
forsoker ju, men det har att det ar valdigt frackt och stort och ha de har internationella
stora projekten dar man star i mitten. Jag vill nog inte ha det egentligen. Finns sakert
lite kvar av den men, men &aa (skratt) Men &nda att jag liksom tonat ner den sidan m,
m. Det &r ganska, det ar skont.” (ME11, ME12)
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Om séankningen av inre krav dessutom resulterar i direkt paverkan pa de reella yttre
kraven, det vill sdga att omgivningen direkt paverkas, sa blir det annu mer utmanande
for 1 att halla fast vid sina egna behov. | kan i forvéag oroa sig for att en sadan situation
ska uppsta och hur hon da ska hantera denna intressekonflikt.

Jaa, ja, t.ex. jag kanner det ar nog en grej jag maste verkligen halla fast vid det och se
att nu blir det har for stort eller blir for mycket sa far jag liksom ta en tankestéllare

eller stalla andra krav eller sa dar da va.” (ME13)

Men idag forsoker | i mojligaste man férhindra att sddana hér situationer uppstar genom
att fran borjan undvika de mest utmanande och kravande arbetsuppgifterna. | och med
detta sa sanks inte bara de yttre uttalade kraven utan | upplever dessutom att hon far
battre utrymme att dven sanka sina inre krav pa sig sjalv till en niva som ar mer

realistisk utifran egna behov och reella forutséttningar.

Aven hur djupt och personligt | engagerar sig i arbetet har forandrats. | upplever att hon
idag varken har lust eller ork att engagera sig lika mycket som forr. Och inte heller
upplever hon, som hon gjorde forr, att det alltid & hon som bér ansvaret for och ska l6sa
alla problem. Men &ven om I, innerst inne kénner, att detta dverensstammer med hennes
egna genuina behov och varderingar sa kan hon anda uppleva en liten oro éver hur
omgivningen ser pa henne. En annan skillnad | har noterat ar att i situationer pa arbetet
da hon marker att det finns risk for att hon dras med i en accelererande kaotisk stamning
sa forsoker hon idag skapa distans till situationen genom att relatera det som hander till
en tankt allvarlig handelse i hennes eget liv, exempelvis om nagon narstaende till henne
skulle bli allvarligt sjuk. Hon forsoker pa detta satt lata sina egna genuina varderingar ta
overhand 6ver gamla inre krav som tidigare mer har fatt henne att per automatik folja

omgivningens behov och prioriteringar.

| sitt utforskande av sina inre krav har hon fatt upp 6gonen for flera krav som hon nu
vill och forsoker utmana. Exempelvis att vaga be om hjalp och dar med utmana kravet
pa att hon alltid ska klara allting sjalv.

’Och pa natt satt da... aven fa va tydligare sjalv, att man verkligen talar om, och inte...
haller det inat och tro att man kan losa allting sjalv.”” (ME14)
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Och att dven vaga ifragasatta det inre kravet som far henne att omgaende, utan
reflektion, ta ansvar for och tillgodose alla andras behov och 6nskemal.

’Ja. Och, och liksom och ibland ténker ja, valdigt mycket oftare nu ténka efter, att men
hur viktigt ar detta egentligen? Det &r klart man vill géra ett bra jobb men hur viktigt ar

detta att gora detta? N&, det kanske kan vanta en vecka.” (ME15)

Idag upplever | att hon generellt sett har en helt annan vaksamhet pa sina inre krav och
hur de paverkar henne. Exempelvis kan hon idag se hur hon fére sjukskrivningen
arbetade mot en malbild som var baserad pa vad hon trodde att omgivningen forvantade
sig av henne och det sammantaget med en allmant hdg ambitionsniva pa att gora ett
mycket bra jobb gav | en arbetssituation dar risken for att ta Overansvar och kénna sig
otillracklig var 6verhéngande.

’Och da tog jag ju pa mig allting och framforallt sa tankte jag mycket; ah ja, men vad
ar det dem forvantar sig av mig, vad jag ska gora och sa hittade jag pa och tankte en
massa saker som jag trodde att det fanns for forvantningar pa mig som jag skulle
uppfylla. Utan kanske egentligen um, 4344 ifragasatta eller analysera vad ar det

egentligen de, man anser att jag ska hantera.” (ME16)

Men idag har I en strategi som ger henne trygghet och den innebér att hon sjéalv aktivt
och uttalat definierar vad som bor goras utifran sina egna asikter, behov och

forutsattningar istéllet for att forsoka gissa vad andra forvantar sig av henne.

Okad kropps- och behovsmedvetenhet
Ett annat kdnnetecken som tréder fram i studien ar den 6kade kropps- och behovs-

medvetenheten. Med egna behov avses hér det som en manniska i stunden och
sammanhanget genuint kanner ar det som behdver tillfredsstéllas for att hon ska leva ett
liv i harmoni med egna genuina varderingar och den egna livssynen. Den 6kade
medvetenheten ger sig uttryck genom att informanterna uppmarksammar att de har egna
asikter om vad de vill och att de dven kan méarka fysiskt och mentalt néar deras behov
inte tillfredsstalls. Kropps- och behovsmedvetenheten kan exempelvis gélla ett Okat

behov att prioritera fritidsintressen och aktiviteter for sitt eget hoga nojes skull, eller ett
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Okat behov av god nattsémn och regelbunden motion. Idag upplever I att hon mycket
tydligare uppmarksammar att hon faktiskt har egna behov.

’Men just detta ocksa att jag faktiskt blir trott nar jag sover daligt en natt. Att jag blir
trott pa riktigt. Det hander att jag kan sitta och gaspa en hel dag pa jobbet och halla pa
att somna pa var enda méte.” (ME17)

’Nu vet jag att om jag mar daligt och gar pa gympan, och det gar riktigt illa i den
meningen att jag far kampa mycket mer &n vanligt, sa att jag far svettas annu mer an

vanligt, da mar jag battre efterat. Det ar bara sa. Och nu tror jag pa det!”” (ME18)

| upplever att hon idag mérker sina behov bland annat genom att hon inte langre tror att
hon kan fixa allt och gora allt som omgivningen kommer med. Att hon faktiskt har en
grans, en grans som nar den éverskrids sa har hennes behov inte beaktats och foljden
blir att hon fylls av olika obehagliga upplevelser.

’S4, sd jag var inte medveten att jag inte skulle (skratt) kla, jag visste inte mina egna
begransningar. Och jaa, na, ja, som jag upplever det nu sa var jag ganska omedveten
om hur jag funkade egentligen. Jag trodde jag hade ratt bra koll pa det men aaa det
hade jag inte.”” (ME19)

Sa idag ar | mycket noga med att aktivt paminna sig sjalv om att stanna upp och marka
av huruvida hennes egna behov och forutséttningar beaktas eller ej.
’Utan kann efter hur du kanner det sjalv!”” (ME20)

Is 6kade medvetenhet om egna behov har &ven lett till att hon uppmérksammat att egna
behov kanske inte alltid gar hand i hand med de inre kraven — utan ibland star de i rak
konflikt med varandra. Och kanske att det ar just dessa konflikter, nar det i verkliga
livet uppstar kollisioner mellan egna behov och inre krav, som har gjort att | uppmark-
sammat att hon har egna behov.

