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SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie &r att undersoka att aterga till arbete efter utmattning. Att undersoka
detta har sin grund i att vi bada finner amnet intressant men ocksa att vi anser att forskning
inom amnet ar viktigt, da manga i samhallet arligen sjukskrivs for utmattning och darmed
maste tas pa allvar. Den forskningsansats som vi har valt att anvanda fér studien ar Grundad
teori. Datainsamling har gjorts genom sex enskilda intervjuer med personer som varit
sjukskrivna for utmattning och som atergatt till arbete pa minst 50%, samt genom en interviju
med en fokusgrupp bestaende av sex personer, pa ett foretag som arbetar med
foretagshalsovard. Denna studie har resulterat i en grundad teori som visar att studiens
huvudangelagenhet ar att aterga till arbete 100% som hanteras med hjélp av studiens
karnkategori som ar anpassning. Den grundade teorin bestar dven av ytterligare sex kategorier
som forklarar kdrnkategorin. Dessa ar rehabilitering, arbetsplatsen, aterhamtning, omgivning,
egna losningar samt eget ansvar. Den grundade teorin konkretiserar daven de sex
kategoriernas relation till kidrnkategorin och besvarar darmed studiens syfte. Resultatet av
studien analyserades sedan utifran en teoretisk referensram bestdende av Antonovskys teori
KASAM som star for kdansla av sammanhang, Parsons teorier om AGIL-system samt sjukroll
och Goffmans teori om stigma.

Nyckelord

Utmattning, Utmattningssyndrom, Utbrand, Arbetsbelastning, Atergang till arbete,
Anpassning, Grundad teori.
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1 INTRODUKTION

1.1 Inledning

| Sverige sjukskrivs flertal manniskor varje ar for psykisk ohalsa, vilket ar nagot som okat
kraftig i samhallet sedan 2010. Det innebar att manniskor med psykisk ohélsa star for narmare
halften av alla pagaende sjukfall varav sjukskrivning for utmattning och stress ar en
bidragande faktor for denna 6kning. Enligt den senaste statistiken har antalet sjukskrivningar
med stressrelaterad diagnos 6kat fran 31 600 till 35 500 mellan 2019 och 2022, vilket
motsvarar en dkning pa 13 % (Forsakringskassan, 2022a). Utmattning och psykiska
sjukdomar orsakar generellt sett sjukskrivning under en langre period. Nér det galler
sjukskrivning i relation till psykiatriska diagnoser pagar de ofta langre an andra sjukdomar
och enligt statistik har kvinnor 41 % hdogre risk att drabbas av stressrelaterad psykisk ohélsa
an mén (Forsékringskassan, 2020). En anstélld person med utmattning kostar arbetsgivaren
cirka 388 000 kronor per ar (Arbetsmiljoverket, 2020a).

Utmattning orsakas av langvarig stress som ger upphov till kroppsliga och psykiska besvar.
Ofta &r det pafrestningar i arbetslivet eller privatlivet som &r grunden till utmattning och
ibland kan det vara flera olika anledningar som &r grundorsaken. Symptom pa utmattning
varierar men vanliga besvér &r trotthet och sémnproblem, k&nslomassiga symptom,
tankemassiga symptom och kroppsliga symptom. Vissa personer kan ocksa drabbas av
depression. Utmattning uppkommer framst pa grund av langvarig stress med brist pa
aterhamtning. Vanligen kan kroppen hantera stress men utan aterhamtning borjar kroppen ta
skada, det som hander da &r att kroppen sander ut signaler att stressnivan ar for hog
(Vardguiden, 2020).

Tva av de storsta riskerna for arbetsrelaterad stress ar problem relaterade till hog
arbetsbelastning samt sociala interaktioner pa arbetet. Andra vanliga risker &r skiftarbete,
ensamt arbete samt brister i den fysiska miljon. Genom organisatoriska atgarder kan
arbetsgivare forebygga arbetsrelaterad stress, vilket kan handla om att minska kraven pa
arbetet eller utdka resurserna for att utfora arbetet (Arbetsmiljoverket, 2020Db).

Halso- och sjukvarden, arbetsgivaren och Forsékringskassan ar alla en del av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Den medicinska rehabiliteringen gors av halso- och
sjukvarden dar rehabiliteringen syftar till att personens fysiska och psykiska formaga
forbattras. Arbetsgivaren ansvarar for arbetslivsinriktade atgarder som syftar till att personen
ska behalla eller aterfa sin arbetsformaga. Forsakringskassan utreder behov och samordnar
insatser for arbetslivsinriktade atgarder fran halso- och sjukvarden, arbetsgivare,
arbetsformedlingen, socialtjansten och andra aktorer i syfte att personen ska kunna aterga till
arbete (Forsékringskassan, 2022b). Arbetsgivare har ett ansvar att bidra till en effektiv
rehabilitering av arbetstagare nér de blivit sjukskrivna (Anstéliningsskyddslagen och AFS
2020:5). Detta innebér ett ansvar inom organisationen att vidta nédvandiga atgarder for att
arbetstagaren ska kunna aterfa sin arbetsformaga, exempelvis genom att anpassa
arbetsuppgifterna alternativt ge arbetstagaren nya, enklare arbetsuppgifter. Detta géller endast
i den man det ar mojligt da en arbetsgivare inte ar skyldig att skapa nya tjanster (Kruse,
2016:53).

| Arbetsmiljolagen (1977:1160) 2 kap. 1 § star det att arbetsforhallandena maste anpassas till
manniskors olika fysiska och psykiska forutsattningar samt att arbetstagaren ska ges mojlighet
att delta i att forma sin arbetssituation och i férdndrings- och utvecklingsarbete kopplat till sitt
arbete. | 3 kap. 3 § star det att arbetsgivare maste ta hansyn till sina anstalldas sarskilda
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forutsattningar for arbetet genom att anpassa arbetsforhallandena eller vidta andra lampliga
atgarder. Att aterga till arbete efter en sjukskrivning kan innefattas av en lang process for
personen att ta sig igenom. Nar man aterupptar sin anstallning eller utbildning igen &r det
viktigt att anpassa arbetsbelastningen, vilket kan inneb&ra andring och anpassning av
arbetsuppgifter. Enligt Vardguiden bor det darfor finnas en faststalld policy pa arbetsplatsen
gallande rehabilitering och atergang till arbete for personer som varit eller ar sjukskrivna. Om
arbetsgivaren dessutom ar ansluten till foretagshalsovard ar aven personalen dér en
betydelsefull resurs for att skapa en positiv arbetsatmosfar (Vardguiden, 2020). |
Arbetsmiljélagen (1977:1160) 3 kap. 2 ¢ § star det att arbetsgivaren ska se till att
foretagshalsovard som ar nédvandig for arbetsférhallandena finns tillganglig.
Foretagshalsovard innebar en oberoende expertresurs av yrkesverksamma inom omradet
arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden ska arbeta specifikt for att férebygga och
eliminera halsorisker pa arbetsplatsen och ska besitta kompetens for att identifiera och
forklara samband mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa. Lagen
(2010:1543) om andring i arbetsmiljélagen.

Att studera utmattning i relation till att aterga till arbete blir darmed aktuellt utifran en
samhallelig kontext da manga i samhéllet arligen sjukskrivs for detta, men ocksa da det ar ett
problem som standigt 6kar och behover belysas och tas pa allvar. Nar det kommer till
vetskapen om att arbetet har en stor betydande inverkan pa utmattningsprocessen pavisar det
att det &r avgorande med en okad forstaelse och kunskap for arbetstagares upplevelser,
erfarenheter och tankar som ar relevanta for processen att aterga till arbete efter utmattning.

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka att aterga till arbete efter utmattning med Grundad teori
som metodologisk utgangspunkt. Det innebar att studien utgar fran ett brett forskningsintresse
med avsikt att inte begransas av en bestamd forskningsfraga och pa ett ppet sétt se vad som
ar av betydelse for det som undersoks.

2 TIDIGARE FORSKNING

| detta avsnitt presenteras tidigare forskning som vi anser ar relevant och beror vart
intresseomrade att aterga till arbete efter utmattning. Vid s6kning av tidigare forskning
anvande vi tva databaser, vilka var Primo och Social Services Abstracts, dar vi sokte efter
expertgranskade artiklar. De sokord vi anvénde oss av for att hitta lampliga artiklar var:
utmattning, utmattningssyndrom, utbrandhet, aterga till arbete och Sverige. Dessa sokord
skrevs bade pa svenska och engelska. Utifran resultatet av soktraffarna borjade vi med att lasa
rubrikerna i syfte att finna rubriker som ansags vara relevanta for vart forskningsomrade. De
artiklar som hade relevanta rubriker gick vidare i urvalet dar vi l&ste deras abstracts. De
artiklar som inte langre var av relevans togs bort och de artiklar som fortsatt vara relevanta
laste vi igenom i sin helhet. Av dessa artiklar valde vi ut tio som var av stor relevans for vart
forskningsomrade och kommer att presenteras nedan. Det var relativt enkelt att hitta artiklar
inom vart valda intresseomrade, men da vi avgransade var sokning till artiklar fran Sverige
och Norden medforde det att vi fick farre soktraffar. Detta val gjordes for att vi ansag att det
var mer relevant for var forskning i relation till det valda intresseomradet da halso- och
sjukvard och arbetskrav skiljer sig i andra lander, framfor allt utanfér Europa. Detta gor att
sadan forskning inte blir relevant for var studie om att aterga till arbete efter utmattning i
Sverige. Vi paborjade var sokning av artiklar i den selektiva fasen, vilket medforde att vi
kunde avgransa var sokning utifran de kategorier som uppkommit i den éppna fasen och
darmed relevanta att ha med, vilket resulterade i fem teman. Vi valde d&rfor att dela in den
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tidigare forskningen med hjalp av dessa teman som sammanfaller med de kategorier som togs
fram i den 6ppna fasen. Den tidigare forskningen presenteras nedan utifran dessa teman som
ar utmattningssyndrom, aterga till arbete, rehabilitering, stod fran omgivning och
aterhamtning och avslutningsvis presenteras en sammanfattning av tidigare forskning.

2.1 Utmattningssyndrom

Det forsta temat berdr utmattningssyndrom och vilka faktorer som kan ligga till grund for att
utmattning kan uppsta, som exempelvis svar arbetsmiljo eller hemmamiljo. Utmattning &r
nagot som kan leda till ett sekundért lidande nar den utmattade inte blir trodd och blir
ifrdgasatt.

I studien om "utbranning” studerade Hallsten et al. (2002) den svenska befolkningens
utbrandhet i aldrarna 18-64 ar i ett representativt populationsurval. Utbrandheten méttes med
hjalp av tva olika instrument, Pines BM-skalan och en skala for prestationsbaserad
sjalvkénsla. | studien som bestod av 4 810 personer framkom det att 7,1 procent visade tecken
pa utmattning och av dessa var kvinnor starkt representerade, speciellt hdgre tjansteman.
Aven svara arbetsforhallanden sé& som kontroll, krav och stdd visade signifikanta samband
med utbrandhet, men ocksa organisationsférandringar, konflikter samt mobbning. De som
upplevt organisatoriska forandringar under det senaste aret hade mer an dubbelt sa stor risk att
drabbas av utbrandhet. En anledning till detta var att organisatoriska forandringar sannolikt
kommer att tillféra nya arbetsuppgifter som inte passar personernas forutsattningar eller
intressen. Resultaten visade att hemmamiljon ocksa var en bidragande faktor till att forklara
arbetarnas utbrandhet, dven om det inte var den enda faktorn. Langtidssjukskrivning som var
stressrelaterad var betydligt vanligare hos utmattningspatienter an hos icke-utmattade
patienter. Kvinnor rapporterade mer utbrandhet och stressrelaterad langtidssjukskrivning an
vad mén gjorde, atminstone matt med kanslomassig utmattning och Pinnesskalan. Kvinnorna i
studien fick signifikant hogre poang an vad mannen fick, pa bade Pinesskalan och Pbs-skalan.

Aven Arman et al. (2010) genomférde en studie om utmattning dér de studerade 18 svenska
kvinnor och man, utifran ett hermeneutiskt forhallningssatt och ett longitudinellt perspektiv.
Till skillnad fran ovanstaende var syftet med Arman et al. studie att fa en djupare och
existentiell forstaelse for utmattning, genom att framfor allt titta pa deras halsomaénster, deras
lidande och uttryck for livsforstaelse. Studien genomférdes med ett omvardnadsvetenskapligt
perspektiv, med de grundlaggande begreppen halsa och lidande dar resultatet visade tecken pa
existentiella brister i de drabbade individernas upplevelser. Resultatet av studien visar att
individerna hade en komplex sjalvbild innan de kollapsade av utmattningen. Detta grundar sig
i att Gverskatta sin egen formaga och att inte uppskattas av andra. Den vanliga historien ar att
personen kan ha presterat bra, men inte pa ett satt som andra skulle ha velat. Det kan vara att
personen exempelvis & mer hangivna an andra, men att detta anda inte uppskattas och
ifrdgasatts. Resultatet visar dven att borjan pa utbrandheten ofta ar kroppsrelaterat och kan
exempelvis handla om hjartproblem, blodtrycket, andnings- eller somnrelaterade problem.
Nagonstans under sjukdomsforloppet kommer individen till ett vagskal, som ofta kallas for
kollaps eller sammanbrott. Det ar vid det har laget som individen upptacker att tillstandet har
passerat gransen och blivit allvarligt och/eller kritiskt. Sammanbrottet upplevs ofta som ett
slapp, vilket innebér att individen slapper forsvaret och gar in i ett tillstand av autentisk kansla
att bara vara. | denna fas ar det vanligt att man vill vara ensam och vila. | resultatet kan vi
ocksa se ett fenomen som forknippas med utmattning, nagot som forskarna kallar for
sekundart lidande. Detta &r nagot som orsakas av att den drabbades tillstand ifragasétts. Det
galler bade narstaende och arbetsgivare, liksom det sociala systemets oformaga att forsta den
drabbades tillstand. Detta kan forstds genom att titta pa detaljerade och frekventa redogorelser
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i data fran arbetsgivare, familjemedlemmar och vanner. En person som lider kanner sig inte
omhandertagen eller att den far hjalp, de upplever att vardgivare inte forstar deras behov och
att de bara blir sjukskrivna utan vidare behandling. Senare far de ofta brottas med vad som
anses tveksamma sjukskrivningar och hantera att uppfattningen att all behandling och terapi
ar beroende av ens eget initiativ. Upplevelsen av att den traditionella medicinen saknar planer
och idéer for hur patienter ska behandlas leder ocksa till sekundar lidande som é&r relaterat till
en omgivning som inte svarar. Slutligen visar resultatet att manniskor som lider av utmattning
har pa egen hand sokt hjélp for att pa nagot satt fa en form av frigorelse och utvéag. En utvag
var att kunna stanna upp i den “’rena existensen” och vila i tystnad. Den helande potentialen av
att “bara vara” uppticktes i relation till sjdlvvalda kreativa situationer, som att 14sa en bok
eller spendera tid i naturen. Kérleksfulla sléktingar och varma professionella lyssnare har
ocksa hjalpt och bidragit till chansen att reflektera éver livet och har dven bitvis fungerat som
en livlina.

2.2 Aterga till arbete

Detta tema handlar om att aterga till arbete efter utmattning, dar tidigare forskning visar att
specifika nyckelfaktorer for lyckad atergang till arbetet har en avgoérande roll samt
individuellt larande med utgangspunkt fran sociala relationer och socialt stdd.

I en avhandling genomford av Engelholm (2021) understktes utmattning och upplevelsen av
atergang till arbetet efter langtidssjukskrivning genom en kvalitativ innehéllsanalys baserad
pa diskussionsforum utifran tio personer pa internet. Resultatet visar att nyckelfaktorerna for
lyckad atergang till arbetet ar socialt stod, fysisk aktivitet, balans mellan krav och resurser pa
arbetsplatsen, positiv arbetsmiljé och olika former av behandlingsmetoder. Atergéng till
arbete skiljde sig for personerna i studien dar resultatet visar att en balans mellan krav och
resurser ar viktigt. Personer som hade fatt anpassad arbetsmangd och minskning av krav
kunde i hogre utstrackning aterga till arbete till skillnad fran dem som inte hade fatt det. En
ytterligare faktor till misslyckad atergang var att personerna inte var tillrackligt friska vilket
ocksa bidrog till att de blev sjukskrivna igen. Nar det galler socialt stod visar resultatet att god
arbetsmiljo i form av bra relationer underlattar atergang till arbete efter utmattning medan
avsaknad av detta bidrog till en dnskan om att byta arbetsplats, avdelning eller
arbetsuppgifter. En annan del som underlattade personernas arbetssituation och livssituation
var fysisk aktivitet, detta bade under sjukfranvaron och vid atergang till arbete. Flera av
personerna fick aven behandling i form av KBT (kognitiv beteendeterapi) och antidepressiva
lakemedel. Genom KBT behandling upplevde personerna att de fick goda insikter och verktyg
for utmattningen medan antidepressiva liakemedel diskuterades i relation till bade positiva och
negativa aspekter.

Den tidigare forskningen pekar pa vikten av sociala relationer och socialt stod nar man atergar
till arbete, vilket bekraftas i Tjulin et al. (2015) studie. Betydelsen av sociala relationer och
sociala interaktioner mellan arbetsplatsaktorer, som exempelvis sjukskrivna arbetstagare,
arbetskamrater och arbetsledare &r nagot som studeras allt mer. Tjulin et al. (2015) har med
hjalp av en kvalitativ metodansats undersokt hur det individuella larandet uppstar hos alla pa
arbetsplatsen nar en arbetstagare atergar till arbete och om det finns forutsattningar for ett
kollektivt larande pa arbetsplatsen, samt om det hanteras av arbetsgivaren. Begreppet larande
ses som forandringen i en individs forutfattade meningar, erfarenheter eller formagor baserat
pa individens interaktion med sin sociala miljo. Studien bestod av 6ppna intervjuer med 19
personer som genomfordes pa 11 olika arbetsplatser, bade inom den offentliga och privata
sektorn. Resultaten av studien visar hur sociala forutsattningar for personligt och
arbetsrelaterat larande formas under sjukskrivning, dar sociala interaktioner mellan individer
har en avgdrande roll for att formedla hur, nar, vad och vem som lar sig av att atervanda till
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arbetet. Kunskap formas och aterskapas konstant genom mellanmanskliga relationer och
interaktioner, dar inkludering och deltagande i den sociala miljon pa arbetsplatsen &r viktiga
delar for det kollektiva larandet. Resultatet indikerar pa att sociala relationer pa arbetsplatsen
samt stod fran arbetskollegor ar viktig i processen att aterga till arbete. Féljande faktorer
forefaller som viktiga: socialt klimat, attityder gentemot arbete och sjukskrivning, befintliga
sociala relationer, hur lange det finns ett behov av socialt stod efter atergang till arbete,
kommunikation inom arbetsgruppen men ocksa typen av funktionsnedsattning samt den
upplevda rattvisan av de justeringar som gjorts. Arbetsmiljons egenskaper och hur
arbetsuppgifterna ar arrangerade, med anstallningstrygghet, arbetstakten samt storleken pa
arbetskraften i beaktande, paverkar sociala relationer nar det kommer till att aterga i arbete.
Resultaten indikerar pa att det finns ett behov av att ga fran personbaserade insatser till
arbetsplatshaserade insatser som innefattar flera aktorer som &r involverade i processen att
aterga till arbete, som exempelvis hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan och
arbetsplatsaktorer, sasom den sjukskrivna, kollegor och arbetsledare. Sociala formaner ses
som en forutséttning for larande av enskilda arbetsplatsaktérer och som en forutsattning for
arbetsplatslarande nar det galler atergang till arbete. Resultat understryker vikten av att skapa
och infora insatser som tar i beaktande till den omfattande komplexiteten av processen att
aterga till arbetet, exempelvis som ett arbetsplatsbaserat forhallningssétt.

2.3 Rehabilitering

Inom temat rehabilitering finner vi att det som var avgoérande for aterhamtning fran
utmattningssymptom vid 18 manader var symptomens varaktighet innan individerna fick
lakarvard, medan sadant som utbildningsniva eller depression inte var det. Temat berdr dven
individers upplevelse av utmattning och dess samband om hur individerna forstar sin situation
i relation till rehabiliteringsprocessen.

Glise et al. (2012) har studerat en grupp individer med stressrelaterad utmattning. Det primara
syftet med studien var att under 18 manader undersoka sjukdomsprogression hos personer
som diagnostiserats och fatt behandling for stressrelaterad utmattning. De ville ocksa se om
sjukdomsprogression var relaterad till alder och kon. Studiegruppen inkluderade 232
patienter, varav 158 kvinnor och 74 méan som blivit remitterade till en stressmottagning och
uppfyllde kriterierna for stressrelaterad utmattning, utan synlig somatisk stérning eller
missbruk som forklarar utmattningen och varaktigheten av pagaende sjukskrivning som inte
overstiger sex manader. Majoriteten av patienterna uppfyllde dven diagnostiska kriterier for
depression och/eller angest. Resultatet i studien visade att det inte fanns nagra statistiskt
signifikanta skillnader i sjalvrapporterade symptom mellan kvinnor och man eller mellan
yngre och aldre patienter. Belastningen av psykiatriska symptom var hog hos bade kvinnor
och mén och d&ven om andelen med hdga utbrandhetspodang minskade Gver tiden, uppvisade en
tredjedel av patienterna fortfarande symptom pa klinisk utbrandhet vid en uppfoljning efter 18
manader. De symptom som sannolikt tyder pa depression eller angest minskade snabbare, for
de flesta inom de forsta tre manaderna och var narvarande endast i en av 10 patienter efter 18
manader. Symptomens varaktighet innan lakarvard var en prediktor for aterhamtning fran
utmattningssymptom vid 18 manader, medan utbildningsniva eller depression inte var det.
Langre varaktighet av symptom fére konsultation av lakare var forknippad med en langre
aterhamtningstid, vilket betonar vikten av att upptacka stressrelaterade symptom sa tidigt som
mojligt.
Glise et al. studie syftar till att undersoka rehabiliteringsprocessen i relation till
sjukdomsprogression. Att undersoka rehabiliteringsprocessen ar nagot dven Engebretsen och
Schrader Bjorbaeekmo (2020) undersokt i sin studie, men till skillnad fran ovanstaende var
syftet med Schragder Bjorbaekmo studie att belyser individers upplevelse av utmattning sett till
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rehabilitering. Engebretsen och Schrader Bjorbaekmo har i sin studie undersokt individers
upplevelse av utmattning och dess samband om hur individerna forstar sin situation i relation
till rehabiliteringsprocessen. Detta gjordes med en fenomenologisk metod inspirerad av
Merleau-Ponty. Att anvanda sig av denna metod syftar till att beskriva den levda vérlden
genom vardagliga erfarenheter dar ens medvetande alltid star i relation till kroppen. Detta
innebér att se verkligheten som subjektiv dar individen skapar mening i sina levda
erfarenheter. Studien bestod av atta personer varav sex kvinnor och tvd man som alla hade
varit sjukskrivna for utmattning. Resultatet visar att halso- och sjukvardens forstaelse av
utmattning inte fangar helheten av den personliga upplevelsen vilket bidrar till att kroppsliga
upplevelser hos individen hammas och déarmed inte kan integreras som en del av sjukdomen.
En del i detta handlar om komplexiteten i sjukdomen dar den biomedicinska modellen
begransar heterogeniteten och medfor att halsobesvéren och rehabiliteringsprocessen ses i
relation till psykopatologi dér personer som drabbas av utmattning inte erkanns som fysiskt
sjuka.