”Vad jag forsoker nu det ar, nar, nar jag kanner att det blir kollison och sa dér, det ar
att lite grann ta ett steg bakat och sa titta vad ar rimligt.” (ME21, ME22)
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Idag upplever I det som om hon forr bara féljde sina inre krav och éverhuvudtaget inte
markte att hon hade egna behov.

’Nej. Jag var véldigt mycket i, inne da i att fa bara saker att funka.” (ME23)

Men idag har | uppmarksammat att hennes starkaste behov inte ar att satsa pa yrkeslivet
utan att hon har mer behov av att prioritera sin fritid och sin foréldraroll.

Det &ar bara det att jag har inte lust och, vad ska jag saga, yrkesmassigt engagera mig
lika mycket.” (ME24)

”...att faktiskt fa inse att livet &r inte bara jobb och det &r prestera och sa dar utan det

finns manga varden i livet som man ska... ta hand om.” (ME25)

Aktivt ansvar for egna behov
Studien visar vidare att med 6kad medvetenhet om egna behov samt medvetenhet om

mojlighet att paverka sin situation som grund sa upplever informanterna att de dven har
borjat ta ett aktivt ansvar for sina egna behov. Detta k&nnetecken visar sig bland annat
genom att de aktivt har en inre dialog kring hur de har det och vad de sjalva vill och att
de sedan, utifran det, aktivt agerar for att fa till en férandring om sa skulle behdvas. Att
ta aktivt ansvar for sina behov innebar ocksa att kanna att man inte utsatter sig for

situationer dar det blir svart att havda sina egna behov.

Idag vet | att hon mar béttre av att mer lyssna pa och agera utifran vad hon sjalv tycker
och vill men att hon fortfarande behéver aktivt paminna sig sjalv om att gora det.

Ja, jag far ju ha, jag har ju en liten san dar som sitter hela tiden som liksom, som
aaaa, som far saga till mig liksom att... nu, tank efter sjalv! Ar du bekvam i den har
situationen? Ar det ngot, vill du dndra p& nagonting? Kanns det inte riktigt bra? Vill

du andra pa nagonting? Ja, men... men sag till om det da!”” (ME26)

Det har &ven blivit tydligt for I att hon faktiskt har ett behov av att inte ha fér manga
aktiviteter igang samtidigt, att hon kanner sig tryggare och lugnare nér hon har
dverblick och kontroll. Is priméara verktyg for att halla nere antalet samtidiga aktiviteter

ar att kunna vélja bort — att kunna séga nej och att ge sig sjalv tillatelse att bara ta sig an
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uppgifter och ansvar som hon sjalv kanner ar hanterbara utan att behdva bega vald pa
sina egna behov.

””...vet jag ju att jag blivit mycket mer uppmarksam pa om det borjar bli for mycket. Sa
att jag sjalv satter stopp.” (ME27, ME28)

Och vissa av de fysiska stressymtomen som hon idag uppmarksammar tar hon aktivt
ansvar for genom att exempelvis motionera eller genom att aktivt skapa fysisk och
mental avslappning.

At jag faktiskt kan forhindra nagonting om jag inte misskoter det har med... motion.

Att svettas ordentligt, att svetta stressen ur sig. Det ar sa det funkar.” (ME29)

I har &ven uppmarksammat att detta att ta aktivt ansvar foér sina egna behov inte alltid
behdver innebdra att hon i realiteten genomdriver en faktisk fordndring av arbets-
situationen utan att hon mer paverkar sin egen upplevelse av situationen genom att
beratta om hur hon upplever den.

’Kéanner du att det blir jobbigt sjalv - sag till! Och manga ganger racker det bara att
man har sagt till. Sa (skratt) sa blir det betydligt lattare.” (ME30, ME31)

Tar aktivt ansvar for egna behov gor | dessutom idag genom sin strdvan mot att aktivt
justera sina inre krav sa att de battre dverensstammer med egna behov. Att | idag valjer
andra typer av arbetsuppgifter samt att hon dven har andrat sitt satt att strukturera sitt
arbete ar ocksa tecken pa hur hon idag tar aktivt ansvar for sina behov — behov av att
kanna att hon har kontroll.

’Och likadant att, jag det &r ju ocksa en grej som att jag alltid har nu, forr var mitt
skrivbord ett kaos... Nu lamnar jag alltid, nar jag gar hem for dagen... s& har jag en
skrivbordsyta (skratt) som &r helt ren da. Och sedan har jag, sedan kan det ligga liksom
i hogar vid sidan om sa att det ligger i hogar men jag ser till att de hdgar jag har i gang
de ligger dar och sa kommer jag till ett rent skrivbord varje morgon.” (ME32)

Men helst undviker I idag att 6verhuvudtaget utsatta sig for situationer som hon i férvag

kan misstanka kan leda till att hon far svart att havda sina behov.
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FOr det tankte jag val inte s mycket pa d, innan, att liksom ja, ja, ja men jag kunde
val gor nagot ett tag aven om det var pest eller... &ven om det var jattejobbigt for att
man inte kunde, och man skulle vara expert. Men det kan val vara lite att jag skyddar
mig lite, att jag inte vill utsatta mig for sadant nu da. Inte séatta mig i den sitsen...
riktigt.” (ME33)

Och sjalv tycker hon att det starkaste beviset for hur hon idag tar aktivt ansvar for sina
behov marks i det faktum att hon idag arbetar 80% och inte 100%.

Sammanfattande slutord

Sammanfattningsvis pekar studien pa att informanterna upplever att de idag har en
medvetenhet om att de sjalva pa olika sétt kan paverka sin situation, att de kan valja hur
de agerar utifran egna behov och vilka forutséttningar som rader. Det ger sig bland
annat uttryck i att de pa olika satt forsoker forandra de inre kraven, av dem sjélva
uppsatt sa kallat regelverk, for hur de bor eller maste vara och bete sig. Detta regelverk
ar primart baserat pa ens egen sjalvbild och fran omgivningen mer eller mindre
patvingade varderingar — ”hur maste jag vara och agera for att fa finnas pa denna jord”.
Behoven daremot bestar av egna genuina 6nskemal som baserats pa ens egna

varderingar och ens egen grundlédggande livssyn.

Om det ar insikten om att de har egna behov eller insikten att de sjalva har ansvar for
sina val, tankar och agerande eller om det fran borjan ar ett mer eller mindre medvetet
och patvingat férandrat beteende som initierat dessa forandringar sager studien inget
om. Men att dessa allménna kannetecken, som analysen visar pa, alla bidrar till en

avgorande forandring av faltet for informanterna ar tydligt.

Men insikten om hur det hanger ihop, inre krav som styr tankar och agerande kontra
egna genuina behov, leder inte med automatik till att det &r enkelt att genomfora de
andringar som behovs for att fa balans i livet. Konflikter mellan inre krav och egna
behov gor sig standigt paminda. Om man hardrar resonemanget sa landar man tillslut i

det existentiella perspektivet — varfor finns jag pa denna jord och hur ska jag darmed
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leva mitt liv? Vad har jag for ansvar och vad har jag for ratt att tillgodose egna genuina
behov? Flera av informanterna ger uttryck for vikten av att fa diskutera dessa fragor och

jag kommer senare i diskussionskapitlet fortsatta detta resonemang.

5 Diskussion

| detta kapitel inleder jag med att redogora for vad jag funnit da jag jamfort resultatet av
min studie med teori och andra studier som jag presenterat i kapitel Teori och forskning
avseende stressrehabilitering. Vidare for jag ett resonemang kring studien och ett
genusperspektiv och darefter diskuterar jag metodaspekter. Kapitlet avslutas med en

konklusion.

Diskussion kring resultat

Jamforelse med annan relevant forskning
Jamforelser med ”Végen tillbaka — en fenomenologisk studie av resan mellan

utbréndhet och en ny vardag”

Resultatet av min studie har bade likheter och skillnader da jag jamfor med ”Vagen
tillbaka — en fenomenologisk studie av resan mellan utbrandhet och en ny vardag”
(Marinus, 2002) (jag kallar den hadanefter ”Végen tillbaka”). Det som Gverensstammer
ar framforallt informanternas insikt om att de kan paverka sin situation samt ett dkat
reflekterande kring och forandringar av eget beteende, inre krav, vérderingar och
prioriteringar. Dock vill jag har tillagga att min studie pekade pa en viss dubbelhet i den
upplevda forédndringen vad det gallde eget beteende, inre krav, varderingar och
prioriteringar i bemérkelsen att det inte bara kéndes latt, ratt och riktigt. Utan tvart om,
vissa av informanternas beréttelser vittnade om hur de &n idag k&nde av konflikter med

de gamla inre kraven nar de forsokte leva efter egna genuina varderingar.

| "Vagen tillbaka” beskrivs vidare en forandring som handlar om starkt sjalvkansla da
informanterna kommer 6ver hinder i sin utveckling mot 6kad halsa. Har anser jag att

just det faktum att ”Végen tillbaka” studerar sjalva rehabiliteringsperioden och min
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studie tittar pa perioden nagra ar efter rehabilitering gor sig gallande. Informanterna i
studien ”Vagen tillbaka™ ar mitt upp i ett arbete med att ga fran ohélsa och sjuk-
skrivning, ett tillstind som ger en tydlig motivation och drivkraft till férandring som
saknas vid halsa. Vidare menar jag att just det faktum att de befinner sig i en aktiv
forandringsprocess gor att bade hinder och framgangar uppmarksammas mer. Men om
detta beror pa att informanterna i ”Végen tillbaka” just ar i en aktiv forandringsprocess,
da de ska ga fran ohélsa till halsa, eller om det kanske beror pa att de i denna
forandringsprocess far ta del av olika rehabiliteringsatgarder som exempelvis terapi &r
obekant.

En annan skillnad mellan resultaten, som jag ocksa anser paverkas av vilken period i
informantens liv som studeras, ar det som i ”Végen tillbaka” beskrivs som kénslan av
att vara bekraftad i det som varit och ar pa grund av utbandheten. Alla mina informanter
namner ocksa att de pa olika satt och i nagon fas av rehabiliteringen upplevde att de
blev bekraftade pa samma sétt som “Vagen tillbaka” beskriver. Men min studie har
fokus pa tiden efter det att rehabiliteringen ar avslutad och informanterna ater ar i fullt
arbete och da har, av naturliga skal, omgivningens uppméarksamhet pa och kanske aven
vetskap om historien trétt tillbaka. Dessutom gav flera av mina informanter uttryck for
att de, efter sjukskrivning och rehabilitering, helst inte pa arbetsplatsen talade om vad de

hade varit med om.

Vidare ndmns i ”Végen tillbaka” féljande upplevda férandringar;
e Splittring i sjalvbild, nya prioriteringar kan leda till att en gammal identitet inte
langre kan bejakas.
o Starkare i bade sjalvkansla och sjalvfortroende — styrka i att ha mindre behov av

att visa sig duktiga for sig sjalv och andra.

Denna splittring i sjalvbild upplevde jag i nagra av mina informanters berattelser men
inte hos alla. Kanske detta kan tyda pa att man med tiden forlikar sig med sina
forandringar eller att man efterhand kan ha ett mer nyanserat forhallningssatt dar man

kan vara bade lite som forr men ocksa, vid behov, vara pa det nya séttet?
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Upplevelsen av att vara starkare i bade sjalvkansla och sjalvfortroende, dar styrkan
uttrycker sig i ett minskat behov av att visa sig duktiga for sig sjalv och andra, ar inte
heller entydig i mitt resultat i och med att flera informanter aven beréttar om inre
konflikter som de upplever da de forséker havda sina egna genuina behov och
varderingar. Konflikter som bottnar i att de fortfarande har kvar delar av sina gamla inre
krav pa sig sjalva om hur de maste vara for att vara duktiga i andras och sina egna 6gon.
Dock uttryckte en av mina informanter spontant och med glédje hur hon idag upplevde
att hennes nya satt att agera och ténka fick henne att kdnna sig starkt och hon upplevde

att hon hade ett hogre varde.

Jamforelser med ”En varsam vandring frn ohélsa till hélsa”

En jamforelse med studien “En varsam vandring fran ohalsa till halsa” (Jerebko &
Johansson, 2007) (jag kallar den hadanefter "Ohaélsa till hdlsa”), som likt ovan namnda
studie fokuserar pa perioden da informanterna gick fran ohélsa till halsa under
rehabiliteringen, visar pa en samstammighet sa till vida att alla de allmanna kannetecken
som min studie visar pa gar att finna i "Ohalsa till halsa”. | ”Ohélsa till halsa” talar man
om att informanterna aktivt sjalva véljer det de upplever vara vart att kdnslomassigt
investera i och om man har med kénslomassigt investera i inkluderar att exempelvis
engagera sig djup och personligt i sitt arbete sa finns det en likhet med min studie sa
tillvida att mitt resultat visar pa att informanterna har minskat sitt personliga

engagemang i arbetet.

Men, pd samma satt som i jamforelsen med studien ovan, vill jag d&ven har poangtera att
de upplevda férandringarna i min studie inte av alla informanter upplevs som
permanenta i den bemarkelsen att informanterna alltid agerar, tdnker, kanner enligt
beskriven forandring. Det kan dven vara sa att forandringarna manifesteras med
upplevelsen av en viss tvekan och osékerhet och/eller med upplevelsen av ett visst
obehag. Detta kan vara tecken pa att forandringen fortfarande pagar vilket da gar i linje
med att informanterna i studien "Ohélsa till halsa” sager att de forstar att det kommer att
ta lang tid att forandra. Detta ger dven flera av mina informanter uttryck for genom sitt
fortsatta reflekterande kring egna tankar och eget agerande i livet samt att de har énskan

om fortsatt personlig utveckling.
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Vidare talar man i studien ”Ohadlsa till hdalsa” om “viljemassiga forandringar av tankar
och livsmaénster” och har blir det d intressant att fraga sig vad viljemassig star for. Ar
det att man aktivt och medvetet astadkommer en forandring? Eller innebér det att de
forandringar man gor baserats pa att man i grunden foljer de egna genuina varderingar
och behov som man har? Man kan séga att drivkraften bakom féréandringen varierar
beroende pa vilket av de ovan alternativen man véljer. Jag kan valja att aktivt och
medvetet astadkomma en forandring for att jag vet att jag maste for att inte bli
exempelvis sjuk igen. Men det andra synséttet ger att jag pa grund av att jag vill och
kanner vad som ar rétt foér mig, det vill sdga att det 6verensstimmer med mina egna

behov och varderingar, gor pa ett annat satt som alltsa innebér en forandring.