2.4 Stod fran omgivning

Detta tema handlar om vikten av att ha stod frdn omgivningen vilket innefattas av att man blir
trodd och lyssnad pa, tagen pa allvar och ett omgivande natverk som engagerar sig i den
utmattades situation. Temat belyser dven betydelsen av att vara kvinnlig medarbetare till
personer som drabbas av utmattning, ett omrade som vanligtvis inte studeras.

Alsén et al. (2022) har genomfor en kvalitativ studie i syfte att undersoka upplevelsen av stod
som personer som drabbas av utmattning far fran sitt omgivande natverk. Detta gjordes
genom 12 intervjuer varav sju kvinnor och fem man som sedan analyserades med en
fenomenologisk hermeneutiskt ansats. Resultatet visar att nar man sjukskrivs for
stressrelaterad utmattning ar det viktigt att ha allierade personer i sitt omgivande natverk.
Dessa personer kan vara yrkesverksamma inom varden, personer pa arbetsplatsen, familj eller
vanner. Att drabbas av utmattning innefattas av att kdmpa for din vardighet och en viktig del i
detta ar stod fran allierade. Detta stod innefattades av att bli tagen pa allvar dar det omgivande
natverket engagerar sig i situationen. Att bli tagen pa allvar innefattas ocksa av att
omgivningen tar sig tid for att lyssna vilket medforde att personerna vagade 6ppna upp och
uttrycka sig i samtal om deras situation. Att bli tagen pa allvar kunde &ven bidra till 6ppenhet
till den andras perspektiv samt fortroende att man fick ratt insatser av varden. Uteblivet stod
med avsaknad av empati och erk&nnande kunde i stallet ge uppkomst av ytterligare stress.
Deltagarna i studien beskrev att det var viktigt att bli erkdnd som person i forsta hand dar
engagerat stod fran omgivning och forstaelse for situationen kunde ge battre forutsattningar
for aterhamtning.

For att undersoka stodet fran omgivningen genomforde Ericson-Lindman et al. (2007) en
studie dédr de undersokte betydelsen av att vara en kvinnlig medarbetare till personer som
drabbas av utmattning, dar syftet var att belysa medarbetarens perspektiv till skillnad fran den
utbranda personen som vanligen studeras, likt Alsén et al. (2022) studie. Detta gjordes med
likhet till ovanstaende studie med en fenomenologisk-hermeneutisk metod dér femton
kvinnliga personer inom vard och sjukvard intervjuades. Resultatet visar svarigheter av att
vara medarbetare till en kollega som drabbas av utmattning dar det fanns en vilja att forsta
och hjélpa sin kollega samtidigt som man ville klara sitt eget arbete och vilja dverleva sjélv.
En situation som ger upphov till motsagelsefulla k&nslor som oro, motvilja och samvete och
en kansla av att slitas mellan sig sjalv och sin kollega. Som medarbetare vill du hjélpa din
kollega och bidra med att saker blir lattare, detta kunde dock upplevas komplicerat da det
kunde vara svart att na fram till sin kollega. Att vilja hjalpa sin kollega innefattades av att man
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tog dver arbetsuppgifter vilket bidrog till en tyngre arbetsbdrda, detta upplevdes som oréttvist
samtidigt som man vill finnas dar for stottning och underldtta for sin kollega. Medarbetarna i
studien beskrev ocksa en frustation att inte nd fram till sin kollega. En del av detta menar
forskarna grundar sig i att stodet som ges maste stamma dverens med stodbehovet som finns.
Forskarna menar vidare att det finns ett behov for stéd och kunskap till medarbetare i en
situation som inte endast ar svar for den drabbade utan ocksa for dennes kollegor.

2.5 Aterhamtning

| detta tema berdrs artiklar om aterhamtning- och tillfrisknandeprocessen som handlar om
stod fran halso- och sjukvarden som hjélper till med ratt verktyg for att individen ska klara av
sin vardag men ocksa stod fran sin omgivning som hjalper till sa att den utmattade far tid till
vila och aterhamtning.

Krantz et al. (2021) har studerat aterhamtningsprocessen genom en kvalitativ analys av
beréttelser publicerade i sex sjalvbiografier skrivna av svenska forfattare. Syftet med studien
var att fa en insikt om forfattarnas upplevelser av utmattning och deras aterhamtningsprocess
med en metod som vanligtvis inte anvands inom dmnet. Resultaten presenterades i tre
kategorier: beskrivningar av framlingskap fran den egna kroppen, beskrivningar av hur
fenomenet tar sig uttryck i vardagen och beskrivningar av tillfrisknandeprocesser. | kategorin
beskrivningar av framlingskap fran den egna kroppen visar resultatet att forfattarna upplevde
en kénsla av att inte kunna kontrollera sig egen kropp och dess signaler. Symptom som att
vara konstant trétt, forsamrat immunforsvar, huvudvark och kognitiva svarigheter upplevde
forfattarna som sa starka att de 6nskade att de drabbas av synliga eller fysiska sjukdomar i
stéllet. Beskrivningar av hur fenomenet tar sig uttryck i vardagen var den andra kategorin, dar
forfattarna upplevde att de inte langre kunde prestera som innan de drabbades av utmattning
vilket bidrog till att de upplevde att deras identitet blivit forlorad. En del av detta var att de
inte langre kunde utfora grundlaggande saker i vardagen sa som hushallssysslor eller stadning
vilket resulterade att personerna kande skam. Att drabbas av utmattning upplevde de som en
osynlig sjukdom dar personerna ville uppratthalla de férvantningar som omgivningen hade
fran tidigare. Detta hade dock en negativ effekt samt bidrog till uppkomst av gamla beteenden
som orsakade sjukdomen. Den tredje kategorin beskrivningar av tillfrisknandeprocesser
handlade om stod i form av halso- och sjukvardpersonal dar personerna ansag att det var
viktigt att fa bra verktyg till ett hallbart liv och att det icke professionella stodet gav dem
mojlighet till vila. Att vara ute i naturen beskrev personerna ocksa som en viktig del i
tillfrisknandeprocessen dar de alla upplevde en kénsla att naturen gav dem tid till att tdnka
utan att bli stord. Att d&ven acceptera sjukdomen ansag de alla som centralt dd acceptansen gav
upphov till att vila och aterhamtning och insikten av att lyssna pa kroppen.

Sonnetag och Fritz (2015) gar igenom empiriska bevis for psykologisk avskildhet fran arbete
utanfor arbetstid. Psykologisk distansering som en central aterhamtningsupplevelse ar
forknippad med att avsta fran arbetsrelaterade aktiviteter och tankar utanfor arbetstid. Det
innebar att ta en mental paus fran arbetet nar du inte arbetar. Sonnetag och Fritz studie skiljer
sig fran studien genomford av Krantz et al. dar aterhdamtningsprocessen ses i relation till
psykologisk avskildhet forknippad med arbete i stéllet for upplevelsen av
aterhamtningsprocessen i relation till hur den kommer till uttryck i personernas vardag. Med
hjalp av stressor-detachment-modellen som ett organisatoriskt ramverk beskriver Sonnetag
och Fritz resultaten mellan personer, baserat pa tvarsnitts-, longitudinella och dagliga
dagboksdesigner. Resultaten tyder pa att brist pa avskildhet ar en viktig mekanism genom
vilken stressfaktorer pa arbetsplatsen bidrar till dalig hélsa och valbefinnande. Darfor &r det
viktigt att anstallda som utsatts for hoga nivaer av stressfaktorer pa arbetet kopplar av nar de
ar lediga. Psykologisk avskildhet ar en kraftfull process som hjélper oss att halla oss friska
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och produktiva i stressiga tider. Paradoxalt nog &r de anstallda mindre benégna att koppla av
fran arbetet nar de star infor mycket stressiga arbetssituationer som specifikt kraver avskildhet
och effektiv aterhamtning. Detta resultat tyder pa att avskildhet kanske inte uppstar av sig
sjalv, utan kraver sjalvreglerande anstrangning. Samtidigt betonar de vikten av att bade
organisationer och anstallda vidtar atgarder for att framja avskildhet. Pa den organisatoriska
sidan kan fokus ligga pa att framstalla normer for avskildhet och differentiering av
arbete/icke-arbete, att organisera och prioritera arbetsbelastningar samt erbjuda utbildning till
chefer och medarbetare. Anstéllda bor vara mer medvetna om behovet av avskildhet fran
arbetet och utveckla och genomfora specifika strategier for att hjalpa dem att regelbundet
koppla av fran arbetet for att effektivt aterhamta sig fran arbetsrelaterad stress efter arbetstid.
Psykologisk avskildhet &r naturligtvis inte det enda som stoder processen av aterhamtning.
Upplevelser som avslappning, beharskning, kontroll, mening och tillh6righet ar ocksa viktiga.

2.6 Sammanfattning

Under avsnittet tidigare forskning presenterades tio forskningsartiklar under fem teman. Vart
forsta tema som ar utmattningssyndrom, dar den ena studiens resultat visar att kvinnor var
starkt representerade nar det kom till prestationsbaserad sjalvkansla. Studien visar ocksa att
svara arbetsforhallanden hade ett signifikant samband med utmattning, men det gick ocksa att
se att aven hemmamiljon var betydande. De individer som upplevde organisatoriska
forandringar under det senaste aret hade mer an dubbelt sa stor risk att drabbas av utbrandhet.
Den andra studien visar att de flesta individerna 6verskattar sin egen formaga, att de ar mer
hangivna &n andra men att det inte uppskattas av andra och kan ibland ifragasattas. Studien
visar dven att individerna upplever ett sekundért lidande, vilket orsakas av att tillstandet for
den som drabbats av utmattning ifragasatts. Detta kan vara genom att den utmattade inte
upplever tillrackligt bra stod, hjalp eller far forstaelse dver sin situation.

Vart andra tema aterga till arbete visade att det finns faktorer som har en avgérande roll nar
det galler att aterga till arbete efter utmattning. | den forsta studien beskrivs socialt stod,
fysisk aktivitet, balans mellan krav och resurser pa arbetsplatsen, positiv arbetsmiljo och olika
former av behandlingsmetoder som viktiga faktorer. Den andra studien i likhet till den forsta
tar upp sociala forutsattningar i form av sociala interaktioner dar kollektivt larande och
kunskap kan ge goda forutsattningar for mellanmanskliga relationer.

Vart tredje tema rehabilitering visade att det inte fanns nagra signifikanta skillnader mellan
man och kvinnor eller mellan de olika aldrarna. Det som var av betydelse for aterhamtning
fran utmattning var symptomens varaktighet innan individen fatt lakarvard, dar langre
varaktighet var forknippad med langre aterhamtningstid. En annan del av
rehabiliteringsprocessen visade att individers personliga upplevelse av utmattning paverkas av
halso- och sjukvarden, vilket medférde att den kroppsliga upplevelser hos individen hammas
och dérmed inte kan integreras som en del av sjukdomen.

Vart fjarde tema stod fran omgivning visade vikten av att ha allierade personer i sitt
omgivande natverk om man drabbas av utmattning, detta i form av att bli tagen pa allvar och
ha personer i sin omgivning som &r engagerade. Som medarbetare till en person som varit
sjukskriven for utmattning kunde det vara svart da det gav uppkomst till motsagelsefulla
kanslor sa som oro, motvilja och samvete och en kansla av att slitas mellan sig sjalv och sin
kollega.

Vart femte tema aterhdmtning visade att personer som sjukskrivs for utmattning upplever ett
framlingskap fran sin egen kropp dar man behovde gora forandringar for att ma béttre
samtidigt som man upplevde en kansla att sin identitet gick forlorad. Att fa goda verktyg ar
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ocksa viktigt for en lyckas aterhamtningsprocess samt att anstallda som utsatts for hoga nivaer
av stressfaktorer pa arbetet kopplar av fran arbetet nar de ar lediga. Detta grundar sig i att
utveckla och genomfora specifika strategier for att hjalpa dem att regelbundet koppla av fran
arbetet.

Tidigare forsknings inom vart valda intresseomrade visar att utmattning r ett omrade som
gjorts flertal studier inom. Trots detta finns det en avsaknad av forskning i likhet till var dar
man anvander sig av en induktiv metod med deduktiva element da forskning traditionellt
anvander sig av kvantitativa eller kvalitativa metoder. Att anvanda sig av Grundad teori som
metod medfor darfor att var forskning skiljer sig till viss del i jamforelse med den tidigare
forskningen. Att anvanda sig av Grundad teori som metod innebér ocksa en skillnad i relation
till data da tidigare forskning generellt anvander sig av ett bestamt urval och ett bestamt satt
vid datainsamling tillexempel observation, intervjuer eller enkéater. Utifran detta anser vi att
var studie darmed kan bidra med ny kunskap inom forskningsomradet.

3 METOD

| detta metodavsnitt foljer en teoretisk presentation av metoden som anvands i denna studie.
Den teoretiska presentationen kommer att innehalla en motivering till den valda metoden, som
ar Grundad teori, samt en mer detaljerad forklaring av den. Hur metoden anvénds i praktiken
finns under rubriken Genomférande. Metodavsnittet avslutas sedan med en presentation av
Vetenskapsradet etiska riktlinjer och hur studien har forhallit sig till dem.

3.1 Motivering av metodval

Var studie syftar till att undersoka att aterga till arbete efter utmattning, ett &mne som beror
flera omraden, vilket innebér att det kan finnas flera omraden som ar av intresse att undersoka
for att narma sig detta &mne. Genom att anvanda Grundad teori som metod kan vi undersoka
vart valda intresseomrade med ett oppet och utforskande forhallningssatt vilket méjliggor att
vi kan fa fram den verkliga angeldgenheten for dessa personer utan att bli praglade av var
forforstaelse. Valet av metod grundas i en vilja att forutsattningslost undersoka personer som
drabbats av utmattning i relation till att aterga till arbete. En specifik forskningsfraga, tidigare
forskning eller teori skulle darfor kunna begrénsa det vi undersdker. Att anvanda Grundad
teori som metod ger oss mojligheten att 6ppet utforska omradet och pa sa satt lata data
vagleda oss utan forutfattade meningar (Holton & Walsh, 2017:30). Att anvanda sig av
Grundad teori som metodologisk utgangspunkt medfor att insamling av data kan goras pa
flera satt. Detta gor att angeldgenheten av fenomenet inte gar forlorat da det sakerstélls genom
att all data &r av intresse och inte begrénsas av en bestdmd datainsamling, urval eller teoretisk
utgangspunkt.

3.2 Grundad teori
Grundad teori utvecklades och introducerades av Glaser och Strauss under 1960-talet, detta
genom deras egen studie Awareness of dying samt deras bok The discovery of grounded
theory. Grundad teori skiljer sig fran traditionella metoder da den i stallet for att utga fran
tidigare teorier grundar sin analys i data, i syfte att utveckla en egen teori inom omradet
(Thornberg & Forslund Frykedal, 2019:45). Grundad teori beskrivs som en induktiv metod
med deduktiva element. Hartman beskriver det som den gyllene mittenvagen dar
datainsamling, urval och analys gors interaktivt. Detta kan beskrivas som en sick-sack
liknande process da man standigt forhaller sig till de olika delarna parallellt under hela
forskningsprocessen (Hartman, 2001:35-36). Grundad teori som metodansats innebar att
forskaren utgar fran det empiriska materialet for att generera och utveckla nya teoretiska
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modeller (Thornberg & Forslund Frykedal, 2019:44-45). Det betyder att grunden for analysen
inom Grundad teori &r konceptualiseringen av data genom kodning och minnesanteckningar,
vars mal ar att upptacka potentiella monster av socialt beteende som forklarar en
huvudangelagenhet inom forskningsomradet (Holton & Walsh, 2017:76-77).
Huvudangelagenheten beskriver ett problem som finns gallande forskningsomradet som kan
forklaras med hjélp av kérnkategorin. Genom konceptualiseringen av data kommer en
karnkategori att hittas och beskriver hur huvudangelagenheten bér hanteras eller atgéardas
(ibid:76-77). Inom Grundad teori finns det tre grundpelare som alla &r en viktig del av
forskningsprocessen. Dessa ar emergens, den konstanta jamférande analysen och teoretiskt
urval (ibid:29-30) och redogors for nedan.

3.2.1 Emergens

Emergens syftar till att forskaren intar faltet med ett 6ppet och utforskande forhallningssatt.
Oppenhet genererar till att viktiga angelagenheter i faltet blir synliga och framtrader, vilket
vagleder uppkomst av en karnkategori. Ett 6ppet och utforskande forhallningssétt innebar
ocksa att forskning och litteratur inom amnet tas del av senare da man inte vill att det ska
paverka studien i en bestamd riktning, utan i stallet 6ka chansen att hitta den faktiska
kérnkategorin utan forutfattad mening (Holton & Walsh, 2017:29-30).

En viktig del i uppkomsten av teori inom Grundad teori ar teoretisk k&nslighet och handlar om
forskarens formaga att se till vad data visar utan att bli paverkad av forutfattad mening, en
stdndig process dér data vagleder forskaren (ibid:41-42). Teoretisk kanslighet handlar darmed
om att forskaren utvecklar en medvetenhet om vad som ar viktigt nar det géller ens data och
de kommande stegen for att generera en teori (Hartman, 2001:97).

Emergens och teoretisk kanslighet blir darmed viktigt i forhallande till studiens
intresseomrade att aterga till arbete efter utmattning, detta pa grund av stort engagemang av
oss som forskare for omradet vi studerar. Vi maste darfor standigt forhalla oss till emergens
och teoretisk kénslighet sa att forskningsomradet inte begréansas av vart eget intresse. Att vara
tva personer som skriver uppsatsen tillsammans kan sékerstélla denna aspekt da man &r tva
som har detta i beaktande sa att det 6ppna och utforskande forhallningsséttet inte gar forlorat
och att angeldgenheten far mojlighet att framtrada.

3.2.2 Den konstant jamférande analysen

Den konstant jamforande analysen avser processen att analysera all insamlad data med hjélp
av kodning, dar man jamfor olika indikatorer med varandra for att fa forstaelse och klargdra
de indikatorer som finns (Holton & Walsh, 2017:30; 78-79). Detta innebar att man jamfor
empiriska handelser med varandra for att framstélla begrepp som verkar indikera viktiga
handelser eller liknande potentiella monster i data. Detta kallas for indikatorer (Holton &
Walsh, 2017:34-35; Hartman, 2001:80). Hartman beskriver kodandet som ett mekaniskt
arbete dar man noggrant gar igenom texten rad for rad dar man soker efter ord och fraser som
kan forklara dessa viktiga handelser i en sa kallad begrepp-indikatorsmodell (Hartman,
2001:80). Dessa begrepp analyseras sedan med hjélp av kodning, dar man jamfor olika
indikatorer med varandra for att finna en karnkategori, underkategorier och deras tillhérande
egenskaper (Holton & Walsh, 2017:35). | sokandet av kérnkategorin kan man tillampa ett
antal olika kriterier. Karnkategorin maste vara central och sta i relation till de 6vriga
kategorierna med betydande sammanhang, den ska vara latt att hitta och férekomma ofta.
Trots detta tar en karnkategori lange tid att métta da den hela tiden bidrar med ny kunskap
samt att den forekommer ofta och relaterar till flera kategorier. Karnkategorin forklarar ocksa
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ett huvudproblem och en I6sning samt implikationer som ar greppbara och darmed kan ge
forklaringen till teori (Hartman, 2001:88).

Den konstant jamférande analysen &r en process som borjar efter att de inledande intervjuerna
har slutforts och fortsétter genom hela forskningsprocessen, dar forskare standigt uppdaterar
och korrigerar begrepp, lagger till nya begrepp, identifierar nya egenskaper och betydelser
samt identifierar nya samband mellan begrepp. Teori vaxer med kunskap, och kunskap véxer
nar man graver djupare i data. Att genomfora datainsamlingen parallellt med analysen far
forskaren mojlighet att urskilja relevanta begrepp och underséka dem mer heltdckande for att
fa fram deras egenskaper och betydelser. Att samla in data baserat pa analys av tidigare
insamlad data kallas for teoretisk urval (Corbin & Strauss, 2015:69), vilket redogérs for under
rubriken langre ned med samma namn.

Anledningen till den konstanta jamférande analysen &r att se till sa att all data fortsatter stodja
konceptet som véxer fram (Holton & Walsh:78-80). Att gora stdndiga jamforelse hanvisar till
processen att ta en andel data och jamfora med annan data for att bedéma om de &r
konceptuellt lika eller olika. Data som tycks vara konceptuellt lika samlas tillsammans under
samma begrepp. Det ar viktigt att genomfora denna typ av jamférelse for alla analyser da den
skapar en mojlighet for forskaren att generera begrepp ur data, utveckla begrepp utifran deras
egenskaper och betydelser samt kunna skilja ett begrepp fran ett annat (Corbin & Strauss,
2015:93-94). Den konstant jamforande analysen innefattar tva centrala och viktiga tekniker,
dessa & memon och kodning (Holton & Walsh, 2017:35-36) som redogors nedan.