Yalom skriver i sin bok Existential Psychotherapy (1980) om tre typer av vilja, som
grundar sig pa Otto Ranks syn pa utvecklingen av viljan.

En Motsatt (motstridig) vilja baseras pa motsatsen till nagon annans vilja (trots).

En Positiv vilja baseras pa det man maste.

En Kreativ vilja baseras pa det man sjalv vill.

Det som skiljer Positiv och Kreativ vilja fran varandra ar huruvida man i grunden har
egna genuina behov och varderingar som driver en i ens vilja, eller om det ar baserat pa
masten och inlart beteende. Med en Positiv vilja, baserat pa maste, som grund for
forandring kan man anda inom sig béra pa varderingar som inte gar i linje med den
aktiva medvetna forandring man gor — konflikt uppstar. Kanske det &r i sddana har
situationer forandringarna manifesteras med upplevelsen av en viss osakerhet och/eller

med upplevelsen av ett visst obehag? Med den Kreativa viljan som drivkraft till

forandring daremot sa gar forandringen i linje med egna genuina behov och vérderingar,

eller rattare sagt, det ar dessa egna genuina behov och vérderingar som ar sjéalva

drivkraften till viljan att gora, tanka och vara pa ett annat sétt.

Forslagsvis kan det vara sa att en viktig del i personlig utveckling, oavsett om den sker
under rehabilitering eller ej, ar att ga i klinch med sina varderingar och darmed majlig-

gora en stravan mot att ens vilja i mojligaste man ar en Kreativ vilja. Och att
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anvandandet av den Positiva viljan fyller en funktion for att fa till stand snabba
forandringar av mer akut karaktar for att sedan kunna strava vidare mot mer langsiktiga
forandringar. Om man alltsa ser det som en pagaende utveckling under personlig
utveckling, ar det i linje med mitt resultat sa till vida att alla informanterna ger uttryck
for bade Positiv och Kreativ vilja, enligt Yalom.

Jamforelser med ”Vad ar det som laker i gestaltterapi?”

Aven studien "Vad &r det som laker i gestaltterapi? En studie av manniskors upplevelser
av hjalp/lakning vid rehabilitering av utmattningssyndrom” (Persson, 2003) (jag kallar
den hadanefter ”Vad &r det som léaker i gestaltterapi?”) fokuserar pa perioden da
informanterna gick fran ohélsa till halsa under rehabiliteringen och vidare begransas
resultatet av att forskningsfragan fokuserar just pa forandring/lakning som underlattats
av genomford terapi.

Resultatet av studien ”Vad ar det som laker i gestaltterapi?” visar en samstammighet
med min studie vad det galler 6kad medvetenhet och ansvarstagande for egna behov
samt forandring av inre krav. Vad géller en 6kad medvetenhet om att kunna paverka sin
situation sa namns det inte uttryckligen i ”Vad ar det som laker i gestaltterapi?” men
kan kanske indirekt ses via de forandringar informanterna aktivt bidrar till. Dock ndmns
I "Vad ar det som laker i gestaltterapi?” att informanterna lever mer i nuet och har
mindre oro for vad som kommer att hdnda samt en foérandring i hur de agerar i relationer
vilket ar aspekter som inte specifikt framkommit i mitt resultat. Denna skillnad mellan
studierna anser jag vara naturlig i och med att ”Vad ar det som laker i gestaltterapi?”

just fragar efter lakning/hjalp som harstammar fran genomford gestaltterapi.

Jamforelser med ”Gestaltpsykoterapi utifran en stressrelaterad livssituation — nagra

patienters upplevelser”

Pa samma satt som i studien ovan begréansas resultatet i denna, Gestaltpsykoterapi
utifran en stressrelaterad livssituation — nagra patienters upplevelser (Svedin, 2006) (jag
kallar den hadanefter "Nagra patienters upplevelser”), av att man endast intresserar sig
for upplevda forandringar som gar att harleda till genomford terapi vilket gor att en

jamforelse med min studie inte blir rattvisande. Jag vill &nda namna att mina tre
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allménna kénnetecken som berér fordndring av inre krav samt 6kad medvetenhet om
och ansvarstagande for egna behov (inkluderat fysiska) 6verensstimmer med resultatet i
”Nagra patienters upplevelser”. Och pa samma satt som i jamférelsen med studien ovan
kan mitt kannetecken som géller 6kad medvetenhet om att man kan paverka sin
situation sdgas genomsyra manga av de forandringar som informanterna i "Nagra

patienters upplevelser” aktivt bidrar till att genomfora.

| studien ”"Nagra patienters upplevelser” lyfts informanternas upplevda férandring vad
det galler deras syn pa egna sociala natverk specifikt fram. Detta &r inte nagot som
framgar i min studie och det kan bero pa att studien fokuserar pa upplevelser av
forandring pa arbetet. Har foreligger salunda ingen 6verensstammelse mellan studierna

men direkt motséagelse gar heller inte att tala om.

Gestaltteoretiska aspekter pa mitt resultat

Kontaktstil

Att utifran gestaltteorin reflektera kring informanternas kontaktstilar har gett berikande
infallsvinklar. Flera informanter berédttar om hur de idag kan se att de fore sjuk-
skrivningen forsokte leva upp till omgivningens forvantningar och krav utan att lyssna
pa sina egna. Med ett gestaltteoretiskt perspektiv var kontaktstilen de da anvande
konfluens, det vill sdga andras behov blir hennes och hennes egna genuina behov har
hon svart att uppfatta. Strategin de idag forsoker anvanda for att undvika att sa sker &r
att stanna upp, och ibland dven dra sig undan fysiskt, och aktivt fraga sig vad man sjalv
kanner, behdver, tycker och vill. Med ett gestaltteoretiskt synsatt sa innebar denna
strategi att kontaktstilen egotism anvands en stund, det vill saga inget fran omgivningen
slapps in. (Philippson, 2001) Analyserar man sedan vidare hur dessa tva kontaktstilar,
konfluens och egotism, forhaller sig till varandra kan man se att de kan placeras som
varandras motsatser (polariteter). | Fran frisk till sjuk — en fenomenologisk studie av de
psykosomatiska symtomens uppkomst (2001), redogor Bragée for hur den gestalt-
teoretiska lararen Sean Gaffney just presenterat kontaktstilar i par som polariteter pa en
axel. Bragée beskriver att det finns en gradvis 6vergang mellan extremléaget i den ena
polariteten dver till den andra polariteten och vidare ut i dess extremldge. Att befinna

sig rorligt men &n dock relativt centrerat pa axeln, det vill séga inte ute i extremlagena,
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innebar att anvanda en kontaktstil med awareness. Men att befinna sig ute i nagot av
extremlagena pa axeln innebér att valja kontaktstil utan awareness vilket resulterar i en
problematisk tillvaro for individen. Syftet med gestaltterapi &r att trana individen att
vara i awareness och att reglera sina behov, satta i nuets hela sammanhang, genom ett
flexibelt och dynamiskt anvandande av kontaktstilarna for att mojliggora erforderlig

organismisk sjélvreglering.

Dad ingen av informanterna i denna studie har genomgatt gestaltterapi sa har inte deras
ovan namnda medvetet anvéanda strategi baserats pa denna teori och diskussionen ovan

ar ett teoretiskt resonemang.

Diskussion om kontaktstilar och fordndring
Det jag motte under arbetet med denna studie har véckt lite tankar kring hur man skulle

kunna tillampa gestaltteorin pa detta omrade. Jag redogdr har for dessa tankar.

Lat oss sdga att man i en viss typ av situationer, per automatik och utan awareness,
anvander en kontaktstil som leder till kontaktavbrott, kan man da genom att medvetet
trana sig i att anvanda den polariserade kontaktstilen med tiden uppna ett mer flexibelt,
medvetet och behovsanpassat anvandande av dessa kontaktstilar? Och tyder det i sa fall
pa att individen har uppnatt en formaga till att var mer i awareness? Eller hur ska man

forklara den férandringen?

Sjalva anvandandet av en inlard strategi kan man ocksa applicera gestaltteorin pa. Da
tanker jag mig att man ser strategin, exempelvis att alltid dra sig undan en stund och
tdnka Gver sitt svar, som ett slags ”stod-regel” att folja for att se till att egna behov och
stundens forutsattningar beaktas. En “’stod-regel”, som ges av en omgivning i syfte att
hjélpa, som initialt blir som ett introjekt, det vill s&ga en regel, som mottagaren

accepterar och tar in, utan egen kritisk utvéardering och utan assimilering.

Hér kan man igen applicera teorin om polariserade kontaktstilar (Bragée, 2001) genom
foljande resonemang. Om man fore sjukskrivningen inte har uppmarksammat egna

kéanslor och fysiska reaktioner som harstammar fran att egna behov inte har tillfreds-
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stéllts kan det, ur ett gestaltteoretiskt perspektiv, ses som deflektion, individen undviker
det som kommer fran faltet. Och anvandandet av strategin, ”stod-regeln”, blir da ett satt
att tréna sig i att anvanda den till deflektion polariserande kontaktstilen, det vill séga

introjektion.

Men vad hander med ett introjekt av typen “’stod-regel” om vi tittar pa ett langre tids-
perspektiv? Vi kan ta tandborstning som ett exempel. Som barn har vi val alla fatt
"stod-regeln” att man maste borsta tdnderna varje morgon och varje kvéll. Som det
lydiga barn jag var (mestadels) sa uppfyllde jag denna stod-regel” trots att jag
egentligen inte ville och inte kdnde nagot inre genuint behov av att gora det, det vill
sdga jag svalde introjektet fran mina valmenande foraldrar. Men idag kan jag inte tanka
mig att varken borja eller avsluta dagen utan att ha borstat tanderna och da gor jag det
av egen vilja och utifran mitt eget genuina behov. Vad har hant har? Ja, inte ser jag det
som att jag genom Gkad awareness gor ett medvetet val att idag borsta tanderna pa
grund av eget genuint behov, utan mer att ”stoéd-regeln” med tiden inte langre &r ett
introjekt i relation till mina egna genuina behov och varderingar utan gar hand i hand
med dem. Sa vad vill jag ha sagt med detta resonemang? Jo, for att knyta an till fragan
jag tidigare stallde sa vill jag med detta exempel visa att ”stod-regler” kan fylla en
funktion i att tréna sig i halsosamt agerande men att det inte i sig, per automatik, innebar

att jag 6kar min formaga till awareness.

Trotthet — effekt som annu ej har férsvunnit

Alla mina fyra informanter vittnade pa olika satt om hur de upplevde sig fortsatt trotta,
de kénde att de aldrig egentligen fatt kraften fullt ut tillbaka igen efter sjukskrivningen.
Med tanke pa att dessa personer avslutade sin sjukskrivning helt for atminstone 2-4 ar
sedan sa kanske man kan tycka att detta ar en effekt som man vantat sig skulle ha
forsvunnit. Samtidigt visar andra studier som jag tidigare ndmnt att rehabilitering och
lakning &r en langdragen process som kraver mycket tid. Eller ska man se det som att
det inte galler "lakning™, det vill saga symtom kvar fran tiden som utbréand, utan mer att
resan mot okad sjalvkannedom (personlig utveckling), som man tvingas pabo6rja da man

ska ga fran ohalsa till hélsa, ger liknande symtom (exempelvis trotthet och forsamrat
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minne) som liknar de man hade, strax fore och under sjalva sjukdomsperioden, pa grund
av utmattningsdepressionen? Hur skulle teorin kring orsaken till symtomen lata da?
Med ett gestaltteoretiskt perspektiv skulle man kunna resonera pa foljande vis. Lat oss
sdga att man aktivt och medvetet sanker inre krav pa grund av att man vet att man maste
for att undvika att blir sjuk igen men att man samtidigt har kvar gamla introjekt (icke
assimilerade varderingar) som séger nagot i stil med att man maste vara duktig for att fa
vara med. D& kommer ett agerande baserat pa sankta inre krav att resultera i en inre
konflikt med den gamla varderingen (introjektet). Introjekt kan leda till kontaktavbrott
som resulterar i att energi binds upp och man blir trott. Att leva med en inre kamp med

introjekt och att inte fullt ut leva i verensstimmelsen med egna behov skapar trotthet.

Att identifiera och utforska de varderingar och ideal man féljer som inte dverens-
stammer med ens egna genuina varderingar och ens egna genuina syn pa manniskan och
livet ser jag som en viktig del i den langsikta rehabiliteringen, eller kanske att jag heller
vill kalla det den livslanga personliga utvecklingen. Har har gestaltterapin en styrka i att
just det existentiella faltet har en sa viktig och grundldggande plats i terapin. Att
klienten, med stod och bekréaftelse av terapeuten, kan vaga mota de existentiella
fragorna, se och uppleva sina gamla varderingar och ideal och hur de paverkar i
vardagen och kanske var de harstammar ifran. Att i kontakt med terapeuten bli sedd,
mott och bekréftad som den man &r fullt ut &r en del av det ldkande i gestaltterapin.
(Philippson, 2001)
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Genusperspektiv

I min studie har jag valt att ha endast kvinnliga informanter och man kan da fraga sig
hur mén bland informanterna hade paverkat studien? Kanske hade typologier framtrétt
med speciella kannetecken som just visade pa skillnaden mellan méans och kvinnors

upplevelser.

Intressant hade varit att gora en likadan studie fast med endast manliga informanter.
Hade resultatet sett annorlunda ut da och i sa fall pa vilket satt? Skulle andra
kénnetecken framtratt som visade pa en paverkan fran faltet vad det galler sociala
normer — att en man, enligt den traditionella manssynen i det svenska samhallet, ska
vara stark, hardig, kapabel och férsorja familjen? Eller ar det kanske inte nagon skillnad
mellan att vara en duktig, utbrand man med manga krav eller att vara en duktig, utbrand
kvinna med manga krav? Kanske inte resultatet skulle visa pa skillnader vad det galler
hur man upplever sig forandrad. Nagon konsrelaterad skillnad maste det dock finnas
med tanke pa att kvinnor ar 6verrepresenterade i statistiken dver utbranda i Sverige.
Beror denna skillnad pa att man och kvinnor har olika satt att uppleva, bemota och
hantera stressituationer eller &r skillnaden relaterad till att man och kvinnor soker sig till
olika typer av arbeten och positioner/nivaer i organisationerna? Har kan tillaggas att
sjélva bendmningen utbrdnd myntades av den amerikanska forskaren Christina Maslach
(1985) da hon under 70-talet studerade personer inom manniskovardande yrken som

insjuknat med stressrelaterade symtom vilket framst berérde kvinnor.