3.2.2.1 Kodning

Kodning innebdr att forskaren noggrant gar igenom data, upprepade ganger, dar likheter och
skillnader jamfors for att sedan resultera i en kod. Kodningen sker genom tre olika faser, den
Oppna fasen, den selektiva fasen och den teoretiska fasen. Den 6ppna fasen innebdr att
forskaren gor en narlésning av datamaterialet som samlats in, dar det som framkommer som
relevant benamns med en kod. Kodningen gar ut pa att hitta handelser i data som indikerar pa
ett eller flera begrepp (Holton & Walsh, 2017:80-81). Begrepp &r det som utgor teorins
byggstenar och representerar en beteckning som sétts pa de olika delarna av empiriska
handelser som har liknande egenskaper och anses viktig. Det &r sedan begreppen som
kategoriserar organiseringen av iakttagelser och idéer (Bryman, 2018:201-202). Bland de
begrepp som hittas kommer ett av dem att framsta som mer framtradande an de Gvriga, da den
ar aterkommande och gar att relatera till flera andra begrepp. Detta ar det som benamns som
karnkategori.

Nér dessa begrepp sedan jamfors med andra begrepp och med nya koncept kommer en
huvudfraga och en karnkategori att hittas. Forskaren utreder hér vilka andra begrepp som har
ett samband med kérnkategorin. For att bekrafta en kdarnkategori ska den vara central for
huvudfragan, aterkomma frekvent i data, kan bilda ett monster samt att det pa ett meningsfullt
satt relaterar till andra kategorier (Holton & Walsh, 2017:77, 88-89). For att ga vidare till den
selektiva fasen maste en karnkategori ha framkommit och data uppnatt en teoretisk mattnad
(ibid:87).

Den selektiva kodningen innebér att forskaren nu fokuserar pa kodning av karnkategorin och
de andra relaterade kategorierna som framkommit. Om en kategori inte har relevans eller
koppling till karnkategorin tas den bort. Malet har ar att karnkategorin och de kategorier som
har ett samband med kérnan ska uppna teoretiskt mattad, vilket innebér att jamforelse av
kategorier inte langre ger nagon mer teoretisk data. Nar det uppstatt en teoretisk mattnad
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fungerar kérnkategorin som végledning for det teoretiska urvalet och datainsamling i den
teoretiska fasen (ibid:77, 83-84, 103).

Nér karnkategorin har hittats och att de relaterade kategorierna har mattats ar forskaren redo
att ga vidare till den teoretiska kodningen som ar den slutliga processen inom Grundad teori
som syftar till att generera en teori i relation till det som framkommit (ibid:104, 105). Det &r
genom den teoretiska kodningen som karnan formas for att sortera och integrera sambandet
mellan karnan och de relaterade kategorierna som tillsammans forklarar ett monster av
samband (ibid: 77, 80).

3.2.2.2 Memos

Memos ar teoretiska anteckningar av data som skrivs av forskaren under hela
forskningsprocessen i syfte att fora data till en begreppslig niva, utveckla varje kategori med
egenskaper samt se relationer mellan kategorierna (Holton & Walsh, 2017:89-90). Dessa
anteckningar ar darmed centrala nar det galler teorins framvéxt da man standigt jamfor
indikatorer och begrepp och dér forskarens anteckningar frambringar idéer som kan forklara
intresseomradet (Thulesius, 2021:215). Vi forde anteckningar, bade enskilt och tillsammans,
under hela forskningsprocessen som vi sedan anvande for att skapa forstaelse for
intresseomradet.

3.2.3 Teoretiskt urval

Teoretiskt urval vid insamling av data sker i relation till den jamforande analysen. Forskaren
valjer urval med utgangspunkt fran tidigare analys och kodning for att soka och utveckla en
teori. Teorin vaxer darmed fram genom att forskaren systematiskt foljer upp data gentemot
hypoteser, idéer och kopplingar som uppkommit. Urval gors darfér under hela
forskningsprocessen (Hartman, 2001:37-38). Att anvanda sig av teoretiskt urval innebér att
man narmar sig angelagenheten forutsattningslost dar det teoretiska urvalet ar val grundat
med noga eftertanke och flexibilitet da man standigt foljer upp det som ar viktigt. Detta
betyder att det teoretiska urvalet alltid star i relation till den teori som véxer fram i data
(ibid:67).

Det teoretiska urvalet utgar fran tva kriterier, andamal och relevans. Andamal innebér att
datamaterialet ska syfta till att gora kategorierna forstadda, vilket betyder att datamaterialet
ska ge kategorierna information, egenskaper samt hur kategorierna kan relatera till varandra.
Andamalet kan ocksa skilja sig beroende pa var man befinner sig i forskningsprocessen. Det
kan innebéra att andamalet syftar till att hitta manga kategorier, sortera bort kategorier och
finna egenskaper hos dem som &r kvar for att sedan i forskningsprocessens slutskede se
samband mellan kategorierna och teorin.

Det andra kriteriet géllande teoretiskt urval ar relevans vilket innebdr att ens urval ska ses i
relation till det man studerar. Detta ska goras systematiskt och sékerstéller att forskarens
personlighet inte &r styrande. Det teoretiska urvalet pagar sedan tills det uppstar en teoretisk
mattnad, vilket innebar att insamlad data inte ger uppkomst till nagot nytt gallande teorin och
att data inte kommer forandras eller paverka kategorierna och deras egenskaper (ibid:70-72).

Det teoretiska urvalet skiljer sig nar det géller dem olika faserna. | den 6ppna fasen sdker man
Oppet i syfte att hitta manga kategorier med tillhdrande egenskaper, vilket betyder att det
teoretiska urvalet kan innefattas av flera personer, platser och grupper som kan relatera till ens
forskningsintresse. Att rikta sitt teoretiska urval blir mer aktuellt ndr man samlat in sin forsta
data och utifran kodning och analys kan folja upp det som &r relevant. Nar teoretisk mattnad
uppstatt och en karnkategori hittats kan man 6verga till nasta fas, den selektiva fasen. | denna
fas grundar sig det teoretiska urvalet pa att sakerstélla de kategorier som framkommit med
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centrala egenskaper. For att en kategori ska tas bort eller ses som relevant ar den beroende av
karnkategorien, som de 6vriga kategorierna maste ha en relation till. Det teoretiska urvalet
som ar den sista fasen innebar att hitta kategoriernas relation till varandra och dar urvalet gors
i syfte att fa svar pa detta (ibid:74).

3.3 Etik

Nér det kommer till den etiska betydelsen av humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning
finns det tva krav som standigt maste vagas mot varandra, dessa ar forskningskravet som
sager att forskning ska bedrivas med fokus pa vasentliga fragor och halla hdg kvalitet med
syfte att fordjupa och utveckla redan befintlig kunskap. Det andra kravet &r
individskyddskravet och innebér att samhaéllets individer ska skyddas mot obefogad insyn och
maste skyddas mot de eventuella negativa konsekvenser som forskningen kan innebéra
(Vetenskapsradet, 2002:5). Avslutningsvis vill vi namna den etiska aspekten av att studera
utmattning, detta da utmattning ar ett amne som intervjupersonerna kan uppleva som kansligt.
Med detta i beaktande har vi darfor valt att inta ett hansynsfullt forhallningssatt for att
sékerstélla denna aspekt.

Infor varje forskningstillfalle maste det goras en avvéagning mellan ovan namnda krav. Till
hjélp finns det fyra forskningsetiska principer som ar avsedda for &ndamalet. Dessa ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (ibid:6)
vilka vi kommer att redogora fér nedan.

Informationskravet innebar att forskaren ska informera personerna som deltar om studiens
syfte och deras medverkan samt att deltagande i studien &r frivillig och kan nér som helst
avbrytas (ibid:7). Studien forhaller sig till informationskravet genom att de individer som
anmalde sitt intresse att delta fick ta del av ett informationsbrev (se bilaga 1) innehallande
tydliga anvisningar om syfte, deras frivilliga deltagande och medverkan. Innan genomférd
intervju gick vi aven igenom informationsbrevet muntligt for att sékerstalla att de forstatt dess
innebord.

Samtyckeskravet innebar att forskaren ska inhdmta samtycke fran studiens deltagare géllande
deras medverkan. Medverkan sker pa deltagarens villkor vilket innebér att de far styra dver
dess medverkan. Om de vaéljer att avbryta sin medverkan far det inte blir ndgra negativa
foljder eller pafrestningar att genomfora sin medverkan (ibid:9-10). Studien forhaller sig till
samtyckekravet genom att deltagarna i studien fick ta del av informationskravet innan
genomford intervju sd att de i lugn och ro kunde lasa igenom tillhérande villkor i relation till
sin medverkan. Efter genomlasningen delgav deltagarna sitt samtycke muntligt och skriftligt
genom antingen ifyllt samtyckekrav eller meddelande.

Konfidentialitetskravet innebar att forskaren ska behandla uppgifter om studiens deltagare
med storsta mojliga konfidentialitet, vilket betyder att uppgifter ska forvaras sa att obehoriga
inte kan ta del av det och sakerstélla deltagarnas sekretess genom att personerna inte kan
identifieras av utomstaende (ibid:12). Da var studie beror ett relativt kansligt amne var det
viktigt for oss att studien forhaller sig till konfidentialitetskravet genom att insamlande
uppgifter forvarats pa ett sakert satt. Detta genom att endast vi som forskare kan ta del av
datainsamlingen, deltagarna har bendmnts med fiktiva namn samt att vi som forskare har
sakerstallt att utomstaende inte kan identifiera deltagarna genom att utesluta viss information.

Nyttjandekravet innebar att forskaren endast far anvanda de uppgifter som samlas in fran
deltagarna for forskningsandamal, vilket innebar att uppgifterna inte far anvanda eller lanas ut
for kommersiellt bruk eller icke-vetenskapligt syfte (ibid:14). Studien forhaller sig till
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nyttjandekravet genom att de uppgifter vi samlat in endast anvénts i syfte till var studie och att
det inte finns nagon anledning att anvanda uppgifter till icke-vetenskapligt syfte.

4 GENOMFORANDE

| féljande avsnitt beskrivs vart genomférande av studien utifran de tre olika faserna inom
Grundad teori, den 6ppna fasen, den selektiva fasen och den teoretiska fasen. Dessa avsnitt
presenteras sedan utifran underavsnitt bestaende av urval, datainsamling och analys.

4.1 Den 6ppna fasen

4.1.1 Urval

| den 6ppna fasen véljer forskaren urval i syfte att hitta manga kategorier med tillnérande
egenskaper som kan relatera till forskningsintresset. | den 6ppna fasen finns det darfor ingen
datainsamling fran tidigare som forskaren kan grunda sitt urval pa. Att inleda var studie med
ett brett intresseomrade att aterga till arbete efter utmattning var darfor viktigt for att narma
oss amnet och kunna ge oss fyllig data. For att hitta manga kategorier i den 6ppna fasen valde
vi att maximera vart urval, det innebér att vélja urval med utgangpunkt i att hitta varierande
data.

Med utgangspunkt till intresseomradet valde vi att gora ett kriterieurval. Det innebér att man
utifran forutbestamda kriterier grundar sitt urval, vilket skapar en tydlig riktning for studien
och det man undersoker. Dessa kriterier producerar ett urval som ar bade viktig och relevant
for att man pa ett trovardigt sétt ska kunna besvara fragestallningen (Patton, 2002:238) eller i
vart fall intresseomradet. Vi valde darfor att soka efter deltagare utifran féljande kriterier, att
deltagarna ska ha varit sjukskrivna for utmattning och sedan atergatt till arbete pa minst 50%,
deras sjukskrivning ska inte vara dldre &n sex ar samt inte kortare an fyra manader. Vi har
utifran dessa kriterier efterfragat deltagare, bade pa sociala medier och i vart eget kontaktnat.
Till en borjan hade vi en tanke att urvalet skulle besta av kvinnor och méan. Detta blev dock
svart att genomfora da endast kvinnor gav sitt intresse for att delta i var studie. Detta tanker vi
kan grunda sig i att kvinnor drabbas av utmattning i hogre utrackning &n méan.

Efter att ha sokt deltagare till studien anmaélde fyra kvinnliga deltagare sitt intresse att delta.
Deltagarna bestod av barnskotare (1), boendestddjare (1), forsékringshandlaggare (1),
sjukskaterska (1) och var i aldrarna 28-58 ar, varav tva av dessa deltagare har bytt yrke under
sin atergang. Inom Grundad teori ar det viktigt att intervjuerna i borjan av studien kan liknas
till 6ppna samtal med anledning att intervjupersonerna ska fa maéjlighet att prata fritt och fa
mojlighet att beratta sin historia, utan tidsbegransning eller forbestamda fragor (Holton &
Walsh, 2017:58). Vi valde darfor att genomfora informella intervjuer i den inledande fasen.
Informella intervjuer kan liknas till vanliga samtal, d&r forskaren har ett PM till hjélp, dar
teman star nedskrivet som eventuell minneshjalp under intervjun. I en informell intervju &r det
vanligt att forskaren enbart stéller en forsta fraga som respondenten sedan far svara fritt pa.
Intervjuaren kommer utifran svaret sedan enbart reagera pa de punkter som verkar vara
relevanta for en foljdfraga (Bryman, 2018:562).

4.1.2 Datainsamling

Intervjuerna vi genomforde i den 6ppna fasen gjordes pa olika sétt med ett tidsspann pa 40-90
minuter. En av dem genomfordes i respondentens hem medan en intervju genomfordes
digitalt och tva genom telefon, med anledning av att vissa deltagare inte var bosatta i vart
naromrade. Deltagarna fick sjalva valja om de ville genomfora intervjun digitalt via Zoom
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eller Teams, med eller utan video eller med ett telefonsamtal. Vi valde att endast géra
anteckningar under intervjun, med utgangspunkt att deltagarna skulle kanna sig bekvama.
Holton och Walsh (2017:64) uppger att deltagare kan bli nervésa och upplevas som
aterhallsamma om man véljer att spela in en intervju och vi valde darfor att inte anvanda oss
av ljudinspelning. Enligt Holton och Walsh (2017:68) behdvs det enbart en stor och 6ppen
fraga for att fa den intervjuade att prata fritt. Forskaren kan under samtalet stalla 6ppna
foljdfragor for att fa intervjupersonerna att utveckla det de pratar om. Innan vi genomforde
intervjuerna gick vi tillsammans igenom de etiska riktlinjerna fran Vetenskapsradet for att
sakerstalla att deltagarna forstatt sin frivilliga medverkan och studiens syfte, som de tidigare
fatt tagit del av i informationsbrevet. Som hjalp skrev vi ner nyckelord som vi utgick ifran
under intervjuerna. | direkt anslutning till intervjuerna renskrev vi vara anteckningar vilket vi
ansag var en viktig del for att inget fran intervjuerna skulle glommas. Dessa anteckningar
anvande vi sedan till analysen. Kodning och memoing ar viktiga vid insamling av data da det
ar har idéer om data ar som farskast. Detta underlattar ocksa det teoretiska urvalet eftersom
det talar om var man behdver utforska mer for att utveckla idéer som uppstar fran kodning
och memoing (Holton & Walsh, 2017:83).

4.1.3 Analys

Analys av datamaterialet gjordes i flera steg. Till en borjan valde vi att endast lasa igenom
datamaterialet utan att koda det i syfte att bekanta oss med texten. Darefter gick vi igenom
datamaterialet mening for mening och bendmnde det med koder. Till en borjan forde vi in
koderna i texten via kommentarer pa sidan av dokumentet. Vi upplevde att det inte blev bra
och gjorde om det genom att vi i stéllet la in koderna i direkt anslutning till texten. Detta
gjorde vi i syfte att koderna skulle synas tydligt nar vi skrev ut texterna. Att ha texterna pa
papper upplevde vi var lattare da det medforde att vi kunde fa en béttre dverblick. Vi valde
aven att dela upp texten i mellanrum i relation till koderna for att de skulle bli mer tydligt. Nar
vi sedan var klara med detta valde vi att fora in koderna i ett Excel-dokument i syfte att kunna
fa en béttre 6verblick dver koderna och sortera in dem i kategorier. Till en borjan upplevdes
detta svart da vi hade manga koder, darfor valde vi att lasa texterna ytligare en gang vilket
resulterade i att vi kunde placera koderna, som vi noga jamfort, i tillhérande kategorier.
Genom en djup diskussion upptéckte vi att vissa koder inte var tillrackligt empirindra och
grundade sig i vara forutfattade meningar. Nar vi nu hade vetskap om detta valde vi att lasa
texten igen for att &ndra de koder som inte var tillrackligt empirinéra till koder som grundade
sig i data. Nar detta var klart hade vi fatt fram sju kategorier. Den konstanta jamforelsen ger
olika och likartade indikatorer pa begreppskategorier och deras egenskaper. Det ar viktigt att
hitta likheter och skillnader da det kan indikera under vilka relationer kategorier och deras
egenskaper varierar och i vilken utstrackning de kan variera (Holton & Walsh, 2017:35).

Genom minnesanteckningar skrev vi sedan ner tankar om kategorierna tillsammans och
enskilt i syfte att hitta en huvudangelédgenhet och en kérnkategori, som vi sedan delgav med
varandra. Vara minnesanteckningar var darfor till stor hjalp gallande analysen i den 6ppna
fasen. Nar vi sedan var sdkra pa vara kategorier och hade fatt en djupare forstaelse om dem
borjade vi separat att skissa upp en tankekarta. Detta med syfte att fa en 6verblick 6ver
kategorierna, vad de handlade om och hur de kunde relatera till varandra.

For att hitta var huvudangelagenhet borjade vi med att skriva ner, likt en tankekarta, alla
kategorier vi hade fatt fram. Sedan gick vi igenom intervjuerna igen for att se om det fanns ett
gemensamt problem. Ganska snabbt kunde vi se att det gemensamma problemet var att alla
hade fatt bakslag nar de atergick till arbete, dvs. de blev sjukskrivna pa nytt. Utifran detta fick
vi fram huvudangeldgenheten som vi valde att bendgmna att aterga till arbete 100%. Nar vi nu
hade hittat var huvudangelagenhet skrev vi ner den pa pappret tillsammans med de andra
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kategorierna. Nar vi sedan skulle fa fram en kéarnkategori stallde vi oss fragan vad som skulle
kunna losa huvudproblemet. Till hjalp borjade vi att dra pilar fran de olika kategorierna till
andra kategorier som vi sag att de kunde hdra ihop med, for att pa sa satt fa en 6verblick Gver
hur kategorierna relaterar till varandra. Genom detta fann vi att det var en kategori som
relaterade till alla andra kategorier och som aven kunde l6sa vart huvudproblem, vilket var
kategorin anpassning och detta forefoll darfor som var karnkategori.

Tabell nr 1. Koder och kategorier funna i den 6ppna fasen.

Koder Kategorier

Atergé till arbete, brist p& kunskap, svért att genomféra arbete,
svart att fungera, brist pa forstaelse for sin utmattning, lar sig
symtomen, hoga krav, ohéllbara arbetsuppgifter, stottning, grad pa Anpassning
anpassning, arbetsgivare maste anpassa, forstaelse, omgivning
anpassar, se till personen, ingen hjélp

Hjélp halso-sjukvarden, livsbalansen, psykolog, lakarsamtal, 1ang
sjukskrivning, utékad hjalp, korta-samtal, behovde fraga om hjélp, Rehabilitering
dalig planering, lyssnad pé

Trott, daligt minne, 6gonlock, svart att fungera normalt, bed6vad, Kvarstaende
svarigheter med andning, angest, skuld, skam symptom

Indragen praktik, sjukskriven igen, osamja, daligt sjalvfortroende,
facklig brist, arga 6ver sjukskrivning, Forstaende chef, nya sysslor, Arbetsplatsen
planera mina tider, ratt till rast, 16sning pa godkénd utbildning

Schema, Acceptans, sjalvinsikt, vila, prioritera sig sjélv,

schemalagga sysslor, forstar sin sjukdom Aterhamtning

Pojkvan arg, ingen ork hemma, Tillatelse att vila, omgivning

forstar, hjalper till. hur mar du, valkomnande, hjalpte till g ang

Kolla utbildning, Hitta KBT behandling sjalv, sdker egen
information, brist pa hjélp, dalig planering, trivs inte, ma battre, Egna l6sningar
eget ansvar, acceptans, férandring, nytt jobb

Asidosétta sig sjalv, stress, hég arbetsbelastning, oro att forlora
jobb, délig uppskattning, press, mycket att géra, brist pa
sjalvkansla, stanna kvar pa jobbet, mardrémmar, brist pa Orsak till
aterhamtning, Storre ansvar, utékade arbetsuppgifter, svart att saga utmattning
nej, psykiska péfrestningar pa arbete, depression,
sjalvmordstankar, dalig planering, personliga handelser, hdga krav

4.2 Den selektiva fasen

4.2.1 Urval

Urvalet i den selektiva fasen grundades pa de kategorier som genererades i den éppna fasen,
utifran de intervjuer som genomférdes och analyserades. Vid den selektiva fasen grundar sig
det teoretiska urvalet pa att sékerstélla de kategorier som framkommit med centrala
egenskaper. For att en kategori ska ses som relevant ar den beroende av k&rnkategorin som de
ovriga kategorierna maste ha en relation till. Om det inte finns en relation till kéarnkategorin
tas den bort (Hartman, 2001:74). Med utgangspunkt av detta valde vi att ta kontakt med ett
foretag som arbetar med foretagshalsovard, med dnskemal att intervjua en fokusgrupp med
personer yrkesverksamma inom vart valda intresseomrade. Att anvanda sig av personer
yrkesverksamma inom foretagshalsovard syftade till att fa en bredare och djupare forstaelse
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gallande vara kategorier. Vi ansag att denna yrkesgrupp var ett bra komplement till de
enskilda intervjuerna i den 6ppna fasen da de besitter stor kunskap inom amnet att aterga till
arbete efter utmattning samt att de kan ge ett annat perspektiv pa intresseomradet skilt fran
ovanstaende, vilket i sin tur kan ge information om karnkategorin och de 6vriga kategorierna i
var jamforande analys. Fokusgrupper kan enligt Holton och Walsh (2017:59-60) vara
anvandbart for att utforska ett mojligt karnkoncept da man kan ta del av flera manniskors
perspektiv med olika erfarenheter samtidigt. Fokusgruppen bestod av sex personer med olika
yrkesroller, varav lakare (1), foretagssjukskoterska (1), rehabiliteringssamordnare (1),
psykolog (1), socionom/ psykoterapeut (1) och beteendevetare (1).

| denna fas valde vi att anvénda oss av semistrukturerad intervju med en tillhdrande
intervjuguide (se bilaga 2). Semistrukturerade intervjuer ar en forskningsmetod som medfor
att forskaren kan vara 6ppen for nya intryck och idéer om vad de forsoker hitta, vilket stodjer
att begrepp och teorier har sin grund data (Bryman, 2018:33). Semistrukturerade intervjuer ar
aven bra om man vill att intervjupersonerna ska ge uttryck for sina tankar och idéer pa sitt
eget satt utan att forskaren styr allt for mycket med sina egna ord, idéer och tankar (ibid:590).
Vart val att anvanda semistrukturerade intervjuer syftar till att systematiskt folja upp det som
framkommit i den Gppna fasen med dndamal att generera en teori. Fragorna i intervjuguiden
utformades med utgangspunkt av de kategorier som framkommit i den éppna fasen. En
intervjuguide kan ses som en strukturerad lista 6ver vilka omraden som ska tackas samt vilka
fragor som ska stéllas. Det som ar viktigt ar att fragorna ger forskaren information om hur
intervjupersonerna upplever sitt liv och sin varld samt att intervjuerna har plats for flexibilitet.
Nar man tar fram forskningsfragor till undersékningen bor de inte vara specifika, da det kan
forhindra att andra majliga idéer eller synsatt uppstar under datainsamlingen. Fragorna bor
tacka de amnen eller intresseomrade som ar relevant for forskningen, men det bor ske utifran
respondentens perspektiv (ibid:565).

4.2.2 Datainsamling

Datainsamlingen i den selektiva fasen genomférdes pa foretaget i samband med ett
rehabteams mote. Foretaget fick darfor vélja vilken tid och plats som fungerade bést. Innan vi
genomforde gruppintervjun gick vi tillsammans igenom de etiska riktlinjerna fran
Vetenskapsradet for att sakerstélla att deltagarna forstatt sin frivilliga medverkan och studiens
syfte. Nar detta var gjort fick alla deltagare skriva under sitt samtycke. Under
fokusgruppintervjun valde vi att endast fora anteckningar utan ljudinspelning. Detta var dock
nagot vi tidigare hade diskuterat da fokusgruppen bestod av flera personer vilket kunde
innebdra en risk att inte hinna anteckna allt. Trots detta valdes ljudinspelning bort med samma
syfte som i den 6ppna fasen, att deltagare kan bli nervésa och upplevas som aterhallsamma
men &ven att vi upplevde att valet att inte anvanda ljudinspelning i den 6ppna fasen var
positiv. | direkt anslutning till gruppintervjun skrev vi sedan rent vara anteckningar i syfte att
inget skulle gldommas. Dérefter delgav vi anteckningarna med varandra for att sedan skriva
ihop dem till en gemensam anteckning. Anledningen till att vi bada forde anteckningar var ett
val vi gjorde for att sakerstélla rikliga data.

4.2.3 Analys

Analysen i den selektiva fasen inleddes med att vi noggrant laste igenom var gemensamma
anteckning av gruppintervjun. Déarefter valde vi att koda datamaterialet i likhet med den
oppna fasen i syfte att skapa storre forstaelse hos kategorierna samt ge dem ytligare
egenskaper och information. Nar detta hade gjorts kunde vi se att huvudangeldgenheten och
kérnkategorin var densamma som i den 6ppna fasen samt vilka kategorier som fortsatt var
relevanta i relation till karnkategorin. N&ar det kommer till de 6vriga kategorierna blev det
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dock en viss fordndring, dar vi med hjalp av memos och en gemensam diskussion kom fram
till att kategorin kvarstaende symtom var en egenskap till karnkategorin, kategorin egna
I6sningar forandrades och delades upp och resulterade till en ny kategori eget ansvar samt att
kategorin orsak till utmattning plockades bort da den inte hade nagon koppling till
karnkategorin och ansags inte vara relevant till vart forskningsomrade som handlar om att
aterga till arbete. | detta analysarbete har bade memos fran den 6ppna fasen samt den
selektiva fasen varit till stor hjalp i arbetet att finna kategoriernas egenskaper. Uttver att
egenskaperna hittades kunde vi &ven med hjalp av memo och analys se att relationerna mellan
kategorierna - som vi tidigare sett - blev mer tydliga i denna fas.

4.3 Den teoretiska fasen

4.3.1 Urval

Urvalet i den teoretiska fasen grundades med utgangspunkt fran den framvéxande teorin och
de kategorier som hittats i de tidigare faserna, dar syftet med urvalet var att hitta kategoriernas
relation till varandra och till karnkategorin. Inom Grundad teori forsoker man fanga
upplevelser och beréattelser som kan insinuera ett beteendemaonster som bistar till att
tydliggdra huvudproblemet i den studerade situationen (Holton & Walsh, 2017:70-71).
Darfor valde vi att kontakta tva personer som har varit sjukskrivna for utmattning och som
tidigare visat sitt intresse att delta i studien. Dessa tva personer valdes ut med hjalp av det
teoretiska urvalet, men till skillnad fran urvalet i den 6ppna fasen valde vi att utga fran tva
kriterier: andamal och relevans. Andamal syftar till att skapa forstaelse hos kategorierna och
hur de kan relatera till varandra medan relevans innebér att ens urval ska ses i relation till det
man studerar. Med utgangspunkt av detta valdes dessa personer for att bada hade atergatt till
arbete 100% och har arbetat heltid i mer dn sex manader. Syftet med detta val grundar sig i att
personernas erfarenhet av att aterga till arbete ar rikare &n om de fortfarande varit sjukskrivna
en viss procent. Deltagarna bestod av en barnskdétare (1) och en som arbetar med event (1) i
aldrarna 26-28.

4.3.2 Datainsamling

Intervjuerna i den teoretiska fasen genomfordes digitalt och via telefon, med endast en av 0ss
narvarande. Syftet med detta var att personerna skulle vara sa bekvama som majligt samt att
de skulle k&nna sig trygga med ett delge sina tankar till oss. Innan genomford intervju gick vi
tillsammans igenom Vetenskapsradet etiska riktlinjer for att sakerstalla personernas samtycke
som de aven hade fatt tagit del av vid informationsbrevet. Tidsspannet pa intervjuerna var
mellan 60—70 min.

Infor intervjuerna gjordes en tankekarta (se bilaga 3) dver karnkategorin och de 6vriga
kategorierna med tillhérande egenskaper. Denna tankekarta hade vi sedan med vid
intervjuerna med anledning att tydliggdéra den framvéxande teorin, sékerstalla att ingen
kategori glomdes bort samt med utgangspunkt fran tankekartan samtala om teorin pa ett
tydligt sétt. Vi inledde intervjun med att presentera den framvaxande teorin samt
huvudangeldgenhet till foljd av karnkategori, déarefter presenterades de 6vriga kategorierna.
Efter detta fick personerna beréatta hur de ansag att de évriga kategorierna relaterade till
karnkategorin. Med likhet till de andra faserna valde vi att endast fora anteckningar under
intervjuerna som vi i direkt anslutning skrev rent. Darefter delgav vi vara anteckningar till
varandra.

4.3.3 Analys
Analysen i den sista fasen inledes i likhet med de andra faserna, dar vi noggrant laste igenom
datamaterialet i sin helhet for att darefter koda det. Kodning i den teoretiska fasen syftade till
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att hitta svar pa hur kategorierna relaterade till varandra och till karnkategorin. Efter vi
noggrant l&st igenom datamaterialet gick vi igenom mening for mening och bendmnde det
med en kod i likhet till de tidigare faserna. Dérefter gick vi igenom alla koder for att se hur de
relaterade till kategorierna som tagits fram i den selektiva fasen med tillhérande egenskaper,
dar analysen i den teoretiska fasen bekraftade utsagorna som vi fatt i de tidigare faserna. Vi
kunde med hjalp av dessa kategorier med tillhdrande egenskaper hitta svar pa vilken relation
kategorierna hade till varandra och till kdrnkategorin. Avslutningsvis reflekterade vi med
hjalp av den jamférande analysen och vara memos och kunde darmed med sékerhet
sammanstalla var teori.

5 RESULTAT

| detta avsnitt kommer vi att redogora for studiens resultat som vi har strukturerat upp med
hjélp av fem rubriker, vilka ar huvudangelédgenhet, karnkategori, andra kategorier,
relationerna mellan kategorierna och slutligen en sammanfattning. Vi kommer att inleda detta
avsnitt med att redogdra for studiens huvudangeldgenhet som ar Atergé till arbete 100%, for
att sedan ga vidare till karnkategorin som &r Anpassning. Efter det redogor vi for de 6vriga
kategorierna som har haft en avgérande roll for framvaxten av teorin, dessa ar: Rehabilitering,
Arbetsplatsen, Aterhamtning, Omgivning, Egna lésningar och Eget ansvar. Dessa kategorier
och hur de hanger ihop kan ses i modellen nedan. Den ljusorangea pilen forklarar att
huvudangelagenheten relaterar till karnkategorin da anpassning behovs for att
intervjupersonerna ska kunna aterga till arbete 100%. De svarta linjerna visar att alla
kategorierna relaterar till k&rnkategorin och de mork orangea pilarna visar vilka kategorier
som relaterar till varandra.

Aterga till arbete 100%

Egna Aterhamtning ]
I6sningar

Anpassning fp— { Rehabilitering ]
|

Arbetsplatsen i .
—— I I—-{ Omgivning ]

[ Eget ansvar ]

5.1 Huvudangelagenhet

Huvudangelidgenheten som har framtrétt i studien ar Atergé till arbete 100%. Detta ar négot
som har varit valdigt uppenbart i intervjuerna da alla intervjupersoner i den 6ppna fasen har
fatt bakslag nar de atergick till arbete efter sjukskrivning. Det var nagot som sedan
bekraftades i den selektiva fasen och den teoretiska fasen. | vissa fall har
huvudangelagenheten indikerats utifran uttalanden och i andra fran helheten av intervjuerna.
Darmed &r det ingenting som nodvandigtvis har sagts rakt ut, men som anda har kunnat
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identifierats i intervjupersonernas utsagor. Detta innebdr att det mest centrala problemet for
vara intervjupersoner &r att aterga till arbete 100% och forefaller darmed som studiens
huvudangelagenhet. Nedanfor visas tva citatet pa detta genom att intervjuperson 6 och
intervjuperson 3 beskriver sin atergang till arbetet.

Kommer ihdg att jag inte madde bra och hade ingen ork. Kom tillbaka och fick
arbetsuppgifter som vanligt. Hade ingen rehabplan, var trétt och orkade inte. Varit
sjukskriven igen 100% i tva veckor. Efter det sa borja jag arbete 50% igen under tva
veckor. Funka inte heller, efter de veckorna skulle jag ga upp i heltid. Men funka inte.
Intervjuperson 6

Jag var sjukskriven 100% i tre manader, trappade sedan ner sjukskrivningen till 75% tva
veckor, 50% fyra veckor, sedan 25% dér jag fick ett nytt bakslag. Jag gick tillbaka till
50% och kande att det var hallbart. Jag arbetade da pa 50% i tva manader innan vi provade
att ga ner till 25% igen, men aven da kom ett bakslag som gjorde att jag gick tillbaka pa
50%.

Intervjuperson 3

Citateten ovan tydliggor huvudangeldgenheten dar bada intervjupersonerna beskriver att de
atergick till sitt arbete men blev sjukskrivna igen, nagot som vi valt att benamna som bakslag.
Detta kan aven bekraftas ytligare da fem av sex av vara intervjupersoner hade samma
problematik.

5.2 Karnkategori

For personer som atergar till arbete efter utmattning framtradde huvudangelagenheten ur
datamaterialet som Aterga till arbete 100%. Fér att hantera huvudangeldgenheten fann vi att
I6sningen for detta var Anpassning. Detta var inget som intervjupersonerna i den forsta fasen
muntligt uttryckte men som vi kunde urskilja genom den jamférande analysen och med hjalp
av memo. Karnkategorin Anpassning handlar om att skapa réatt forutsattningar med
utgangspunkt fran den utmattade personen och dennes behov. For att skapa ratt forutsattningar
kravs anpassning fran flera faktorer. Nar det kommer till rehabilitering behéver det goras
anpassning med utgangspunkt fran individen och dess tillfrisknande medan arbetsplatsen
maste gora anpassningar utifran individen genom éndrade arbetsuppgifter och en tydlig
planering vid atergang. Sett till omgivningen maste familj, vanner och kollegor anpassa sitt
sociala stod till den utmattade personen samt ge tid till aterhamtning, hjalp och avlastning.
Sist har den utmattade personen ocksa ett eget ansvar att se till dessa anpassningar, vilket
innebdr att ta eget ansvar over sin rehabilitering och sitt eget tillfrisknande.

De egenskaper som karnkategorin har & symptom och se till individen. Symptom hénvisar till
den utmattade personens maende som paverkar arbetsformagan nar individen atergar till
arbete och med utgangspunkt fran detta maste det goras anpassning. Se till individen handlar
om att personen darmed maste sta i centrum for anpassningen da den utmattades specifika
behov maste tillgodoses som en del for att kunna aterga till arbetet 100%.

Den forsta egenskapen symptom ses i relation till anpassning eftersom symptom har en
avgorande roll for personer som har varit sjukskriven for utmattning da de paverkar deras
arbetsférmaga och darmed deras atergang till arbete. Alla personer vi intervjuade hade
kvarstaende symptom nar de atergick till sitt arbete och var i behov av anpassning.
Anpassningar utifran symptom var darfor viktigt utifran flera faktorer, bade néar det galler
arbete och rehabilitering. Har nedan féljer ett citat som tydligt visar pa hur dessa kvarstaende
symptom relaterar till anpassning.

I samma veva tycker Forsékringskassan att det &r dags att jag borjar arbetstréana. Jag hade
varit hemma lange och det var dags. Forsta tiden kande jag mig beddvad pa jobbet. Svart
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att vara vaken. Min kropp borja ge symptom som att mitt 6ga inte kunde vara 6ppet. Jag
som knappt visste hur jag skulle andas skulle nu jobba. Intervjuperson 1

Citat visar att intervjupersonen hade symptom pa trotthet da hon upplevde att hon hade svart
att halla sig vaken, vilket dven paverkade henne kroppsligt. Att kdnna sig utmattad var nagot
alla intervjupersoner beskrev, varav flera av personerna dven upplevde symptom som
paverkade den kognitiva formagan.

Vid fokusgruppintervjun forklarade en av intervjupersonerna att anpassning utifran
utmattning kan vara svart da det inte syns pa utsidan pa samma satt som en fysisk skada.

Det syns sallan att personen har en utmattning, da glommer man latt bort. Ena timmen kan
en kollega forsta och saga en sak, medan nasta timme sdga nagot annat. Det &r skillnad om
man ar gipsad till exempel, da syns det. Fokusgrupp, Intervjuperson 6

Citatet visar att det sallan syns pa en person att den ar utmattad och darmed kan glémmas bort
av omgivningen. Detta kan forklara att flera av intervjupersonerna upplevde avsaknad av
anpassning bade fran arbetsgivare och omgivningen. En annan forklaring till detta kan vara
brist pa kunskap eller forstaelse. Att géra anpassning kring symptom ar viktigt bade for
arbetsgivare och omgivning men det ar ocksa viktigt att den utmattade personen gor egna
forandringar och anpassar sig. Detta &r nagot som kan upplevas svart enligt
Foretagshalsovarden.

Det finns en grupp dar aterfallsrisken &r stor. Det kan vara tredje resan de gor. Tva resor
kanske behdvs for att fa den kompetensen, fa med sig rétt anpassning och bra rehab. Efter
det borjar man sedan kanna igen symptomen och séker hjalp i tid. Men manga ganger gar
det dver styr. Man vill géra dem hér sakerna, dem har sakerna, man vill vara aktiv och
gora saker. Fokusgrupp, Intervjuperson 1

Detta citat visar att vissa personer behover genomga rehabilitering flera ganger innan de kan
ta in den kompetens som behdvs. Intervjuperson 1 sager att det kan kravas bade tva och tre
ganger innan individen borjar ldra sig och kan kénna igen signalerna och symptomen for
utmattning och darfor sdker hjélp i tid. Dock menar intervjuperson 1 att man vill gora flera
olika saker vilket gor att det manga ganger gar Gver styr.

Den andra egenskapen se till individen beskriver hur anpassning alltid ska ses i relation till
individen da utmattning kréaver specifika atgarder. Detta handlar om att anpassning maste
goras individuellt da alla personer &r olika. Nedanstaende citat visar vikten av att se individen
i form av sina anstéllda.

En annan viktig del &r att ha en lakare som stottar, som tror pa en och en chef som stéttar
och inte pressar en for hart. Jag hade en jattebra dialog med min chef och jag fick byta
arbetsplats. Samma typ av arbete men annat omrade. Intervjuperson 4

Har kan vi se att intervjuperson 4 fick byta arbetsplats, nagot hon i dialog med sin
arbetsgivare kom dverens om. Tre av intervjupersonerna i var studie arbetar kvar pa samma
arbete som de arbetade pa innan de blev sjukskrivna och tre av personerna har bytt arbete pa
grund av utmattningen. Sett till dem som atergatt till samma arbetsplats visar resultatet att
anpassningar gjordes utifran personernas formaga. Foretagshalsovarden berattade att
arbetsgivaren &r tvungen, enligt lag, att anpassa arbetet efter den utmattade personen. Féljande
citat visar trots detta att arbetsgivare far bestimma graden pa anpassning.

Arbetsgivaren ar tvungen att anpassa. Arbetsgivaren far dock bestamma graden av
anpassningen. De &r inte skyldiga att skapa en ny roll eller omorganisera arbetsplatsen, det
ska vara konkreta arbetsuppgifter som inte drabbar nagon annan.

Fokusgrupp, Intervjuperson 4
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Hér kan vi se att arbetsgivaren ar tvungen att anpassa arbetsuppgifterna och att det ar
arbetsgivaren som bestdmmer graden av anpassning. Arbetsgivare &r dock inte skyldig att
skapa en helt ny roll pa arbetet eller géra en omorganisering i arbetsgruppen, det ska vara
konkreta arbetsuppgifter som redan finns pa arbetet och som behover goras samt att dessa
arbetsuppgifter inte ska paverka nagon annan arbetstagare. | citatet nedan ser vi dock en
annan sida av myntet nar det kommer till anpassning.

Nér jag var tillbaka pa min arbetsplats 100% igen kande jag ganska snabbt att det inte var
héllbart. Jag hade moéte med chefen om att fa andra arbetsuppgifter, men han menade pa
att det inte var majligt i min position, utan da behdver jag soka en annan tjanst.
Intervjuperson 3

Har ovan kan vi se att intervjuperson 3 valdigt snabbt efter att hon atergatt till arbetet pa heltid
kunde kéanna att det inte var hallbart. Hon valde att ha mote med sin chef for att prata om
eventuell anpassning och fa andra arbetsuppgifter, vilket enligt hennes chef inte var mojligt i
hennes position och menade att hon behdvde stka en annan tjanst for detta.

5.3 Andra kategorier

| detta avsnitt kommer vi att redogora for de 6vriga kategorierna som vi kunde urskilja i var
studie. Varje kategori kommer forst att oversiktligt introduceras foljt av en kort forklaring
med tillhérande egenskaper. Darefter foljer en djupare redovisning av kategorin och
avslutningsvis med en forklaring hur kategorin relaterar till kdrnkategorin.

5.3.1 Rehabilitering

Den forsta kategorin som vi kunde urskilja var rehabilitering som handlar om
rehabiliteringsprocessen som den utmattade personen genomgar med hjalp av professionella
aktorer. Professionell hjalp innefattas av hélso- och sjukvarden samt Foretagshalsovarden som
har medarbetare med kunskap om utmattning, yrkesverksamma inom behandling och
samtalshjalp med utgangspunkt i att skapa goda forutséttningar och ge individen rétt verktyg i
sitt eget tillfrisknande. Egenskaperna i denna kategori ar professionell hjalp med individen i
fokus och gora en forandring vilket innefattas av att individerna behdver professionell hjalp
for att forédndra sitt beteende och sitt tankesétt.

| fokusgruppen samtala de kring vikten av att alla inblandade i rehabiliteringsprocessen maste
samverka med varandra. Alla var 6verens om att dessa delar maste fungera och att alla maste
ta sitt ansvar, det vill saga individen, arbetsgivaren och halso- och sjukvarden och andra
eventuella aktorer. Detta leder oss in pa var forsta egenskap som &r professionell hjélp med
individen i fokus. Egenskapen handlar om rehabilitering fran halso- och sjukvard och
Foretagshalsovarden dar hjalpen man far ska vara individanpassad vilket innebér att man ser
till individen och dennes individuella behov. Individen behdver darmed bli sedd och hord och
fa hjalp med en individanpassad planering som skapar goda forutsattningar for att aterhamta
sig och kunna aterga till arbete.

De flesta av deltagarna i var studie upplevde trots detta att hjalpen de fick av halso- och
sjukvarden var bristfallig och inte alls individanpassad, vilket resulterade i att manga av
intervjupersonerna fick kampa for att ens fa hjalp.

Jag kéande att jag inte hade ratt hjalp fran sjukvarden, ocksa en press dar ifran da de vill att
man ska komma ut traffa manniskor. Nar du mar séa daligt ar det inte bra att vara hemma,
inte bra att lasa in sig. De vill att man ska ga till arbetet igen. Men om det inte gar att
arbeta och man inte far nagon support sa fungerar det inte. Maste goras anpassning. Man
ska ju fa en rehabplan. [...] Lékaren jag hade kom jag inte §verens med, blev inte hord av
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honom och tyckte det var jéttejobbigt. Hela atergangen var jobbig eftersom jag inte heller
fick stod fran arbetet. Intervjuperson 6

Har kan vi se att intervjuperson 6 upplevde att hon fick bristfallig hjalp fran halso- och
sjukvarden som samtidigt satte press pa henne att komma ut och vara social da de menar pa
att det inte ar bra att isolera sig nar man mar daligt. De ville dven att hon skulle aterga till sitt
arbete trots att hon sjélv kande att det inte var hallbart da hon inte fick ndgon support,
anpassning eller rehabiliteringsplan. Intervjupersonen upplevde att atergangen tillbaka till
arbetet blev jobbig nar hon utéver saknat stod fran varden inte hade ett stod fran sin
arbetsgivare.