Etnisk bakgrund

En annan intressant aspekt ar etnisk bakgrund. Vad hade en studie med informanter med
en etnisk bakgrund som inte var svensk visat pa for resultat? Kanske att en barndom och
uppvéxt i ett annat land ger en social och kulturell pragling som inte riktigt stammer
med de svenska forhallandena. Aven faktorer som huruvida man kanner sig valkommen
och integrerad i samhallet paverkar. Skulle upplevelser och kanslor kopplat till skuld
och skam vara mer framtradande i en studie med informanter med annan etnisk
bakgrund?

48(64)



Diskussion kring metod

Val av metod

EPP-metoden upplever jag generellt sett har gett mig ett mycket bra stdd for att finna
det fenomen som min forskningsfraga soker. Jag vill dven tillagga att det varit ett
mycket engagerande sétt att méta och bearbeta materialet, att verkligen fa ge sig hén
och ga djupt in i intervjuerna och forsoka forsta informanternas livsvarld. Att forsoka
forsta och fanga den underliggande psykologiska meningen. Dock har det inneburit ett
tidskravande arbete bade i transkriberings- och tolkningsfasen. Det hermeneutiska
angreppssattet har varit anvandbart och stimulerande dven om det har varit svart att
bedéma hur langt man ska ga i tolkningen, nar det ar dags att ga ur den hermeneutiska
cirkeln. Hur har resultat paverkats av att jag inte fortsatt tolkningen lite till — har jag gatt
tillrackligt langt eller har jag kanske missat nagot avgoérande, som skulle gett en annu
battre forstaelse for fenomenet?

Och precis som Per-Johan Odman skriver i Tolkning, forstaelse, vetande — Hermeneutik
i teori och praktik (2007) s har jag tampats med stallningstaganden om vilken av flera
tolkningsalternativ jag ska vélja. Min studie har i allra hdgsta grad berort existentiella
aspekter och har ser jag att min forforstaelse i form av att jag till viss del kande
informanterna personligen har varit en tillgang i tolkningsarbetet. Men jag kan ocksa se
att det vid nagot tillfalle funnits situationer da jag ur ett etiskt perspektiv valt att stanna
vid en tolkning just pa grund av min forforstaelse som bestod i att jag kande till

informanterna sedan tidigare.
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Validitet
Validitet avser om man undersokt det som man avsag att underséka (Kvale, 1997). Har

jag, vilket var min avsikt med denna studie, undersokt hur den fore detta utbranda

patientens upplevelse av sig sjalv forandrats efter atergang i arbete?

Exempelvis kan man fraga sig huruvida informanterna svarade hur de i realiteten
upplevde sig forandrade eller om deras beréttelser mer avspeglade hur de skulle velat att
de hade forandrats? Denna fraga &r i allra hogsta grad relevant i och med att en av
informanterna avslutade intervjun med att reflektera kring hur uppriktig hon varit mot
sig sjalv under intervjun. Informanten fragade sig huruvida hon hade svarat som hon
innerst inne kande att det var eller mer utifran hur hon skulle vilja att det var. For det
var ju s, det visste hon, att hon hade en 6nskan om att hon skulle ha lart sig mycket av
denna sjukdomsperiod och att hon ville bevisa det for sig sjalv och andra. Men hon sa
ocksa att hon inte upplevde att hon hade krav pa sig att specifikt infor mig bevisa att
hon var foérandrad. Och har kommer pa nytt det faktum in att informanterna kande till
mig bade privat och yrkesmassigt sedan tidigare, det vill sdga aven informanterna hade
en viss forforstaelse om situationen som kan ha inverkat. Jag kan inte helt bortse ifran
att det finns en risk for att informanterna just pa grund av denna forforstaelse kan ha
paverkats i sitt sétt att svara. Vidare tycker jag det &r intressant att notera att
informanterna dessutom kénde till att jag just ar i slutfasen pa min utbildning till
gestaltterapeut. Kan det ha paverkat dem i hur de berattar om samtal och terapier de haft

och eventuellt skulle vilja ha mer av?

Man kan ju ocksa fraga sig, hur mycket sjdlva intervjun paverkat informanternas bild av
sig sjalva och upplevd forandring? Nar informanten reflekterar kring och satter ord pa
ett minne &r det ofrankomligt att informanten sjélv, och darmed aven minnet, i stunden i
viss man blir paverkat (faltteori). Dar faltet da bestar av dels informantens egna tankar
och ord, som i sin tur ger impulser till nya upplevelser och tankar, men ocksa av den
faktiska intervjusituationen, fysiska och mellanméanskliga, med frdgorna och

efterféljande foljdfragor.
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Auvslutningsvis fragar jag, hur ar den interna validiteten i mina resultat? Att via
handledningsgruppen, som bestar av handledaren samt sju studiekamrater som aktivt
anvander samma metod, fa stod i granskning av mina tolkningar och bollplank for mina
funderingar har varit ett ovarderligt stod inte minst for att skapa trovardigheten for mina
tolkningar.

Reliabilitet
Att beddma en studies reliabilitet innebér att avgora huruvida resultatet ar tillforlitligt —

hur val undersoks det som man avsett att undersoka i studien? (Kvale, 1997)
Jag har foljande reflektioner vad det géller hur val jag har studerat det som jag amnat

studera.

Under intervjuerna vandrade informanten och jag fram och tillbaka pa tidsaxeln fran
frisk en tid fore sjukskrivningen och fram till idag, cirka 3 ar efter avslutad
rehabilitering. En naturlig foljd av en halvstrukturerad intervju samt att informantens
berattelser pAminner om nya situationer pa ett satt sa att det ena ger det andra. Sa har i
efterhand fragar jag mig om jag tydligare borde ha delat in perspektivet i tre faser, "frisk
fore sjukskrivning”, “rehabilitering” och "tva-tre ar efter genomford rehabilitering”.
Kanske hade det gett en tydlighet mellan mig och informanten om vilken period vi
talade och kanske hade det dven gjort det lattare for informanten att komma ihag de
upplevda fordndringarna och hur de tog sig uttryck. Med en tydligare indelning i
perioder hade vi ocksd kunnat tala i termer om hur forandringar eventuellt kommit och

tratt tillbaka.

Generellt sett kan det vara svart att fanga en upplevelse av forandring, dels for att
forandringen kan ha kommit stegvis under en langre period men ocksa for att den forsta
eller tydligaste upplevelsen var for ett antal ar sedan och darmed kan minnet var
forsvagat och kanske rent av blivit forvanskat.

| efterhand anser jag att det nog hade berikat studien och gett en 6kad tydlighet om jag
hade stallt fragor om upplevd forandring explicit kring deras sjalvbild, egna varderingar

och ideal samt inre krav och mésten
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| vissa situationer under analysfasen har jag varit tvungen att beaktat tidsaspekten, det
vill saga nar uppsatsen skulle vara klar, nar jag fattade beslut om hur langt jag skulle ga
i analysen. Dock har jag aldrig latit tidsaspekten styra om jag inte sjalv kant mig nojd
med en tolkning. Tidsaspekten har endast beaktats da jag av rent intresse och nyfikenhet

velat ga djupare i analysen.