Det var inte bara bristfalligt stod fran hélso- och sjukvarden som var ett problem, utan
vissa av deltagarna i studien fick aven ga igenom flera lakare eller psykoterapeuter
innan de till slut fick ratt hjalp, nagot som vi kan se nedan.

Jag har gatt till psykoterapeut, har haft sex olika for att de har slutat eller tycker att jag ar
”for” positiv. Men det kanske inte betyder att jag har bearbetat klart, jag behover
fortfarande ratt verktyg. Jag hittade till slut en bra som jag gar till nu. Det &r han som fatt
mig att inse att alla tidigare inte var bra nog, dar jag ibland hade fatt fel verktyg for mina
behov. Intervjuperson 5

| citatet ovan ser vi att intervjuperson 5 gick igenom sex olika psykoterapeuter innan
hon till sist hittade en som var bra, som dven fatt henne att inse att hon tidigare hade
fatt fel verktyg for sina behov. Hon fick hora av en tidigare psykoterapeut att hon var
”{or” positiv och dirfor inte behdvde fler samtal. Hon sjdlv upplevde att hon absolut
behdvde fler samtal da hon behdvde hjélp med ratt verktyg samt att hon sjalv inte
tyckte att hon hade bearbetat fardigt. Sett till de tva ovanstaende citaten &r inte hjalpen
fran hélso- och sjukvarden individanpassad utan det & mer en generell bedémning
med utgangspunkt fran utmattning. Det forsta citatet med intervjuperson 6 visar att
hon trots avsaknad av support, anpassning och rehabiliteringsplan ska aterga till
arbete. Detta enligt en generell beddmning att det inte &r bra att vara hemma for lange
och dérmed inte anpassad efter hennes individuella behov. Detta syns dven tydligt i
citatet av intervjuperson 5 dar hon flertal ganger fatt byta psykoterapeut for att hon
anses vara for positiv sett till utmattning och inte utifran henne som individ, dar hon
sjalv upplevde att hon fortfarande var i behov av hjélp.

Majoriteten av intervjupersonerna upplevde bristande hjalp av halso- och sjukvarden dar de
upplevde avsaknad av att fa ratt hjalp anpassad utifran deras individuella behov. En del av
detta var att vissa av deltagarna upplevde att de fick traffa en bra lakare, men att tiden inte
rackte till for att fa den hjalp man behdévde, vilket gar att se nedan.

Jag hade tur att jag fick en bra lakare, men tyvarr &r samtalen med ldkarna véldigt korta
och alltid stressade och varar under ca 10 minuter. [...] Jag horde av mig till vardcentralen
och fick tid till att prata med en kurator. Fick dock vanta 1 manad for att ens fa en kurator
och sen 2 veckor for att sedan fa en tid for att hon vabba. Under 3 manader hade jag 2
samtal. Jag kande att jag inte fick ndgon hjalp och ville ga tillbaka till jobbet.
Intervjuperson 4

| citatet ovan kan vi se att intervjuperson 4 fick tréffa en bra lakare men att samtalen var korta
och stressade. Under denna tid blir det véldigt svart att forklara hur man mar, sina behov och
fa en bra individuell planering av lakaren. Vi kan &ven se att det tog lang tid innan hon fick
prata med en kurator och att hon endast fick tva samtal pa tre manader. Detta gjorde att hon
inte kande att hon fick den hjalp hon behdvde och att hon lika garna kunde aterga till sitt
arbete.
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Nasta egenskap inom denna kategori &r gora en forandring, vilket var nagot som majoriteten
av deltagarna i studien pratade om.

Jag pratade med min psykolog varannan vecka. Hon hjalpte mig att inse att jag behévde
forandra mitt beteende, bade pa arbetet och i det privata, for att det i fortsattningen ska
vara hallbart. Intervjuperson 3

| citatet ovan kan vi se att intervjuperson 3 hade en bra psykolog som hjalpte henne att inse att
det kravdes en forandring pa arbetet men ocksa i det privata for att det fortséattningsvis ska
vara hallbart. Detta ar nagot som Foretagshalsovarden ocksa pratade mycket om, att det kravs
en forandring, vilket vi kan se i dialogen nedan.

Intervjuperson 1: Om man inte &r foljsam kommer man att falla tillbaka. De behdver
samtalsstod och lara sig hur man kommer framat. Behover éndra sin tankegang, behéver
ett stod. Att vara tydliga, vad som krdvs av arbetsgivaren osv.

Intervjuperson 4: Vi foljer personerna under hela atergangen, vi far en annan avstamning
och en bild fran bade chef och anstalld. Medarbetaren kanske inte har ratt kunskap, och da
ar det latt att man faller tillbaka. Man behover veta hur man ska ga vidare, andra beteende,
inte fastna i samma hjulspar. Man beho6ver hjalp att ta sig bort fran det dar. Det ar viktigt
att gora upp en bra plan som man féljer.

Intervjuperson 2: Manga ganger far man vara ambassador for den forandringen. Forandra
kulturen, hur man sétter granser, hur man séger nej.

Fokusgrupp, Dialog

Foretagshalsovarden pratar om att individerna behéver andra sin tankegang, sitt beteende
samt ldra sig hur de ska ga vidare och komma framat. Detta da vi & vanemanniskor och ofta
gor som vi alltid har gjort och kan darfor behdva samtalsstéd och en tydlig och bra planering
for att klara av detta. Foretagshalsovarden pratade dven om att det behover goras
anpassningar, vilket leder in oss pa relationen mellan kategorin rehabilitering och
karnkategorin anpassning som man tydligt kan se i dialogen nedan.

Intervjuperson 2: Vi férvantas ha en kontakt med uppdragsgivaren (chef) dar de forvantar
sig en aterkoppling om hur det gar och vad som forvantas. Gora chefen delaktig. Det ar
skitviktigt. Annars blir det bara delen som foéréndrats och inte helheten.

Intervjuperson 1: Vi stdmmer av om det fungerar som de ténkt eller om vi behéver skruva
till det &nnu mera, vara annu mer tydlig. Man hittar alltid saker som man inte varit
tillrackligt tydlig med.

Intervjuperson 5: Arbetsanpassning nar rehabsamordnare aterkopplar. Vi pratar om att
stanga av telefon, mejl osv. Vi stéller ofta fragan hur arbetsgivaren kan anpassa. Avgransa
arbetsuppgifterna, dar chefen gar in och sager att arbetstagaren ska gora det hér och det
hir. Man fungerar inte kognitivt, s& man behdver veta att ”du ska bara gora det har nu”.
Intervjuperson 6: V&l avgrénsade uppgifter, tydlig borjan, tydligt slut.

Intervjuperson 5: Vissa kan sédga “’ska jag bara gora det har”? Och tycker att det ar for lite.
Intervjuperson 6: Just nu &r hélsan prio 1, prio 2 och prio 3. Ibland vill folk séga upp sig
direkt. Det ar inte bra att ta avgorande beslut ndr man inte mar bra. Det kan man gora efter
en rehabilitering.

Fokusgrupp, dialog

| dialogen ovan ser vi att Foretagshalsovarden arbetar nara med bade arbetstagare och
arbetsgivare under rehabiliteringsprocessen. De anser att det ar viktigt att chefen &r delaktig i
processen for att kunna forandra helheten och att chefen kan aterkoppla om hur det gar for
den utmattade personen, for att se om det gar bra eller om det dr nagot som behover forandras
i processen. Foretagshalsovarden tar upp att chefen gar in och anpassar den utmattades
arbetsuppgifter och att man pa ett rakt och tydligt satt berattar vad det ar som ska goras, da
den utmattade inte fungerar normalt kognitivt och behdver de stodet och den hjéalpen. Enligt
Foretagshalsovarden ar det viktigt att fortsatta med rehabiliteringen aven nar man atergatt till
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arbete 100%, da de menar att personer som varit utmattade fortfarande &r i rehabilitering dven
nar de atergatt till arbetet. De menar vidare pa att bara for att arbetstiden &r pa heltid betyder
det inte att arbetsinnehallet ska eller beh6ver vara det. | fokusgruppen med
Foretagshalsovarden pratades det en del om att det tar tid att aterga till det normala efter en
utmattning, dar rehabiliteringen i bésta fall tar nagra manader men att det kan ta ar. De menar
vidare pa att en av anledningarna till att anpassning inte fungerar ar att man underskattar den
tid det tar att aterhamta sig.

Kategorin rehabilitering har en koppling till kdrnkategorin anpassning genom att
rehabiliteringsprocessen oftast behdver en viss anpassning, vare sig det ar pa arbetet eller
hemmamiljon, for att rehabiliteringen ska bli bra. Basta forutsattning for att aterga till arbete
efter utmattning blir darmed att dessa anpassningar har sin utgangspunkt fran individen dar
den blir sedd och hord sa att ratt verktyg och forutsattningar ges for att atergangen ska bli sa
bra som mojligt. Foretagshalsovarden arbetar med att fa individer att forsta att
rehabiliteringen inte slutar bara for att man har atergatt till arbetet pa heltid, vilket manga tror.
Darmed &r det viktigt att rehabiliteringen fullfoljs sa att ratt forutsattningar kan skapas
langsiktigt.

5.3.2 Arbetsplatsen

Kategorin arbetsplatsen handlar om de ansvar som arbetsgivaren har for sina medarbetare nar
det galler atergang till arbete. Egenskaperna for denna kategori ar tydlig planering och bra
ledarskap. En tydlig planering innefattas av anpassade arbetsuppgifter for att skapa goda
forutsattningar for personer som atergar till arbete efter sjukskrivning, nagot som
arbetsgivaren ska ansvara for. Ett bra ledarskap innebadr att chefen fungerar som socialt stéd
nar man atergar till arbete efter sjukskrivning och intar en ledande roll i det dagliga arbetet for
sina medarbetare.

Den forsta egenskapen i kategorin arbetsplatsen ar tydlig planering. Det innebér att de basta
forutsattningarna vid atergang till arbete innefattas av att en tydlig planering gors innan man
kommer tillbaka efter sin sjukskrivning. Féretagshalsovarden forklarade att det &r viktigt att
ha val avgransade uppgifter med en tydlig borjan och ett tydligt slut. Sett till intervjuerna sa
visar det att personerna som fatt en tydlig planering anpassad efter dem har klarat av sitt
arbete battre an dem som inte fatt det.

Jag har inte fatt ta mig an allt som jag kanske annars skulle ha beh6vt ta mig an i min
tjanst. Jag skulle egentligen ha mer ansvar. Rollen innehaller management, men det far jag
ta sen nér jag ar redo. Intervjuperson 5

Citatet ovan visar att intervjuperson 5 fatt en tydlig planering med anpassade arbetsuppgifter
som medfor att hon klarar av att genomfora sitt arbete. Trots detta visar fem intervjuer av sex
pa bristande planeringar nar de atergick till arbete, varav en av de fem under sin atergang fick
en ny chef vilket medfdrde att detta forandrades. Bristande planering innefattades av att man
fick samma arbetsuppgifter som innan sjukskrivning och att man inte hade nagot mote innan
eller i anslutning till atergang till arbetet.

Man ska ju fa en rehabiliteringsplan av sin arbetsgivare. Fick kontakta facken for att fa
det. DA blev HR inkopplad. Det var liksom som att ga tillbaka efter en helg. Samma
uppgifter ingen anpassning. Du ska fortfarande géra samma saker. Jag hade kunnat tyckt
att nar min sjukskrivning var dver da tycker jag att nar jag kommer tillbaka ska man ha ett
mote for att stimma av. Hon fraga val mig, under arbetet i férbifarten hur det gick. Jag
kan inte ta upp om det inte gar bra dar i en sadan situation med kollegor runt om.
Intervjuperson 6
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Att aterga till arbete med bristande planering medforde att personerna fick ta ansvar for detta
sjalva genom att papeka detta till sin arbetsgivare eller kontakta andra aktorer for hjalp, vilket
paverkade utmattningen negativt. Flera av intervjupersonerna forklarade att det tog mycket
energi att behdva gora nagot som egentligen &r arbetsgivarens uppgift. Trots att flera av
personerna papekade bristande planering till arbetsgivaren gav det inte upphov till nagon
storre forandring, vilket gjorde att tre av dem kénde sig tvungna till att byta arbete.

Min arbetsplats ville sdga upp mig, och mena att de hade pratat om att gora det. De gav
mig ett erbjudande att jag kunde fa vara pa arbetet och arbetstrana gratis for mitt eget
tillfrisknande. Man maste vara frisk for att orka vara sjuk, att orka ta fighten. Efter detta sa
jag upp mig. Skrev en uppsagnings lapp och lamna in den pa kontoret. De sa bara okej.
Intervjuperson 1

| citatet ovan kan vi se att intervjuperson 1 hade en arbetsgivare som ville saga upp henne da
de ansag att hon tog upp en plats som kunde fyllas av nagon annan. Hon orkade inte ta den
fighten och valde darfor att saga upp sig, vilket leder oss in pa kategorins nasta egenskap som
ar bra ledarskap. Det handlar om att chefen tar ansvar 6ver sina medarbetare nér det géller
atergang till arbete, vilket innebér att se individen och vara delaktig i rehabiliteringsprocessen.
Hélften av intervjupersonerna hade bra upplevelser av chefens ledarskap och hélften mindre
bra. Vid bra ledarskap fanns chefen dar som socialt stéd dar intervjupersonerna delgav att
chefen bade stottade och gav tydliga anvisningar i arbetet. Detta kunde handla om anpassade
arbetsuppgifter eller vara tillganglig fér samtal vid behov. En av intervjupersonerna berattade
att hennes chef alltid sade att hon var tillganglig och att hon kunde héra av sig nar hon vill.
Sett till de personer som uppgav att de inte hade en chef med bra ledarskap var det framst
brist pa forstaelse dar den utmattade fick kdampa for att fa ett socialt stod av sin chef. | tva av
intervjuerna framgick det att chefen i stallet for att finnas dar som stod ifragasatte deras
utmattning.

Min chef fragade hela tiden hur jag madde, om jag trodde att jag nagonsin skulle komma
tillbaka till 100% eller om han skulle behdva anstélla nagon ny som kunde géra mina
arbetsuppgifter da han kande att han inte kunde lita pa att jag inte skulle bli sémre igen
och sjukskriven pa 100%. Intervjuperson 3

| citatet ovan kan vi se att chefen satte en del press pa henne och implicit ger henne
skuldkanslor for att hon inte klarat av att aterga till arbetet pa heltid. Enligt
Foretagshalsovarden ar det jatteviktigt med en aktiv och delaktig chef, vilket de aven lagger
mycket fokus kring i sitt eget arbete.

Intervjuperson 6: Nar det har gatt bra och folk kommit tillbaka &ar det 100% av gangerna
nér de upplevt gott chefsstdd, det &r den absoluta faktorn.

Intervjuperson 4: Sa som vi jobbar &r arbetsgivaren hogst delaktig, sa vi far reda pa vad
som har funkat och inte. Aven frén arbetstagaren. En aktiv delaktig chef ar det absolut
viktigaste.

Intervjuperson 1: Vi stdmmer av om det fungerar som de tankt eller om vi behéver skruva
till det &nnu mera, vara annu mer tydlig. Man hittar alltid saker som man inte varit
tillrdckligt tydlig med. Dialog, Fokusgrupp

Ett bra ledarskap dar chefen ar delaktig skapar goda forutsattningar, att darfor fa hjalp av
andra aktorer kan ge arbetsgivare kunskap och forstaelse om utmattning vilket kan bidra till
att ratt anpassningar blir mojliga att genomfora.

Kategorin arbetsplatsen har en koppling till k&rnkategorin anpassning genom att de bésta

forutsattningarna for att aterga till arbete efter sjukskrivning innefattas av att man anpassar

arbetet efter den utmattade personen. Det innebdr att man gor en tydlig planering kring

anpassning av arbetsuppgifter utifran individens férmagor och behov. Detta kraver ocksa att
26



chefen tar ansvar och anpassar sitt ledarskap genom att vara delaktig i den utmattade
personens rehabiliteringsprocess samt finns dar som socialt stod. Anpassning utifran
individens formagor kraver att chefen leder det dagliga arbetet och skapar tydlighet for alla
medarbetare.

5.3.3 Aterhamtning

Kategorin aterhamtning handlar om att intervjupersonerna behover tillrackligt med
aterhamtning for att orka med och klara av vardagen, vilket alla deltagare i studien var eniga
om. For att lyckas med aterhdmtningen kravs forandring och acceptans, vilka ar de tva
egenskaperna i denna kategori. Bada dessa egenskaper tydliggors i citatet nedan och beskriver
att det krdvs att man gor en foérandring och accepterar sin sjukdom for att lyckas ta sig vidare
och inte falla tillbaka pa ruta ett igen.

Om jag soker ratt hjalp allt paverkar ens psyke, om ett inte fungerar faller alla. Om jag far
en bra rehabplan men inte skéter min hélsa fallerar det. Eller om jag inte accepterar min
sjukdom och tar min aterhamtning pa allvar. D& hamnar man pa ruta ett igen. Ingen
acceptans, sjukskriven igen. Intervjuperson 6

Egenskapen forandring ar en viktig del i aterhamtningsprocessen och nagot som diskuterades
i fokusgruppen. De var tydliga med att bara for att man &r sjukskriven fran arbetet innebéar det
inte att man ska ta ett stérre ansvar i hemmet eller att man har mer tid att genomféra
hushallssysslor, man &r sjukskriven fran arbetet for att man behdéver aterhamtning.

Den andra egenskapen ar acceptans, vilket ar nagot som majoriteten av intervjupersonerna ar
dverens om, acceptans innebér att man behover acceptera sin situation och sitt maende for att
komma vidare i sin aterhamtning.

Forut tyckte jag om att trana men det ar svart att orka med. Samma sak som att orka vara
med barnen, sin karleksrelation och vanner. Jag brukar umgas med ett tjejgang, men det &r
svart att gora, i somras kunde vi ses. Utomhus nar man var ledig men har svart att ses nar
det &r flera &n 3 personer med. Det kan darfor kdnnas som en stor sorg att inte kunna leva
som forut. Men acceptans ar en jattestor del. Jag kommer aldrig komma tillbaka till den
personen jag var utan jag maste omformulera mig sjalv. Intervjuperson 4

Citatet ovan beskriver att intervjuperson 4 inte riktigt orkar géra samma saker som hon
tidigare gjort, sa som traning eller att umgas med familj och véanner. Det framgar att hon
kanner en stor sorg dver detta da hon har insett att hon aldrig kommer att bli den person hon
var tidigare. Hon namner dock att acceptansen ar en valdigt stor del i detta och att hon maste
omformulera sig utifran hennes nuvarande formagor. For att fa tid till aterhamtning kan det
vara viktigt att fa hjalp med anpassning, vilket vi kan se i nedanstaende citat.

Fungerar inte anpassningen pa jobbet sd paverkar det aterhdamtning, men pa hemmaplan.
For att bli battre har jag gjort eget arbete dér jag tar hand om mig sjalv. Promenader,
motion gor att man mar battre. Jag var tvungen att jobba utan anpassning och det kravde
mer av mig och jag blev jatte utmattad s& nar jag kom hem sov jag. Sov hela dagen.
Krascha och ingen aterhamtning. Intervjuperson 6

Har ovan synliggors relationen mellan kategorin aterhamtning och kérnkategorin anpassning.
Intervjuperson 6 har anpassat sin aterhamtning genom att borja ta hand om sig sjalv genom
motion som far henne att ma battre. Om hon samtidigt hade tvingats arbeta och kréava mer av
sig sjalv an vad hon egentligen orkar skulle hon krascha igen i brist pa aterhamtning. For att
fa tillrackligt med aterhamtning kréavs det att flera delar i ens vardag anpassas, vilket kan vara
allt fran sysslor i hemmet till arbetsuppgifter pa arbetet.
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5.3.4 Omgivning

Kategorin omgivning handlar om intervjupersonernas omgivande natverk som innefattas av
familj, vanner och kollegor. Omgivningen har manga ganger en avgérande roll i den
utmattades rehabilitering da den utmattade ofta behdver stéttning i sin rehabilitering- och
aterhamtningsprocess, vilket i sin tur paverkar personens atergang till arbete dar anpassning
utifran personen och dess utmattning gors av omgivningen. Egenskaperna for denna kategori
ar forstaelse och beréatta. Dar anpassning av omgivning innefattas av en forstaelse for
personen och dess utmattning dar forstaelse byggs upp genom att vaga beréatta for
omgivningen om ens behov.

Den forsta egenskapen i kategorin ar forstaelse, vilket innebér att en forstaende omgivning
skapar goda forutsattningar for atergang till arbete, detta genom att man tillats aterhdmtning
nar man kommer hem efter en arbetsdag, har nagon att prata med, forstaelse vid forandringar i
vardagen och att man far socialt stod fran kollegor i form av avlastning och stottning.
Majoritet av intervjupersonerna upplevde att de fick bra forstaelse av sin omgivning hemma
medan avsaknad av forstaelse av kollegorna generellt upplevdes i stérre utstrackning. En av
intervjupersonerna som upplevde att hon fick bra forstaelse fran sina kollegor beskrev att det
skapade goda forutsattningar nar hon kom tillbaka efter sin sjukskrivning.

Idag har jag bra kollegor som lyssnar, jag har ett eget rum och innan jag kom tillbaka sista
gangen fran min sjukskrivning sa hade de stéllt i ordning mitt rum sa att allt skulle kénnas
bra for mig dér de hade satt en lapp pa dérren dér det stod valkommen. De hade aven stallt
i ordning de tekniska sakerna vilket kan bli otroligt svart nar man ar utmattad att forsta.
Intervjuperson 4

Hér kan vi se att intervjuperson 4 hade arbetskollegor som forsdkte underlatta hennes
atergang till arbetet genom att lyssna till hennes behov, de hade stéllt i ordning hennes
arbetsrum samt satt en lapp pa dorren for att hon skulle kanna sig valkommen.

De intervjupersoner som upplevde en avsaknad av forstaelse hos sina kollegor beskrev detta i
relation till arbetsuppgifter, dér kollegorna forvantade sig att de skulle genomfora sitt arbete
likt som innan sjukskrivningen.

Jag blev inte bemétt bra av mina kollegor. De férvanta sig samma som innan
sjukskrivningen. Jag forvantades att géra samma arbetsuppgifter och fick ingen
avlastning. Jag klarade inte av vissa saker men ingen ville byta av eller hjalpa till. Ja som
person strackte ut handen men ingen tog emot den, nar det blir s& stanger jag av helt
forsokte inte igen. Intervjuperson 6

Har kan vi se att intervjuperson 6 inte fick ndgon avlastning fran sina arbetskollegor nar hon
atergick till arbetet. Nar hon behdévde hjalp och avlastning med de uppgifter som hon inte
klarade av fanns det ingen kollega som ville hjélpa eller byta arbetsuppgifter med henne.
Vissa kollegor visade dven brist pa forstaelse genom att krava hjélp fran den utmattade, vilket
kan ses nedan.

Nar jag forsta gangen kom tillbaka till arbetet kom en kollega fram till mig och sa jag
skulle ta dennes klient. Sa brukar vi gora att vi hjalper varandra. Hon sa bara att jag skulle
ta hennes mote som bdrjade om en timma. Jag blev chockad och irriterad. Och krascha
igen. Intervjuperson 2

| bada citaten ovan kan vi se att kollegorna forvéantade sig att den utmattade skulle genomfora
sitt arbete i likhet som innan sjukskrivningen, vilket visar pa ett daligt ledarskap av
arbetsgivaren, en avsaknad av planering men ocksa att det finns ett behov av att den utmattade
ger en forklaring om sitt maende och vilka behov denne har samt satta granser till sin
omgivning. Flera av intervjupersonerna beskrev att det var viktigt for dem att fa forstaelse

28



hemma, vilket ocksa kan ses i relation till kategorin aterhamtning eftersom de var en
forutsattning for det. Den forstaelse man kan fa i sin hemmamiljé kan se olika ut och ett
exempel pa detta kan vi se nedan.

Min partner bérjade lyssna pa bocker om utbrandhet for att fa 6kad forstaelse. Han tog
hand om det mesta hemma och det hjélpte en hel del. Han &lskar att laga mat och gor det
gérna, vilket har underlattat. An idag kan han gora frukost for att han vet att just morgonen
ar svarast for mig, att jag har svart att komma i gang da. Intervjuperson 5

| detta citat kan vi se att intervjuperson 5 hade en partner som pa eget initiativ borjade lyssna
pa ljudbocker om utmattning for att fa en 6kad forstaelse kring vad det &r hon gick igenom.
Hennes partner valde ocksa att ta ett storre ansvar hemma for att avlasta henne for att fa tid till
aterhamtning.

Nasta egenskap ar beratta, vilket ar en forutsattning for att skapa forstaelse hos omgivningen.
Intervjupersonerna hade bade bra och daliga upplevelser av forstaelse fran omgivning och
majoriteten upplevde storst forstaelse hemma. Detta kan ses i relation till att beratta for sin
omgivning hur man mar och vad man klarar av, vilket skapar goda forutsattningar. |
fokusgruppen uppgav flera av personerna att det var viktigt att vara 6ppen, trots att det kunde
upplevas jobbigt for stunden.

Du maste vara din egen bésta van, du maste sjalv beratta for din omgivning vad du
behdver och hur du behéver ha det. Man maste vara ambassador for sig sjalv for att folk
ska fatta hur de ska bete sig. Fokusgruppen, Intervjuperson 3

Att beréatta for sin omgivning hur man mar kan darmed ha en avgoérande roll i att skapa
forstaelse. Majoritet av intervjupersonerna upplevde storre forstaelse hemma an av kollegorna
vilket kan visa pa att man inte vagade beréatta for sina kollegor av olika anledningar om sitt
maende. En annan anledning kan vara att arbetsgivaren inte tog sitt ansvar 6ver planering av
arbetsuppgifter eller brist pa bra ledaskap dar information till kollegorna saknades. Detta var
nagot som bekraftades av fokusgruppen dar man beskrev att chefens roll ar att skydda sina
anstallda, vilket kan innebéra att ge ut information om kollegan som varit sjukskriven samt
vad som forvéntas nar personen atergar till arbete.

Kategorin omgivning har en koppling till kdrnkategorin anpassning genom att omgivningen
har en avgorande roll att hjélpa till att anpassa for att den utmattade ska fa goda
forutsattningar till att klara av vardagen, som innefattar bade det privata och arbetet. Detta
innebar att omgivningen behdver ha en forstaelse kring den utmattades behov for att pa basta
séatt kunna hjalpa till att st6tta, hjalpa och anpassa eventuella arbetsuppgifter eller sysslor.

5.3.5 Egna l6sningar

Kategorin egna I6sningar innefattar att intervjupersonerna sjalva fick losa sina problem da de
inte har fatt tillrackligt med hjalp varken pa arbetet eller inom halso- och sjukvarden. Detta ar
nagot som majoriteten av intervjupersonerna i studien varit tvungna att géra. Men for att hitta
I6sningar maste man forst veta vad grundorsaken till problemet ar. Intervjuperson 5 sager att
“Egna lésningar kan vara svart i borjan av aterhamtningen. Det galler ju att fatta var
problemet ligger och det &r inte alltid sa latt eller sjalvklart alla ganger”.

For att sjalv kunna l6sa problemet ar det viktigt att satta sig sjalv forst, vilket ar kategorins
forsta egenskap. Det innebér att intervjupersonerna har prioriterat sig sjalva och sitt maende
framfor en arbetsplats som inte fungerar optimalt utifran deras maende och behov.

Jag kande att jag behdver ta hand om min hélsa, jag maste orka stotta min familj, orka
vara mig sjalv. Det ar inte vart det att ma sa daligt pga. sitt jobb. Det ar ofta ett rad man
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ger andra, att ta hand om hélsan och att inget jobb i vérlden &r vart att ga och ma daligt
over, men det ar sallan nagot man sager till sig sjalv. Sa i samrad med min man sa jag upp
mig och skulle i stallet borja arbeta med det administrativa pa min mans foretag.
Intervjuperson 3

Ibland &r det viktigt att dven lyssna till de rad man oftast ger andra, vilket vi kan se i citatet
ovan, dar intervjuperson 3 sager att det inte ar vart att ma daligt pa grund av sitt jobb och hon
valde darfor att prioritera sin halsa for att kunna orka vara sig sjalv och att stotta sin familj.
Men det &r inte bara nar det kommer till arbetet som intervjupersonerna tvingas satta sig
sjalva forst, utan aven pa grund av hélso- och sjukvarden, vilket kan ses i citatet nedan.

Pa sociala medier sag jag att de skulle gora ett internet baserad studie fran karolinska med
KBT behandling for utmattade. Jag anmalde mitt intresse och fick vara med. En gang i
veckan fick jag traffa en fysisk person via internet dar jag fick personlig feedback i en
portal. Denna behandling féljdes av 12 moduler eller (avsnitt), en per vecka. Det kunde
vara korta texter man fick ta del av, ljudfilmer, filmsnuttar, 6vningar, reflektionsfragor och
en stressdagbok. Det var en jamférande studie sa man blev uppdelad i tva webbaserade
behandlingar. Intervjuperson 4

Intervjuperson 4 fick inte den hjalp och forstaelse som hon beh6vde av halso- och sjukvarden
och tog darfor saken i egna hander for att forsoka hitta en 16sning. Hon sag pa sina sociala
medier att det skulle goras en studie kring KBT behandling gallande utmattning pa Karolinska
och valde att gora en intresseanmalan och blev darefter antagen.

Kategorins andra egenskap ar att tvingas till en forandring, vilket innebar att
intervjupersonerna har tvingats gora en férandring i sitt liv for 16sa problemet. Majoriteten av
intervjupersonerna har upplevt brist pa forstaelse pa arbetsplatsen och har efter manga om och
men valt att byta arbete, vilket exemplifieras i citatet nedan.

Jag fick angest bara av tanken pa min gamla chef, jag ville inte alls tillbaka. Jag fick ett
jobberbjudande fran en vén till min mamma, sa min I6sning blev att byta jobb under
sjukskrivningen. Jag hade ingen aning om det skulle hjalpa, och att borja pa ett nytt arbete
med en hjérna som inte riktigt fungerar som den ska kanske inte &r det mest optimala, men
jag behovde en forandring. Jag behovde komma bort fran min gamla chef.

Intervjuperson 5

Har kan vi se att intervjuperson 5 fick angest av tanken pa sin chef, trots att hon fortfarande
var sjukskriven. Detta gjorde att hon absolut inte ville aterga till sitt arbete. Nar hon fick ett
jobberbjudande valde hon déarfor att tacka ja till det, trots att hon inte visste om det skulle
hjalpa. Hon var fullt medveten om att det inte var optimalt med denna forédndring néar hon
fortfarande inte madde bra, men hon var dock villig att ge denna forandring en chans da hon
behévde komma bort fran sin chef. Byte av arbete ar nagot som vi kan se hos flera
intervjupersoner och det var dven nagot som diskuterades i fokusgruppen.

Jag har haft manga ACT kurser, dar individer mitt under kursens gang bytt jobb. De har
sokt nya tjanster dar de berattar hur de mar, berattar vad de har lart sig osv och pa sa vis
fatt en provanstélining. Ungefar hélften av individerna i alla ACT grupper jag haft har bytt
jobb eller arbetsgivare. Fokusgrupp, Intervjuperson 1

Har pratar intervjuperson 1 om att det var ungefar hélften av individerna som deltog i ACT
grupperna som under behandlingen valde att byta jobb eller arbetsgivare. Dock ar det
ingenting som Foretagshalsovarden uppmuntrar och de sager att huvuduppdrag ar att
rehabilitera tillbaka den utmattade till arbetsplatsen. Radet som de ger ar att man forsoker bli
frisk pa sitt nuvarande arbete da det &r svart for den trétta hjarnan att lara in nya saker pa ett
nytt arbete. Foretagshalsovarden tycker att man ska vanta med att ta ett sadant beslutet tills

man mar battre, ndr man ar redo att soka nytt arbete. Nar det kommer till egna losningar och
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att byta arbete hade vi intervjupersoner som valde att ga sin egen vag, vilket vi kan se i citatet
nedan.

Idag &r jag egenforetagare och kan styra min egen tid och vissa arbetsuppgifter gor jag
hemifran. Jag kanske inte tjanar massor men jag har haft tufft ekonomiskt innan men att
styra min egen tid gor att jag kan prioritera min egen hélsa. Intervjuperson 1

Hér kan vi se att intervjuperson 1 valde att prioritera sig sjalv och sin halsa. Hennes 16sning
blev darfor att bli egen foretagare dar hon kan styra sina egna tider och arbetsuppagifter.

Kategorin egna l6sningar har en koppling till kdrnkategorin anpassning genom att majoriteten
av intervjupersonerna har tvingats till egna l6sningar for att de upplevde brist pa anpassning
inom arbetet och halso- och sjukvarden och har darfor tvingats géra egna anpassningar for att
klara av sin vardag.

5.3.6 Eget ansvar

Kategorin eget ansvar handlar om att oavsett vilken hjélp man far fran omgivningen, arbetet
eller hélso- och sjukvarden ar det i slutdandan individens eget ansvar att se till att géra det som
behdvs i rehabilitering- och aterhamtningsprocessen. Egenskapen for denna kategori ar
prioritera sin halsa.

Prioritera sin hdlsa handlar om att sétta sig sjalv forst och alltid ha sin hélsa i forsta prio.
Detta innebér att ta eget ansvar dver sin halsa dar man behdver gora val med utgangspunkt
fran sin utmattning med viljan att bli frisk for att kunna ma béattre. Att ta eget ansvar over sin
hélsa grundar sig i att man tar ansvar over sin rehabilitering i relation till att ta sitt ansvar nar
det kommer till att f6lja planering, ta sig tid till aterhamtning, delge och berétta for sin
omgivning om hur man mar och vilka behov man har samt skapa en storre forstaelse. Detta &r
nagot som exemplifieras i citatet nedan.

Det egna ansvaret blir ju att du sjalv maste ansvara 6ver din egen aterhamtning, du maste
prioritera dig sjalv och ditt maende. Om du inte mar bra sa ar det svart att fa allt annat att
fungera. Det séger ju sig sjalvt att man maste prioritera sin egen hélsa, men det ar som
sagt lattare i teorin an i praktiken. | tanken kanske du vet exakt hur du bor géra, men det
kanske inte gar att fa till i praktiken av olika anledningar. Intervjuperson 5

Att det inte alltid gar att fa till i praktiken kan bero pa olika anledningar som exempelvis att
hjalpen man far av halso- och sjukvard med rehabilitering ar bristféllig, att arbetsgivare inte
gor en planering, att omgivning saknar forstaelse, brist pa aterhamtning eller att personen inte
satter sig sjalv forst och inte forstar allvaret med att ta eget ansvar. Det finns manga olika
anledningar och det a&r omgjligt att veta exakt vad dessa &r. | citatet nedan kan vi se hur
individens maende paverkar individens forutsattningar i vardagen for att klara av att ta ett eget
ansvar.

Jag madde sa daligt och orkade inte ens duscha eller 4ta. Ska jag da ocksa satta mig for att
kampa med mina rattigheter? Jag fick ingen erséttning fran Forsakringskassan och orkade
inte ta kampen med dem heller, for hur ska jag orka om jag inte ens orkar duscha eller
g6ra de andra sakerna och ta eget ansvar. Intervjuperson 6

Intervjuperson 6 beskriver har att det finns svarigheter att ta eget ansvar och sétta sig sjalv
forst bade nar det galler daliga forutsattningar i form av brist pa hjalp fran myndighet och
utifrdn utmattning da det paverkar hennes maende, vilket kan gora att det egna ansvaret
upplevs svart. Detta dr nagot som dven bekréaftas av en annan intervjuperson som menar att
man maste vara frisk for att orka vara sjuk. Flera av intervjupersonerna beskriver att det egna
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ansvaret handlar om att gora forandringar som innebér att man satter sig sjalv forst vilket
exemplifieras i citatet nedan.

Jag har tvingats géra omprioriteringar i mitt liv, sanka kraven och sétta mig sjalv framst.
Jag maste ma bra for att orka hjalpa mina nara och kéra och det ar det som é&r viktigast for
mig. Intervjuperson 3

| citatet ovan kan vi se hur kategorin eget ansvar relaterar till kérnkategorin anpassning
genom att intervjupersonen har blivit tvingad till att gora omprioriteringar. Det vill s&ga
anpassningar i sitt liv och sétta sig sjalv forst for att klara av och orka finnas dér for hennes
ndra och kara. Sett mer dvergripande sa ar eget ansvar centralt géllande atergang till arbete
eftersom det kraver att individen gor anpassningar med utgangspunkt fran utmattningen,
vilket kraver bade acceptans och forandring, nagot som personen sjalv star som ansvarig for.

5.4 Relationer mellan kategorierna

| studien kunde vi se att kategorin arbetsplatsen hade en koppling till rehabilitering da
arbetsgivaren har ett rehabiliteringsansvar. Halso- och sjukvarden har det évergripande
ansvaret for personers sjukskrivning och avgor bade langd och grad pa sjukskrivning vilket i
sin tur paverkar arbetet. Kategorin rehabilitering och arbetsplatsen star darmed i relation till
varandra dar de bada &ar beroende av att bada gor anpassningar. Om arbetsplatsen inte gor
nagra anpassningar kommer personens rehabiliteringsprocess paverkas och om inte hélso- och
sjukvarden skapar ratt forutsattningar och gor anpassningar med utgangspunkt fran individen
kommer det i sin tur paverka atergangen till arbetet. Detta innebér att arbetsgivaren har ett
rehabiliteringsansvar trots att arbetsgivaren inte kan styra éver personens sjukskrivning och
att halso- och sjukvarden har ett ansvar 6ver personens atergang i relation till att skapa goda
forutsattningar som kan paverka atergangen pa ett positivt satt.

Intervjupersonerna beskrev att det var viktigt med aterhamtning efter arbete. Dérfor ser vi en
koppling mellan kategorin aterhamtning och omgivning eftersom aterhamtning kréaver
forstaelse fran bade familj och véanner. Detta blev tydligt da intervjupersonerna beskrev att det
var viktigt att omgivningen hade forstaelse och bidrog med bade avlastning och stéttning,
vilket var en forutsattning for att man skulle ha tid till aterhdamtning i form av vila och inte
behéva utféra andra uppgifter i hemmet. Aterhdmtning i relation till sina kollegor handlar i
stallet om att fa hjalp pa arbetet i form av avlastning och stéttning for att kunna klara av sitt
arbete men aven forstaelse sa att man inte behovde utfora arbetsuppgifter man egentligen inte
orkade eller hade enligt sin arbetsplan. En del i detta ar att arbetsgivaren tar ansvar éver sina
medarbetare genom en tydlig planering som innefattar vad som forvéntas av alla men ocksa
skyddar den utmattade genom att inta ett bra ledarskap. Med anledning till detta kan vi &ven
se en koppling mellan kategorin arbetsplatsen och kategorin omgivning.

Vi kunde ocksa se att kategorin eget ansvar hade en relation till alla de évriga kategorierna pa
sa vis att det i slutdndan ar individens eget ansvar att genomfora det som ar inplanerat for
rehabiliteringen och se till att det blir gjort. Givetvis &r detta lattare om man har goda
forutsattningar i form av hjalp fran myndigheter, arbetsgivare, hélso- och sjukvarden och
omgivningen. Slutligen kunde vi se att kategorin arbetsplats hade en koppling till egna
I6sningar med utgangspunkt i att bristande planering och daligt ledarskap medférde att
intervjupersonerna tvingades till egna l6sningar dar majoriteten av dem bytte arbete.

5.5 Sammanfattning av resultat

Sammanfattningsvis kan vi se att det som framkommit som det mest centrala problemet for
intervjupersonerna ar att aterga till arbetet 100%, vilket darfor forefaller som studiens
huvudangeldgenhet. For att I6sa och hantera huvudangeldgenheten kravs det anpassning,
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vilket forefaller som studiens karnkategori. Karnkategorin innebér att det krévs anpassning
inom flera omraden for att individen ska klara av att aterga till arbete 100%.

De 6vriga kategorierna som har identifierats i studien och som kan forklara karnkategorin ar
rehabilitering, som handlar om intervjupersonernas rehabiliteringsprocessen och den
professionella hjalp den utmattade far av halso- och sjukvarden samt Foretagshélsovarden;
arbetsplatsen, som handlar om det ansvar som arbetsgivaren har for sina medarbetare nér det
galler atergang till arbete; aterhamtning, som handlar om att intervjupersonerna behéver
tillrackligt med aterhamtning for att orka med och klara av vardagen; omgivning, som handlar
om intervjupersonernas omgivande natverk som innefattas av familj, vanner och kollegor som
manga ganger har en avgorande roll da den utmattade ofta behover stéttning i sin
rehabilitering- och aterhamtningsprocess; egna losningar, som innefattar att
intervjupersonerna sjalva fick 16sa problemen da de inte fick tillracklig hjalp pa arbetsplatsen
eller inom halso- och sjukvarden; eget ansvar, som handlar om att individen har ett eget
ansvar oavsett vilken hjalp denne far fran omgivningen, arbetet, halso- och sjukvarden eller
annan inblandad aktor.

6 DISKUSSION

| féljande avsnitt avser vi att diskutera studiens resultat i fornallande till syfte och
intresseomrade. Déarefter kommer en diskussion om studiens resultat i relation till tidigare
forskning samt studiens resultat i forhallande till teoretisk och begreppslig referensram.
Vidare gors en metodologisk reflektion for att sedan avslutningsvis diskutera studiens slutsats.

6.1 Resultat i forhallande till syfte och intresseomrade

| detta stycke diskuteras resultat i forhallande till syfte och intresseomrade. Att anvéanda sig av
Grundad teori som metodologisk ansats innebér att studien utgar fran ett valt intresseomrade i
stallet for en specifik forskningsfraga, vilket medfor att diskussionen kommer att fokusera pa

hur vi lyckades utforska det valda intresseomradet att aterga till arbete efter utmattning.

Syftet med studien var att utforska det valda intresseomradet att aterga till arbete efter
utmattning. Genom att anvanda Grundad teori som metodologisk ansats kunde vi ndrma 0ss
det valda intresseomradet forutsattningslost. Data samlades in genom tre faser som noga
analyserades. | studien framkom det att intervjupersonernas mest centrala problem var att
aterga till arbete 100% och forefaller darmed som studiens huvudangelagenhet. For att
hantera huvudangelédgenheten fann vi att I6sningen for detta ar anpassning, vilket darmed
forefaller som studiens kérnkategori, tillsammans med de 6vriga kategorierna som alla hade
en stark koppling till kdrnkategorin. Dessa kategorier &r: rehabilitering, arbetsplatsen,
aterhamtning, omgivning, egna lésningar och eget ansvar. Inom Grundad teori finns tre
grundpelare som alla ar en viktig del av forskningsprocessen, dessa ar emergens, teoretiskt
urval och den konstanta jamforande analysen. Med utgangspunkt fran dessa tre grundpelare
kommer resultat i forhallande till syfte och intresseomrade diskuteras nedanstaende.

Med utgangspunkt fran ovanstaende anser vi att vi lyckats utforska vart valda intresseomrade.
Motivering till detta grundar sig forst i emergens och teoretisk kanslighet, dar vi som forskare
alltid stravade efter att inta faltet med 6ppenhet i syfte att lata data vagleda oss framat. En del
I detta var datainsamling under intervjuerna. | den 6ppna fasen valde vi att endast skriva ner
och anvanda oss av ett PM med tillhérande temaomraden, i den selektiva fasen anvéande vi oss
av en semistrukturerad intervjuguide med noga utvalda 6ppna fragor som grundade sig i de
kategorier som hittades i 6ppna fasen och i den teoretiska fasen anvénde vi 0ss av en
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tankekarta. Under intervjuerna valde vi att endast fora anteckningar i syfte att deltagare kan
bli nervésa och upplevas som aterhallsamma under ljudinspelning, nagot som vi till en borjan
var nervosa éver men som vandes till ndgot positivt. Att anvanda sig av 6ppna fragor och
endast anteckningar har darfor medfort 6ppenhet till att viktiga angelagenheter pa faltet blivit
synliga och framtratt, vilket véaglett uppkomsten av studiens karnkategori.