Jag tror ocksa, sa har i efterhand, att jag i analysfasen da jag sokte fenomenen, hade
kant mig friare om jag inte hade kant informanterna personligen. Jag kan dock inte peka

pa nagot konkret dar jag kanner att jag skulle tolkat annorlunda.

Generaliserbarhet
Med generaliserbarhet menas att resultatet av en studie kan galla for alla andra individer

aven dem som inte deltagit i studien. (Kvale, 1997) Jag gor inte i studien ansprak pa att
resultatet ska vara generaliserbart. Dock vill jag tillagga att jag, utifran egna personliga
erfarenheter, samtal med véanner och kollegor samt den jamfoérelse jag i denna studie
gjort med annan forskning, haller det for troligt att de kannetecken som jag har funnit
aven kommer att aterfinnas i storre studier som har till syfte att bland annat bevisa just

generaliserbarhet.

Konklusion

Min ambition med den hér studien har varit att undersdka och beskriva hur personer,
som varit sjukskrivna for utmattningsdepression, upplever sig forandrade efter
rehabiliteringstiden. Jag tror att har finns viktig information och kunskap for att vidare

utveckla rehabilitering och preventiv arbete relaterat till stressrelaterad ohélsa.

De kannetecken som resultatet pekar pa ér att informanterna upplever en forandring sa
till vida att de kanner att de har en 6kad medvetenhet om att de kan paverka sin situation
och att de upplever att de aktivt férandrar sina inre krav. Vidare ger informanterna
uttryck for en 6kad medvetenhet om egna behov och att de tar ett 6kat ansvar for att

tillfredsstélla dessa.
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Min studie visar generellt sett samstdmmighet med annan forskning dock med
reservationen att tidigare forskning studerat forandringar under sjalva rehabiliterings-
perioden till skillnad fran min studie som alltsa fokuserar pa perioden efter genomford
rehabilitering. Férutom att samma kannetecken, upplevd forandring, har framtratt i stora
drag finns en annan 6verensstammelse mellan studierna som &r intressant att notera och
det ar resultaten pekar pa att dessa forandringar, denna utveckling, tar valdigt lang tid.
Vidare visar min studie pa att de upplevda forandringarna inte ar entydiga utan att ett
forandrat satt att tanka eller agera kan komma och ga, ibland gor man pa ett "nytt” sétt
och ibland som forr, vilket kan tyda pa att det fortfarande &r en forandringsprocess som
pagar. Att informanterna ger uttryck for en fortsatt trétthet kan vara en indikation pa att

det forhaller sig sa.

Just det faktum att denna typ av forandring kraver tid kan héra samman med att det som
forandringarna i grunden baseras pa ar svara existentiella fragor. Dar en upplevde
genuin och langsiktigt hallbar férandring av tankar och beteende ar baserad pa att
livssynen och egna varderingar och ideal har blivit omprévade av och integrerade i
individen, det vill sdga fordndringarna har sin grund i att man féljer sina egna genuina
behov och vérderingar (kreativ vilja). Med denna syn pa forandring sa riktas tankarna at
att det vi har i sa fall talar om gar under benamningen personlig utveckling och i det
sammanhanget &r det svart att tala om att vara eller bli "frisk” eller "fardigutvecklad”.
Men kanske man, via individens upplevelser av tillfredsstallelse i livet och eventuellt
upplevd trétthet och begransad minneskapacitet, kan fa en indikation pa behovet av
vidare personlig utveckling. Vidare kan man fraga sig om anvandandet av sjukdoms-
begreppet, diagnosbegreppet, i det har ssmmanhanget kan forleda oss att titta pa
individen bara ifran ett sjukdomsperspektiv, att det ar en patient som ska bli frisk, och
darmed missar att se att det i grunden kanske mer ligger ett behov av personlig

utveckling?

Ovan forda resonemang talar for vikten av att rehabilitering av och preventiv arbete
kring stressrelaterad ohélsa bor inbegripa personlig utveckling baserad pa existentiella

fragor. Men detta innebar ocksa att det inte bara ar individen som paverkas. De
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existentiella fragorna har i allra hogsta grad kopplingar till radande kultur i samhélle
och arbetsliv, vad som tillats, vad som &r gangse normer, vad som uppmuntras och vad
som motarbetas. Finns det idag utrymme for och tillater och respekterar man att
individen tar ansvar for sig sjalv genom att exempelvis sétta granser for med vad, nér
och hur mycket man ska arbeta? Eller har dagens uppvéxlade konkurrenstryck lett till
att detta utrymme for individens ansvar inte langre finns? Och vilken ménniskosyn,
livssyn, ger samhaéllet uttryck for — finns utrymme/forum for och kanske rent av
uppmuntras reflektion och samtal kring de existentiella fragorna, funderingar kring hur
jag lever mitt liv i relation till omgivningen, vilka varderingar och ideal jag har och som

jag later mig styras av?

Lamplig vidare forskning kan vara att studera individens upplevelse av huruvida eget
ansvar, egna initiativ och grénssattande, det vill sdga forandringsfaktorer som denna
studie pekar pa, uppmuntras och valkomnas i arbetslivet. Hur upplevs det att befinna sig
i dagens arbetsliv med denna nyvunna sjalvkannedom och efterlevnad av dem samma?
Blir man accepterad eller méter man kanske ett litet motstand fran omgivningen, ett

motstand som kan resultera i trotthet?

En jamforande studie kring hur olika terapiformer kan bidra vid behandling av stress-
relaterad ohalsa skulle dven vara mycket intressant. Att med ett perspektiv pa langsiktigt
hallbar forandring jamfoéra exempelvis en terapiform som primart syftar till andrat
beteende, eller &ndrat sétt att tdnka, och en terapiform som mer stravar mot personlig
utveckling dar utveckling av individens sjalvkannedom och sjélvstod (egen formaga att
leva sitt liv pa basta satt utifran forutsattningarna) ar malet, skulle kunna ge mer
kunskap om hur preventivt arbete och rehabilitering bor utformas.

For mig personligen har det varit oerhort fangslande att fa ta del av andra manniskors
upplevelser av forandring och att se och forsta den djupa existentiella grund som denna
problematik med stressrelaterad ohdlsa har. En insikt som vidare sager mig att
arbetslivet och hela vart samhélle maste involveras i nddvéandiga forandringar bade for
att forhindra stressrelaterad ohalsa och rehabilitera fran densamma, men ocksa for att

kunna ta emot och rymma de forandringar som uppnatts pa individniva.
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Bilaga 1: Socialstyrelsens rapport (2003) for diagnostiska
kriterier

Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav maste vara uppfyllda for att
diagnosen ska kunna stallas.
A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor. Symtomen
har utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat
under minst sex manader.
B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad
foretagsamhet, minskad uthallighet eller forlangd aterhamtningstid i samband med
psykisk belastning.
C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod:

1) Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning

2) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker

under tidspress

3) Kénsloméssig labilitet eller irritabilitet

4) Sémnstorning

5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

6) Fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar,

yrsel eller ljudkanslighet.
D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.
E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex. misshruksdrog,
medicinering) eller nagon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism, diabetes,
infektionssjukdom).
F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat dngestsyndrom
samtidigt &r uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tillaggsspecifikation till

den aktuella diagnosen.
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Bilaga 2: Exempel pa tillimpningen av metoden - analyssteg 3

Transformering till meningsenheter (ME)

Intervjutext MEnr ME

I: Sen sdger jag inte... sen 1 Idag upplever I att hon inte

pastar jag inte att jag klarar av fullt ut kan sénka sina inre

att hantera det helt och hallet krav och folja dem.

utan det poppar ju upp massa

saker runt det dar

men nagonstans har jagialla |2 Idag upplever | att hon aktivt

fall blivit medveten, mer och medvetet staller kravet pa

medveten om att stélla de sig sjalv att sanka sina inre

kraven hos mig sjalv. M. krav.