Den andra motiveringen till att vi lyckats utforska vart valda intresseomrade ar att Grundad
teori som metod medfort att vi kunnat samla in data pa flera satt, dels genom intervjupersoner
som varit sjukskrivna for utmattning, dels genom intervjupersoner som ar yrkesverksamma
inom omradet. Att folja upp data genom teoretiskt urval for att ndrma oss
huvudangelagenheten har darmed bidragit till att vart valda intresseomrade star i relation till
den teori som véxt fram i data.

Auvslutningsvis vill vi motivera att vi lyckats utforska vart valda intresseomrade genom den
konstant jamférande analysen som bidragit till att intresseomradet vaxt fram under studiens
gang. Att noggrant och konstant jamfora och analysera empirin forutsattningslost var en viktig
faktor, da det mojliggjorde att vi kunde verifiera giltigheten i insamlad data genom hela
forskningsprocessen. Med hjalp av den konstanta jamférande analysen tillsammans med
teoretiskt urval kunde vi pa ett klart och tydligt satt orientera riktningen for ytterligare
datainsamling.

6.2 Resultat i forhallande till tidigare forskning

| detta avsnitt presenteras en jamfdrelse mellan avsnittet tidigare forskning och var studie, dar
bade likheter och skillnader kommer att lyftas. Avsnittet kommer att presenteras i enlighet
med de teman som visades under tidigare forskning, vilka &r: utmattningssyndrom, aterga till
arbete, rehabilitering, stod fran omgivning och aterhdmtning. Avslutningsvis kommer vi att
presentera sammanfattning av resultat i relation till tidigare forskning.

6.2.1 Tema 1. Utmattningssyndrom

Det forsta temat utmattningssyndrom visade att kvinnor var starkt representerade och det som
var signifikant for utmattning var svara arbetsforhallanden sa som kontroll, krav och stéd
visade signifikanta samband med utbrandhet. Detta ar nagot som gar att se dven i vart resultat
da alla intervjupersoner upplevde hdg arbetsbelastning som framsta orsak till utmattning.
Hallsten et al. (2002) tar dven upp konflikter samt mobbning har ett signifikant samband med
utbrandhet, vilket inte kunde ses i vart resultat i samma utstrackning. Det gar dock att se i vart
resultat att intervjupersonerna upplevde konflikter i samband med sin utmattning, men inte
innan. Hallsten et al. (2002) lyfter &ven att hemmamiljon kunde vara en bidragande faktor.
Sett till vart resultat kan vi inte se om hemmamiljon var en bidragande faktor till att kvinnor
var starkt representerade, da vi inte hade till syfte att undersoka detta, &ven om flera av
intervjupersonerna namnde att orsaken for utmattningen var relaterat till bade arbete och
privatliv. Studien genomford av Hallsten et al. (2002) visade pa att de individer som upplevde
organisatoriska forandringar under det senaste aret hade mer an dubbelt sa stor risk att
drabbas av utbrandhet, vilket vi kan se ett samband med i vart resultat da halften av
intervjupersonerna upplevde detta. Det kunde handla om ny chef, nya arbetsuppgifter, ny
personal eller nya lokaler som intervjupersonerna delgav var en bidragande faktor till deras
utmattning.

6.2.2 Tema 2. Aterga till arbete
| vart andra tema berdrs atergang till arbete, dar tidigare forskning visar att specifika
nyckelfaktorer for lyckad atergang till arbetet har en avgorande roll. Dessa nyckelfaktorer ar
socialt stod, sociala interaktioner, fysisk aktivitet, balans mellan krav och resurser pa
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arbetsplatsen, positiv arbetsmiljo och olika former av behandlingsmetoder. | likhet till detta
kan vi se i vart resultat att samtliga intervjupersoner papekade att det var viktigt att ha ett
socialt stod i form av kollegor och arbetsgivare vid atergang till arbete. Trots detta visar
resultatet en avsaknad av socialt stod dar den framsta orsaken var oférstaelse fran chef och
kollegor, vilket hade en bidragande faktor till att intervjupersonerna valde att byta arbete.
Nagot som saknas i tidigare forskning men som framgatt i var studie &r att det sociala stodet i
relation till arbetsgivare och chef har stor betydelse for den utmattade vid atergang till arbete.
Detta genom att arbetsgivaren ger den utmattade personen ett socialt stod sjalv men ocksa &r
ansvarig for att skapa en tydlig planering for bade den utmattade personen och kollegor, vilket
handlar om att arbetsgivaren intar ett bra ledaskap.

Flera av intervjupersonerna valde att byta arbete dar utdver ett uteblivet socialt stdd orsakades
av att hjalp fran arbetsgivare och halso- och sjukvarden var bristfallig. Resultatet visar att
intervjupersonerna tvingades till att gora forandringar for att sjalva l6sa dessa problem, nagot
vi benamner i resultatet som egna I6sningar. Detta var nagot som framgick i var studie men
som inte tas upp i tidigare forskning.

Nar det kommer till balansen mellan krav och resurser pa arbetsplatsen fann vi likheter med
vart resultat, dar de intervjupersoner som fick anpassningar i form av krav och resurser hade
battre forutsattningar nar de atergick till arbete an de som inte fick det. Detta sett till att fem
av sex intervjupersoner blev sjukskrivna igen nar de atergatt till arbete varav den framsta
orsaken var avsaknad av anpassning.

Sett till behandlingsmetoder kan vi dven dar se likheter med vart resultat dar alla
intervjupersoner upplevde att olika behandlingsmetoder haft positiv inverkan och gett dem
goda insikter. Detta framfor allt i deras forstaelse till utmattning som blivit battre samt att de
fatt hjalp att hitta verktyg att anvanda i sin vardag. Dock ansag flera av intervjupersonerna att
de hade ett behov av mer behandling i form av mer tid och kortare véntetid.

Till skillnad fran tidigare forskning kunde vi inte se om fysisk aktivitet hade en avgérande roll
for lyckad atergang. Flertal av intervjupersonerna lyfte vikten av fysisk aktivitet, men trots
detta kunde vi inte se om det paverkade atergangen positivt.

Tidigare forskning indikerar pa att det finns ett behov av att ga fran personbaserade insatser
till arbetsplatsbaserade insatser som innefattar flera aktorer som &r involverade i processen att
aterga till arbete, som exempelvis hélso- och sjukvarden, Forsakringskassan och
arbetsplatsaktorer, sdsom den sjukskrivna, kollegor och arbetsledare. Detta ar nagot som kan
relateras till kategorierna arbetsplatsen och rehabilitering da det gar att se i resultatet dar
framfor allt Foretagshalsovarden pratar om hur viktigt det ar att alla som ar inblandade i
rehabiliteringsprocessen tar sitt ansvar, medverkar och samarbetar med varandra for att kunna
forandra helheten.

6.2.3 Tema 3. Rehabilitering

Det tredje temat &r rehabilitering, vilket innefattar att varaktigheten av symptomen innan
individen fatt lakarvard ar av betydelse for aterhamtningen fran utmattning, dar en langre
varaktighet forknippades med en langre aterhamtningstid. Det beror ocksa individernas
personliga upplevelse av utmattningen och dess samband om hur individerna forstar sin
situation i relation till rehabiliteringsprocessen.

| studien genomford av Glise et al. (2012) foljer de upp individerna efter 18 manader, dar de
kan se att en tredjedel av individerna fortfarande upplevde symptom. Vi har ingen information
som faller in under tidsspannet pa 18 manader och kan darfor inte jamfora detta med resultatet
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i var studie. Det vi kan se utifran vart resultat ar att alla intervjupersoner fortfarande hade
symptom kvar nér de &tergick till arbetet. Aven Foretagshalsovarden tar upp att det tar tid att
aterga till det normala efter en utmattning, dar rehabiliteringen i basta fall tar ndgra manader
men att det kan ta ar. De menar vidare pa att en av anledningarna till att anpassning inte
fungerar ar att man underskattar den tid det tar att aterhdmta sig. Detta tema kan darfor
relateras till kategorin rehabilitering och kérnkategorin anpassning. Glise et al. (2012) tar
aven upp att langre varaktighet av symptom fore konsultation av lakare var férknippad med
en langre aterhamtningstid och betonar vikten av att upptécka stressrelaterade symptom sa
tidigt som mojligt. Detta &r inte heller nagot som vi direkt kan jamfora med vart resultat da
ingen av intervjupersonerna har pratat om detta i form av tid, enbart att de fatt bristfallig hjalp
av halso- och sjukvarden. Det vi kan se i resultatet &r enbart att Foretagshélsovarden betonade
vikten av att fa hjalp tidigt och menade pa att de ofta blir inkopplade i &renden néar det ar for
sent.

Engebretsen och Schrgder Bjorbaekmo (2020) undersokte individers upplevelse av utmattning
och dess samband om hur individerna forstar sin situation i relation till
rehabiliteringsprocessen, vilket visade att halso- och sjukvardens forstaelse av utmattning inte
fangade helheten av den personliga upplevelsen. Deltagarna i var studie pratade mycket om
trétthet och ork, dar vissa inte alls kande sig redo att aterga till arbete. Trots detta fick de
ingen forstaelse eller hjalp av hélso- och sjukvarden som anda tvingade tillbaka dem till
arbetet. Flertalet av deltagarna fick bristfallig hjalp av hélso- och sjukvarden trotts sitt maende
och tvingades sjalva soka sig vidare till andra aktorer, vilket vi kan se utifran
intervjupersonernas upplevelse av att varden hade brister i att ge dem individanpassade
verktyg for rehabilitering och aterhamtning.

6.2.4 Tema 4. Stod fran omgivning

Det fjarde temat ar stod frdn omgivning och beror vikten av att ha allierade personer i sitt
omgivande néatverk om man drabbas av utmattning. Studien av Alsén et al. (2022) pekar pa att
stod fran omgivning innefattas av att bli tagen pa allvar och ha personer i sin omgivning som
ar engagerade och forstaende for situationen, vilket kunde ge béttre forutsattningar for
aterhamtning. Detta var nagot vi i likhet med tidigare forskning kunde se i vart resultat dar
intervjupersonerna upplevde att deras aterhamtning stod i relation till deras omgivning,
genom att omgivningen kunde underlétta deras vardag. Familj och vanner kunde underlatta
genom att utfora mer sysslor i hemmet eller ha forstaelse nar de behdvde tid for vila medan
kollegor kunde underlatta genom socialt stéd i form av stéttning och avlastning med
arbetsuppgifter. Vid avsaknad av forstaelse upplevde intervjupersonerna att forutsattningarna
for aterhamtning blev negativt paverkade.

Studien av Ericson-Lindman et al. (2007) pekar pa betydelsen av att vara en kvinnlig
medarbetare till personer som drabbas av utmattning och uppkomsten av motségelsefulla
kénslor. Som medarbetare vill man hjélpa sin kollega och bidra med att saker blir lattare,
vilket dock kunde upplevas komplicerat da det kunde vara svart att na fram till sin kollega.
Till skillnad fran vart resultat &r detta inget som vi direkt undersokte men nagot som vi kunde
urskilja i intervjupersonernas svar, da flera av intervjupersonerna upplevde avsaknad av
forstaelse och stéttning fran sina kollegor. Det som skilde var studie fran tidigare forskning
var att forstaelse fran omgivning for den utmattade personen grundar sig i att beratta om sitt
maende, vilket i sin tur skapar goda forutséttningar for den utmattade personen bade nar det
galler atergang till arbete och aterhamtning, vilket inte bekréaftas i tidigare forskning. Detta
medfor att var forskning darmed kan bidra med att fylla denna kunskapslucka och synliggora
betydelsen av att vaga beréatta och samtala med sin omgivning géllande sin utmattning dven
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om det kan upplevas jobbigt. Vi kan se att temat stod fran omgivning har en koppling till
karnkategorin anpassning pa sa satt att stodet fran omgivningen manga ganger har en
avgorande roll nar det kommer till att hjalpa den utmattade med eventuell anpassning i
vardagen, for att den utmattade ska kunna fa sa bra forutséattningar som majligt for sin
aterhamtning och rehabilitering.

6.2.5 Tema 5. Aterhamtning

Det sista och femte temat ar terhamtning, vilket innefattar att personer som sjukskrivs for
utmattning upplever ett framlingskap fran sin egen kropp, dar man behévde gora forandringar
for att ma battre samtidigt som man upplevde en kansla att sin identitet gick forlorad. |
aterhamtning- och tillfrisknandeprocessen &r det ocksa viktigt med stod fran halso- och
sjukvarden for att fa hjalp att hitta ratt verktyg for att den utmattade ska klara av sin vardag.
Det &r ocksa viktigt med ett stod fran sin omgivning, som hjalper till sa att den utmattade far
tid till vila och aterhamtning.

| studien genomford av Krantz et al. (2021) tar de upp att individerna kunde uppleva en kéansla
av att inte kontrollera sin egen kropp och dess signaler dar symptomen var: konstant trotthet,
forsamrat immunforsvar, huvudvark och kognitiva svarigheter. Dessa symptom var sa starka
att de onskade att de i stéllet hade drabbats av en synlig sjukdom eller skada. Detta gar dven
att se i vart resultat dar intervjupersonerna upplevde symtom som trétthet och kognitiva
svarigheter vilket paverkade deras ork for att umgas med familj och vanner eller att trana.
Intervjupersonerna upplevde ocksa till likhet med studien svarigheter gallande anpassning,
eftersom utmattning inte syns pa samma satt som en fysisk sjukdom och kunde darmed
uppleva att detta var problematiskt. | den tidigare forskningen kan vi &ven se att individerna
upplevde att de inte kunde prestera likt som innan utmattningen och att de inte langre kunde
utfora grundlaggande saker i vardagen, som exempelvis hushallssysslor, vilket gjorde att de
kande skam. Detta kan relateras till kategorin rehabilitering och karnkategorin anpassning da
vi kan se i resultatet att intervjupersonerna inte kunde prestera likt som innan och att de
behdvde hjalp med anpassning, bade pa arbetet och i hemmet, for att skota arbetsuppgifter
eller hushallssysslor. Nar de inte fick anpassning resulterade det i bakslag.

Nagot som inte gar att se i den tidigare forskningen, men som i var studie &r av betydelse ar
aterhamtning och dess relation till eget ansvar. | resultatet kan vi se att det egna ansvaret ar
viktigt da det i slutdandan &r individens eget ansvar att se till att gora det som behovs i
rehabilitering- och aterhamtningsprocessen, oavsett vilken hjalp man far fran omgivningen,
arbetet eller halso- och sjukvarden. Att ta eget ansvar 6ver sin hélsa grundar sig i att man tar
ansvar over sin rehabilitering i relation till att ta sitt ansvar nar det kommer till att folja
planering, ta sig tid till aterhdamtning, delge och berétta for sin omgivning om hur man mar
och vilka behov man har samt skapa en storre forstaelse.

Ytterligare likheter mellan detta tema och tidigare forskning &r att individerna upplevde att det
var viktigt med stod fran hélso- och sjukvarden for att fa hjalp med verktyg att anvanda sig av
i vardagen, samt ett stod fran omgivningen for att fa tid till vila och aterhamtning. Vi kan se i
resultatet att intervjupersonerna ansag att det var viktigt med stod fran hélso- och sjukvarden,
dock upplevde majoriteten av vara intervjupersoner en saknad eller brist pa stod fran halso-
och sjukvarden, dar vissa fick kampa for att fa hjalp och ratt verktyg. Tidigare forskning
visade &ven att det var viktigt att acceptera sjukdomen, vilket gav upphov till att vila och
aterhamta sig samt insikten av att lyssna pa kroppen. Detta gar att koppla till var kategori
aterhamtning och dennes egenskap acceptans da resultatet visar att majoriteten av
intervjupersonerna ansag att det ar viktigt att acceptera sjukdomen, vilken i sin tur gav upphov
till vila och aterhamtning och att lyssna pa kroppens signaler.
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6.2.6 Sammanfattning och vidare forskning forskning

Sammantaget kan vi se att det finns likheter mellan den tidigare forskningen och var studie. |
likhet med tidigare forskning kunde vi se i resultatet att framsta utmattningsorsak var hég
arbetsbelastning och/eller organisatoriska forandringar. Det gar dven att se att hemmamiljon i
vissa fall var en bidragande faktor, men det var inget som var studie fokuserade pa. Vi kunde
aven se likheter dar viktiga faktorer for atergang till arbetet var socialt stod bade pa
arbetsplatsen och i sin omgivning, balans mellan krav och resurser pa arbetsplatsen, positiv
arbetsmiljo och olika behandlingsmetoder inom halso- och sjukvarden. I resultatet gar det
aven att se likheter nar det kommer till den utmattades aterhamtning och att den ofta stod i
relation till omgivningen pa sa vis att de underlattade vardagen genom att stétta och hjalpa till
med exempelvis hushallssysslor. Vi kunde dven se att vissa kollegor stottade och avlastade
den utmattade och vid avsaknad av detta blev aterhamtningen negativt paverkad. Det finns
aven likheter dar intervjupersonerna upplevde trotthet, att inte orka vardagen, upplevde
kognitiva svarigheter etc. vilket resulterade i att de inte kunde prestera likt som innan
utmattningen och behovde anpassning bade pa arbete och i hemmet. Nar de inte fick
anpassning relaterade det i bakslag. Likheter finns aven i att intervjupersonerna ansag att det
var viktigt med stod och hjalp fran halso- och sjukvarden, dock upplevde majoriteten av dem
brist pa detta. Slutligen gar det att se likheter i den tidigare forskningen och vart resultat att
det ar viktigt att acceptera sjukdomen for att lyssna pa kroppens signaler.

| resultatet kan vi se att det saknas kunskap och forstaelse kring fenomenet utmattning och
just i relation till att aterga till arbete efter utmattning. I resultatet kan vi se att det ar viktigt att
alla nddvandiga aktérer samverkar med varandra men att denna samverkan manga ganger ar
bristfallig. Forslag till vidare forskning &r att undersoka och intervjua individer som ligger i
riskzon for utmattning men ocksa de aktorer som ar engagerade i rehabilitering- och
aterhamtningsprocessen for utmattning, for att fa en bredare och djupare forstaelse for
fenomenet. Med hjalp av detta kan forskningen fokusera pa att utveckla program och insatser
som resultaten visar ar nédvandiga for att férebygga utmattning samt hur dessa program och
insatser ska inforlivas och implementeras i samhallet. Det bor dven fokuseras pa vem som bor
hallas ansvarig, till exempel arbetsgivare och andra aktorer etcetera.

6.3 Teoretisk och begreppslig referensram

| féljande avsnitt avser vi att presentera och darefter diskutera studiens resultat i forhallande
till en teoretisk och begreppslig referensram med syfte till att fa en djupare forstaelse. Vi har
valt att anvanda oss av Antonovskys teori KASAM och Parsons teori om AGIL-system och
sjukroll samt Goffmans teori om stigma. Motiveringen till valet av dessa teoretiska perspektiv
grundar sig i resultatet, dar vi kunde urskilja flera viktiga komponenter som &r centrala
gallande vart intresseomrade och darmed forklaring av studiens karnkategori. Med
utgangspunkt fran dessa tre teorier kan resultatet darmed ge forstaelse och diskuteras i relation
till personen som varit sjukskriven for utmattning och dess upplevelse av att aterga till arbete
samt i relation till halso- och sjukvarden och arbetsgivare.

6.3.1 Antonovskys teori KASAM

Sociologen Aaron Antonovsky (2005) forskade i varfor vissa ménniskor klarar av hogre
pafrestningar battre an andra. Han var intresserad av hur fysiska, psykologiska och sociala
pafrestningar paverkar manniskan och borjade soka efter en forklaring till detta, vilket ledde
till en teori som kom att kallas KASAM, kénslan av sammanhang. KASAM ér en global
hallning som uttrycker i vilken omfattning man utvecklar en genomgripande, ihallande, men
kraftfull kansla av fortroende for att stimuli som uppstar fran ens inre och yttre varld genom
hela livet ar strukturerade, de ar forutsdgbara och begripliga, att de resurser som krévs for att
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mota de krav som dessa stimuli staller pa en person finns tillgangliga samt att dessa krav ar
utmaningar som &r varda att investera och engagera sig i (Antonovsky, 2005:46). KASAM &r
en viktig faktor for att behalla sin position pa kontinuitet av halsa och ohalsa samt for att réra
sig mot den h&lsosamma polen. De tre centrala komponenterna i KASAM é&r begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet (ibid:42-43) och kommer att presenteras nedan.

Den forsta komponenten ar begriplighet, vilket innebar hur vi uppfattar inre och yttre stimuli
och utgor den valdefinierade och distinkta karnan i den ursprungliga definitionen. Detta
beskrivs genom formagan att hantera ovantade handelser och att forsta och forutsaga livets
héndelseforlopp. Det innebér att en person som har en hog kansla av begriplighet uppfattar
stimuli som konkreta och rationella och kan forutse framtida stimuli de kommer att méta, eller
om nagot ovantat hander sa kan det forklaras och struktureras. Det &r viktigt att notera att en
individ med hdg begriplighet inte alltid uppfattar stimuli som énskvarda utan det handlar mer
om hur gripbara individen anser att dessa stimuli ar (ibid:44).

Den andra komponenten &r hanterbarhet och innefattar hur vi individer hanterar det vi moter i
livet med hjalp av de resurser som finns till ens férfogande. Olika resurser kan vara resurser
som &r under ens egen kontroll eller som pa annat vis ar till individens forfogande sa som
familj, vanner, religion, lakare etcetera. Det vill sdga ndgot som individen kanner tillit till. Nar
individen upplever en hog kansla av hanterbarhet kan individen med hjélp av sina resurser
hantera forutsebara eller oférutsebara handelser som intraffar. Hanterbarhet handlar ocksa om
till vilken grad en individ uppfattar livet som rattvist (ibid:45).