F: Blir du medveten om nar 3 Ibland far I upplevelsen av en

det dyker upp krav inom dig, kollision nér hennes inre krav

egna eller fran omgivningen, ar svara att uppfylla.

blir du medveten om det och

vad hander da i sa fall?

(paus)

I: Vad jag forsoker nu det é&r,

nar, nér jag kénner att det blir

kollison och sa

dér det ar att lite grann ta ett 4 Nér | upplever att hon har

steg bakat och sa titta vad &r svart att uppfylla sina inre

rimligt. krav stannar hon upp och
beaktar forutsattningarna for
att se vad som ar rimligt.

I: F6r manga ganger ar mansa |5 Idag ar | vaksam pa, vilket

dér, men det vill man ju, och hon inte var forr, att hennes

sa gor man det ocksa och sa. inre krav pa att uppfylla en,

Se exempel det har med &aa pa alla fronter, mycket hdg

dansen nu pa torsdagar. Ja, ambitionsniva gor livet

jattekul tankte jag, for dar ohanterligt for henne.

tankte jag; ja men, om jag kor

det passet med barnen dar och

da och da hinner jag hem och

kanske vi kan gora sa och sa

och sa kan jag ga och trana

sen. Men sa kande jag, men nu

krystar du till det har,

”informantens namn”! M.

I: Liksom, jag hade sékert 6 | &r idag medveten om att
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kort, for nagra ar sedan hade
jag sékert gjort det da. Och jag
hade bestdmt mig for att men
sjalvklart jag hinner det
liksom. Jag har valdigt mycket
sadant i mig, [...]

hon aktivt agerar annorlunda
jamfort med forr.
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Bilaga 3: Skriftlig information till informanter

M,

=N )
N

Torslanda 2007-08-10

Hej!

Jag heter Stina Stemme och bérjar nu till hosten 2007 fjarde och sista aret pa min
utbildning till Gestaltterapeut vid Gestalt-Akademin i Skandinavien. | utbildningen
ingar det att gora en vetenskaplig studie som ska dokumenteras i en uppsats. Uppsatsen,

som ar pa masterniva, ska lamnas in i borjan av 2008.

Amnet jag valt att studera handlar om hur en person, som kommit tillbaka i arbete efter
att ha varit sjukskriven p.g.a. stressrelaterade symtom, upplever att de sjalva i relation
till arbetet har forandrats. Min forhoppning och tro ar att uppsatsen kan komma att bli
anvandbar bade for sjukvarden, terapeuter och arbetsgivare m.fl. i arbetet med att
utforma en for individen, arbetsgivaren och samhéllet effektiv rehabilitering men ocksa

I det preventiva arbetet med att forhindra utmattningsdepression.

Materialet till min studie kommer att baseras pa djupintervjuer av 5-6 personer
(informanter) samt ett mindre frageformular som soker korta svar av typen
bakgrundsfakta. De enskilda intervjuerna, som jag genomfor, kommer att ga till sa att
jag staller ett antal fragor och du som informant svarar pa genom att beratta fritt.
Intervjun, som kommer att ske under ljudupptagning, inklusive att besvara skriftligt

frageformular tar ca 1.5 timma.
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Ljudupptagningarna kommer jag att 6verfora till skriven form (transkription) genom att
ordagrant fora ner allt som ségs/hors. Transkriptionerna ligger till grund for sjélva
analysarbetet som dokumenteras i uppsatsen. Citat fran transkriptionerna kommer att

forekomma i uppsatsen.

Som informant garanteras du full anonymitet och, om du sa skulle vilja, kan du nar som
helst dra dig ur. Transkriptionen och frageformularet kommer inte att innehalla nagra

namn, varken ditt eller andra personers, foretags, institutioners m.fl.

Min handledare kommer att ta del av de transkriberade intervjuerna men inte vilka de
intervjuade personerna ar. Min handledare och jag har tystnadsplikt och jag kommer
endast att anvanda insamlat material i ovan ndmnda syfte. De ljudupptagningar som

gors under sjélva intervjun kommer, efter det att uppsatsen godkénts, att raderas.

Den slutgiltiga uppsatsen kommer att publiceras pa Gestalt-Akademin i Skandinaviens

hemsida.

Intervjun bér genomforas nagon gang under perioden V32 — 38. Specifikt nar och var

kan vi komma dverens om gemensamt.

Har du nagra funderingar sa kan du na mig antingen via mail (stina@stemme.se) eller
via mobil (076 — 228 34 43).

Varmt tack pa forhand for att du vill medverka i denna studie!

Vaénliga halsningar

Stina
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Bilaga 4: Informerat samtycke

Informants samtycke avseende deltagande i studie

Studiens syfte
Jag gar nu sista aret pa min utbildning till Gestaltterapeut vid Gestalt-Akademin i
Skandinavien. I utbildningen ingar det att gora en vetenskaplig studie som ska

dokumenteras i en uppsats pa masterniva.

Amnet jag valt att studera handlar om hur en person, som kommit tillbaka i arbete efter
att ha varit sjukskriven p.g.a. stressrelaterade symtom, upplever att de sjalva i relation
till arbetet har forandrats. Min forhoppning och tro ar att uppsatsen kan komma att bli
anvandbar bade vid utformning av en effektiv rehabilitering men ocksa i det preventiva

arbetet med att forhindra utmattningsdepression.

Sekretess
Studien kommer att baseras pa djupintervjuer, som sker under ljudupptagning, samt ett

mindre frageformular om bakgrundsfakta.

Ljudupptagningarna kommer jag att 6verfora till skriven form (transkription) genom att
ordagrant fora ner allt som sags/hors. Dock kommer transkription, frageformulér och
sjalva uppsatsen inte att innehalla nagra namn, varken ditt eller andra personers,
foretags, institutioners m.fl. Citat fran transkriptionerna kommer att forekomma i

uppsatsen.

Ljudupptagning, transkription samt frageformular kommer att forvaras pa ett satt sa att

de ar atkomliga endast for mig.

Min handledare kommer att ta del av de transkriberade intervjuerna men inte vilka de
intervjuade personerna ar. Min handledare och jag har tystnadsplikt och jag kommer

endast att anvanda insamlat material i ovan ndmnda syfte.
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Som informant garanteras du full anonymitet och, om du sa skulle vilja, kan du nar som

helst dra dig ur.

De ljudupptagningar som gors under sjélva intervjun kommer, efter det att uppsatsen

har godkénts, att raderas.

Den slutgiltiga uppsatsen kommer att publiceras pa Gestalt-Akademin i Skandinaviens
hemsida.

Stina Stemme
Vitklovern 15F, 423 33 Torslanda
Mobil: 076 — 228 34 43

E-post: stina@stemme.se

Som informant samtycker jag till att delta i denna studie enl. ovan beskrivna villkor

Som forskare férbinder jag mig till att félja ovan beskrivna upplagg
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