Den tredje komponenten ar meningsfullhet och kan ses som motivationskomponenten. Den
innefattar de omraden i livet som individerna anser har betydelse och som é&r viktiga for dem
och som har en kénslomassig mening. Individer som har en hog kénsla av meningsfullhet
kanner storre engagemang och tillgivenhet som individen kan vanda till ndgot positivt i stallet
for att se det som en bérda. Individen kan avgdra vilka problem och krav som hen stélls infor
som ar varda att lIagga energi pa, investera och engagera sig i. Det betyder inte att individer
som har ett hogt varde av meningsfullhet uppskattar nar nagot negativt hander dem, utan det
innebdr att nar individen tvingas till negativa upplevelser valjer individen att inte fly fran det
utan finner i stallet mening i det och beslutar sig for att gora sitt basta for att méta den med
vardighet (ibid:45-46). Komponenten meningsfullhet framstar som den viktigaste. Utan den
ar varken hog begriplighet eller hog hanterbarhet sarskilt bestdndig. En engagerad person har
alltid mojlighet att hitta resurser och vinna forstaelse. Begriplighet ar troligtvis den nast
viktigaste faktorn, eftersom hanterbarhet kréaver forstaelse. Detta betyder dock inte att
hanterbarhet inte &r viktigt. Om individen inte tror att resurser finns tillgdngliga, minskar
meningsfullheten och individens anstrdngningar att hantera situationen minskar. Detta innebéar
att framgangen for problemhantering beror pa KASAM som helhet (ibid:50).

6.3.1.1 Diskussion utifrdn Antonovskys teori KASAM

Antonovskys teori KASAM diskuteras utifran de tre centrala komponenterna begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. For att intervjupersonerna ska kunna aterga till arbete ar det
viktigt att det ar forutsagbart, det vill sdga att en person som atergar till arbete efter
sjukskrivning upplever en begriplighet i relation till sina arbetsuppgifter och sin
rehabiliteringsplan. Detta &r nadgot som kan forklaras med det som Antonovsky kallar
Begriplighet, och handlar om hur en person forstar sin situation i relation till omvarlden. Det
kan vidare kopplas till var studies kategori rehabilitering. Alla intervjupersoner vande sig till
halso- och sjukvarden for att fa hjalp med sin situation och for att kunna gora en forandring.
Inom rehabilitering &r struktur och tydlighet viktiga komponenter. Det i form av att
intervjupersonerna behover fa forstaelse 6ver sin situation for att kunna éndra sitt beteende
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och sina tankebanor for att pa sa satt kunna genomfara den forandring som hen behover for att
bli frisk och kunna aterga till arbetet, ndgot som Foretagshalsovarden pratade om. Resultatet
visar dock att majoriteten av intervjupersonerna upplevde bristande hjalp inom hélso- och
sjukvarden, dar de 6nskade mer professionell hjalp i form av samtalstid med psykolog,
psykoterapeut eller kurator for att fa hjalp med okad forstaelse och hur de skulle hantera sin
utmattning. Detta var nagot alla fick hjalp med men som majoriteten upplevde var bristfallig,
eftersom det kunde ta tid innan de fick denna hjalp eller att samtalen upplevdes for korta eller
for fa i relation till den hjalp de sjalva ansag att de behdvde. For att intervjupersonerna ska fa
bra forutsattningar att aterga till arbete ar det viktigt med en tydlig planering som kan ge
struktur och tydlighet till vad som foérvantas nar man atergar till arbete. Flera av
intervjupersonerna upplevde en avsaknad av planering av arbetsgivare och flera av dem fick
sjalva uppméarksamma sin arbetsgivare for att detta skulle genomforas, vilket bidrog till
bristande begriplighet. De intervjupersoner som fatt en tydlig planering anpassad efter dem
har klarat av sitt arbete battre an dem som inte fatt det. Detta &r nagot som kan kopplas till
karnkategorin anpassning och kategorin arbetsplatsen.

| studien kan vi se att alla intervjupersoner vande sig till halso- och sjukvarden nar de
drabbades av utmattning, med dnskemal om att fa hjalp till en férandring i sitt beteende och
sina tankebanor. Detta dr nagot som kan forklaras med det som Antonovsky kallar
Hanterbarhet, som handlar om vilka resurser man har till férfogande for att hantera olika
situationer man stélls infor. Det kan vidare kopplas till var studies kategori rehabilitering.
Dock visar resultatet att majoriteten av intervjupersonerna upplevde brist pa hjélp av olika
anledningar, vilket resulterade i att flertalet av intervjupersonerna sokte sig vidare till annan
aktor. | studien kan vi ocksa se att majoriteten av intervjupersonerna upplevde problem att
aterga till sitt arbete dar bristande anpassning fran arbetsgivare var den framsta orsaken. Detta
ar nagot som kan kopplas till studiens karnkategori anpassning. Resultatet av studien visar pa
att enbart tva av intervjupersonerna fick stottning och hjalp med anpassning fran
arbetsgivaren. En intervjuperson upplevde att hon saknade kunskap om sina rattigheter och
valde darfor att ta hjalp av en nara anhdrig som kunde finnas med och stétta i samtal med
arbetsgivaren. De andra intervjupersonerna som inte mots av forstaelse och stéttning pa
arbetsplatsen hanterar det genom att prioritera sin egen halsa och saga upp sig fran sitt arbete
och byta arbetsplats. Detta kan kopplas till kategorin egna losningar. Flera av
intervjupersoner upplevde att dem blivit férandrade av sin utmattning och att denna
forandring ar nadgot som de behdver acceptera. Detta genom att omformulera sig sjalva och
acceptera att denna forandring &r nagot de maste lara sig leva med. Detta &r ndgot som kan
ocksa kopplas till kategorin aterhamtning. Sammantaget kan vi se i resultatet att det storsta
ansvaret foll pa individerna gallande att 16sa sin situation da samverkan mellan den utmattade
och hélso- och sjukvarden samt arbetsgivaren var bristfallig.

Nagot som majoriteten av intervjupersonerna pratar om ar att det &r viktigt att prioritera och
vardesitta sin egen halsa, dd manga andra saker i livet ar beroende utav just bra halsa och gott
maende. Till att bérja med uppger vissa av intervjupersonerna att de kande att de behovde ta
hand om sin egen halsa for att orka umgas med sin familj och vanner, men ocksa for att orka
finnas dar och stotta vid behov. Detta ar nagot som kan forklaras med Meningsfullhet, som
handlar om vad en person anser vara vart att engagera sig i och i vilken omfattning det har en
ké&nslomaéssig betydelse for dem. Det kan vidare kopplas till studiens kategorier eget ansvar
och rehabilitering. For att den utmattade ska klara av att prioritera sin hélsa kan de behéva
samtalsstod och en tydlig och bra planering samt forstaelse gallande sin situation fran bland
annat sin omgivning. Detta & ndgot som majoriteten av intervjupersonerna upplevde da de
hade ett gott stod av framfor allt familj och véanner, dar de bade fick forstaelse och avlastning i
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sin vardag. Detta ar nagot som kan kopplas till studiens kategori omgivning.
Intervjupersonerna hade bade bra och daliga upplevelser av forstaelse fran omgivning och
majoriteten upplevde storst forstaelse och avlastning hemma medan avsaknad av forstaelse
och avlastning fran kollegor och chef generellt upplevdes i stérre utstrackning. Detta kan
relateras till kategorin arbetsplatsen. | resultatet kan vi se att de personer som fétt en tydlig
planering anpassad efter dem har klarat av sitt arbete battre &n dem som inte fatt det. Halften
av intervjupersonerna hade bra upplevelser av chefens ledarskap och halften mindre bra. Men
da dessa intervjupersoner fortfarande vérdesatter sin egen hélsa och tycker att det ar viktigt att
engagera sig i sitt maende valde de darfor att byta arbete vilket kan kopplas till kategorin egna
I6sningar. Intervjupersonerna har valt att prioriterat sig sjalva och sitt maende framfér en
arbetsplats som inte fungerar optimalt utifran deras maende och behov. Majoriteten av
intervjupersonerna har upplevt brist pa forstaelse pa arbetsplatsen och har efter manga om och
men valt att byta arbete. | studien har alla intervjupersoner vart i behov av hjalp att finna rétt
verktyg for att hantera sin egen halsa och vande sig darfor till halso- och sjukvarden, till bade
lakare, psykologer och psykoterapeuter inom bade vardcentralen och Foretagshalsovarden.
Flera intervjupersoner och dven Foretagshalsovarden pratade om vikten av en bra
vardkontakt, men tyvarr upplevde majoriteten av intervjupersonerna brister inom de omradet.
Nagra av intervjupersonerna valde da att ta saken i egna hander och sokte sig vidare till andra
aktorer. Detta ar nagot som kan kopplas till kategorin eget ansvar dar individerna sjélva
behdver gora val med utgangspunkt fran sin utmattning, med viljan att bli frisk for att aterfa
arbetsformagan.

6.3.2 AGIL-System

Strukturfunktionalism grundades av sociologen Talcott Parsons dér struktur, funktion och
system ar centrala begrepp dar man bade ser till relationen mellan dessa och mellan struktur
och aktor. Enligt Parsons har systembegreppet en koppling till funktion da funktion innefattas
av att fullgora eller utfora nagot. Det handlar om att samhéllets system &r uppbyggt dels pa en
strukturell aspekt, dels pa en funktionell aspekt dar det sociala systemet och dess tillhGrande
problem kréaver I6sning. Detta forklarade Parsons utifran AGIL-system, dar de tillhérande
bokstéverna ses som komponenter som forklarar dess funktion (Nygren, 2013).

Den forsta bokstaven A star for adaption, vilket innebdr att systemet maste fungera eller
anpassa sig efter den yttre miljon. Den andra bokstaven G star for goal attainment, vilket
innebdr att systemet maste fungera i syfte att uppfylla de mal som finns, vilket innefattas av
att anpassa sig. Den tredje bokstaven | star for intergration, som innebdr att systemet maste
fungera tillsammans och samordnas for att uppna tillhnérande mal. Den fjarde bokstaven L star
for latency eller pattern-maintenance, som innebdr att systemet medlemmar maste inforliva de
normer som finns. En viktig del i Parsons AGIL-system ar medlemmarna i samhallet, dar
deras funktion att inforliva tillhérande normer blir centrala gallande sociala problem dar
samhadllets tillhérande normer bestammer vad som &r avvikande och vad som faststélls
(Parsons, 1991:19-28).

6.3.2.1 Diskussion utifran AGIL-System

Parsons teori om AGIL-system gar att diskutera utifran flera aspekter. Resultatet visar brister i
systemet dar anpassning av den yttre miljon uteblivit. Detta sett till att flertal av
intervjupersonerna upplevde langa vantetider, tidsbrist och franvaro av kompentent personal
fran halso- och sjukvarden. Sett till arbetsgivaren sa upplevde intervjupersonerna aven dar
brister i form av avsaknad av arbetsplanering och daligt ledarskap. Detta &r nagot som kan
relateras till kdrnkategorin anpassning och kategorierna arbetsplatsen, rehabilitering och eget
ansvar. Detta kan forklaras genom adaption som innebaér att systemet maste fungera eller

41



anpassa sig efter den yttre miljon. For att systemet ska fungera maste bade halso- och
sjukvarden och arbetsgivaren se helheten, detta sett till den utmattade personen med dess
individuella behov dar systemet maste géra anpassningar for att den utmattade personen ska
kunna aterga till sitt arbete efter sjukskrivning. | var studie tar Foretagshalsovarden upp att
samverkan mellan arbetsgivare, Foretagshalsovarden och den utmattade arbetstagaren har en
avgorande betydelse nar det kommer till tergang till arbete. Detta genom att
Foretagshalsovarden far till uppdrag av arbetsgivaren att hjélpa arbetstagaren i sin
rehabilitering och aterhamtning for att sedan kunna aterga till sitt arbete, vilket ar det
gemensamma syftet och malet. For att detta mal skall kunna uppfyllas maste alla tre delar
fungera, det vill siga att alla tar sitt ansvar vilket kan forklaras genom goal attainment dar ett
fungerande system star i relation till de mal och syften som skall uppfyllas, i detta fall att den
utmattade personen skall kunna aterga till arbete dar en forutsattning for detta ar att alla ar
delaktiga for att helheten ska foréndras. Sett till resultatet kan man se att intervjupersonerna ar
beroende av ett system som samarbetar och dar alla tar sitt ansvar. Flertal av
intervjupersonerna upplevde svarigheter vid atergang till arbete dar avsaknad av anpassning
var den framsta orsaken. Detta sett till integration blir det svart att aterga till arbete om en del
fallerar. Detta kan refereras till de system bestaende av halso- och sjukvarden, arbetsgivare,
den utmattade personen och andra aktorer dar alla utgor en viktig del for en fungerade
funktion och for att kunna uppna tillnérande mal tillsammans. En avgérande del for att dessa
funktioner skall fungera &r att systemets medlemmar maste inforliva de normer som finns,
nagot som refereras till latency vilket kan ses till de normer som finns pa arbetsplatsen dar
tillndrande normer kunde ge olika forutsattningar for intervjupersonerna. En intervjuperson
beskrev att hon hade stottande kollegor som hade ett gott bidragande till hennes atergang
medan tre intervjupersoners upplevelse var det motsatta. Normer pa arbetsplatsen kan darfor
paverka bade positivt och negativt dar en avgdérande del for arbetsplatsens normer blir
arbetsgivaren, som enligt Foretagshalsovarden maste ta ansvar for dessa ramar.

6.3.3 Parsons teori om sjukroll

Talcott Parsons teori om sjukroll beskriver de beteendemonster som en sjuk person tar efter i
syfte att minimera den negativa inverkan som sjukdomen har pa samhallet. Enligt Parsons
innefattas sjukdom av en individuell och social dimension, vilket betyder att manniskors
sjukdom inte endast beror dem sjalva utan ocksa samhéllets forvantningar som man ska
anpassa sig efter. Dessa anpassningar har sin utgangspunkt vid beteendenormer hos
sjukdomen och vid avvikelse kring dessa normer riskerar man att bli stigmatiserad.
Ménniskan lar sig beteendemaonster i relation till sjukrollen genom socialisation, samtidigt
som sjukrollen sker i samverkan med andra. Inom sjukrollen finns tre bestandsdelar:

1. "Den sjuka personen dr inte personligt ansvarig for sitt tillstand” vilket innebér att
manniskan inte kan kontrollera sjukdomen.

2. ”Den sjuka personen har vissa rdttigheter och privilegier, bland annat behéver hon inte
utfora sina vanliga uppgifter”, vilket grundar sig i att den sjuka personen inte ska sta som
ansvarig, eftersom sjukdomen star utanfor personens kontroll. Individen ska darmed inte
behdva utfora vissa plikter, roller och beteenden som vanligtvis forvéntas av denne. Detta kan
handla om att den sjuka personen inte behover ga till jobbet, att den inte behéver utfora
sysslor hemma eller urséktas vid vissa oldmpliga beteenden.

3. "Den sjuka personen mdste anstrdnga sig for att bli frisk genom att rdadfraga en medicinisk
expert och samtycka till att bli patient”, vilket handlar om att sjukrollen ar tillfallig och darfor
villkorlig i forhallande till om man samarbetar och féljer den medicinska experten. Detta
bygger pa att den sjuka personen aktivt tar sitt eget ansvar for sitt tillfrisknande, da den sjuka
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personen riskerar att mista sin sjukroll vid brist pa ansvar eftersom den medicinska experten
legitimerar och bekraftar personens sjukdom (Parsons, 1975:257-278).

6.3.3.1 Diskussion utifrdn Parsons teori om sjukroll

Enligt Parsons kan de beteendemdnster som samhallet forvéntar sig att en sjuk person tar efter
och anpassar sig efter forklaras med teorin sjukroll. I var studie kunde vi se att vissa
intervjupersoner upplevde en konflikt pa sin arbetsplats, dér arbetsgivaren ansag att
intervjupersonerna upptog en tjanst som kunde fyllas pa ett battre satt, det vill séga av en frisk
person som kunde genomfora arbetsuppgifterna. Har kan man tydligt se att intervjupersonerna
anses vara ansvariga for sitt tillstand och underforstatt blir ifragasatta for att de inte klarar av
att arbeta heltid, vilket visar en skillnad mellan vart resultat och Parsons teori géllande att den
sjuka personen inte skall ses som personligt ansvarig for sitt tillstand. Detta &r nadgot som kan
relatera till kdrnkategorin anpassning och kategorierna arbetsplatsen, rehabilitering,
aterhamtning och eget ansvar. | atergang till arbetet maste alla aktorer ta sitt ansvar, den
utmattade kan inte bara hela ansvaret sjalv da hen bara kan forandra en del av problemet. Det
ar darfor viktigt att alla aktorer som &r inblandade i rehabilitering- och
aterhamtningsprocessen samverkar med varandra och tar sitt ansvar for att kunna férandra
helheten. I diskussion med fokusgruppen framkom det att arbetsgivaren, enligt lag, &r tvungen
att anpassa arbetsuppgifter och arbetsbelastning, men att arbetsgivaren sjalv far bestamma
graden av anpassningen. Resultatet visar dock att majoriteten av intervjupersonerna upplevde
en bristfallig anpassning nar de atergick i arbete, dar fem av sex personer fick bakslag och
blev sjukskrivna pa nytt. Detta i relation till Parsons teori visar att intervjupersonerna trots
sjukdom inte far anpassade arbetsuppgifter och att de rattigheter och privilegier den sjuka
personen har inte uppfyllts. Vi kan se att intervjupersonerna far ta ett stort ansvar vid atergang
till arbetet, dar vissa fick kampa for sina rattigheter pa arbetsplatsen dar dven facket blev
inblandat. I resultatet kan vi dock se att detta inte gjorde nagon storre skillnad. Majoriteten av
intervjupersonerna upplevde att de inte hade en stdttande chef eller kollegor som forstod och
att arbetsplatsen forvéantade sig att intervjupersonen skulle genomféra sina arbetsuppagifter i
likhet som innan utmattningen. Tva intervjupersoner hade dock stottande chef och kollegor
som hjélpte till med anpassning vilket underlattade atergangen till arbetet. Majoriteten hade
aven en omgivning som stottade och hjalpte till med avlastning i vardagen for att
intervjupersonerna skulle fa tid och majlighet for aterhamtning.

Det &r tydligt i studien att alla intervjupersoner vande sig till halso- och sjukvarden for att fa
hjélp i sin rehabilitering och aterhamtning, vilket kan bekréfta Parsons teori gallande att den
sjuka personen maste anstranga sig for att bli frisk genom att séka hjalp av en medicinisk
expert. Majoriteten upplevde dock att de inte fick den hjalp de behdvde i rehabilitering- och
aterhamtningsprocessen och att hjalpen de fick snarare var generell &n individanpassad.
Flertalet av intervjupersonerna fick kampa for sina rattigheter till att fa hjalp, genom att
uppratta en ny kontakt med en annan enhet eller aktér med férhoppning att fa ratt hjalp for att
bli frisk. Det var endast en av intervjupersonerna som fick bra hjalp direkt och kunde darfor
gora en forandring. | resultatet ar det tydligt att individen forvantas ansvara over processer
som andra aktorer borde ansvara éver. Aven om individen i slutdndan sjalv ar ansvarig over
sin hélsa behover hen hjalp fran andra hall, sa som halso- och sjukvarden, for att fa hjalp med
verktyg for att lyckas med sin rehabilitering och aterhamtning sa att individen ska kunna
aterfa arbetsférmagan.

6.3.4 Goffmans teori om stigma
Stigma ar ett fenomen framstéllt av Goffman som handlar om individens avsaknad av socialt
erk&nnande. Socialt erkdnnande grundar sig i forvantningar som skapas av samhallet gallande
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identitetsvarden. Det centrala i stigma handlar om individens stravan att fa socialt erkannande
som innefattas av variabler som skapas av samhaéllet i relation till normer och om manniskors
mojligheter att leva upp till de férvantningar som finns.

En del av detta grundar sig i interaktionsordningen, dar manniskan utifran olika
forutsattningar kan ge svar pa samhallet forvantningar och darmed erhalla ett socialt
erkannande. Detta genom att délja sitt stigma men dven genom att inte ge svar pa andras.
Inom stigma brukar man referera till tre olika grupper vilka &r; fysiska stigman, som innefattas
av kroppsliga missbildningar; psykiska stigman, som handlar om flackar pa den personliga
karaktaren; sociala stigman sa som ras, nation och religion. Stigmatisering handlar darmed
om att en person pa ett negativt satt avviker i relation till det som anses vara normalt
(Goffman, 2020:8-9) Att leva upp till samhallets forvantningar kan innebara att en
stigmatiserad person forsoker dolja eller ratta det som anses vara avvikande. Den
stigmatiserade individen kan gora detta genom direkt rattning genom till exempel
plastikoperation vid kroppslig missbildning eller indirekt genom personlig anstrangning for
att klara av nagot som personen egentligen har svarigheter for (Ibid:32). En stigmatiserad
person kommer trots anstrangningar i allménhet uppleva en kénsla av att inte veta vad
personer runt om en tédnker och darmed alltid vara narvarande for de intryck som ges i
interaktionen (1bid:28).

6.3.4.1 Diskussion utifrAn Goffmans teori om stigma

Goffmans teori om stigma kan relateras till kategorin omgivning och eget ansvar och kan
diskuteras i forhallande till intervjupersonernas upplevelse av att de kande en avsaknad av
forstaelse av kollegor. Enligt Goffman handlar stigma om avsaknad av socialt erkéannande
med anledning av avvikelse fran det som samhallet anser vara normalt. Majoriteten av
intervjupersonerna hade ett gott stéd hemma dar omgivningen bade hade forstaelse och bidrog
med hjalp i form av avlastning medan flertal av intervjupersonerna upplevde att detta skilde
sig géllande sina kollegor. Enligt Foretagshalsovarden &r det viktigt att beratta for sin
omgivning om sitt maende och sina behov for att skapa forstaelse, for att forstaelse i sin tur
bidrar med att ratt anpassningar kan goras. En del i detta menar Foretagshalsovarden kan
upplevas jobbigt men att det &r ndgot man maste gora. Sett till Goffmans teori om stigma kan
en forklaring till detta vara att intervjupersonerna ville délja sin stigmatisering for sina
kollegor och déarmed styra omgivningens intryck. Detta kan &ven forklaras genom att
intervjupersonerna inte hade samma behov av att dolja detta for sin familj jamfort med for
sina kollegor. Att dolja det som enligt samhallet anses vara avvikande kan goras genom
personlig anstrangning, for att pa sa satt leva upp till samhallets forvantningar. Detta kan
eventuellt forklara att kollegorna, trots att de visste att intervjupersonen varit sjukskriven for
utmattning, inte bidrog med hjélp och avlastning eftersom intervjupersonerna anstrangde sig
for att inte visa upp sin stigmatisering for sina kollegor nar de var pa sitt arbete, vilket i sin tur
bidrog till att kollegorna inte fick forstaelse ver intervjupersonens behov av anpassning
eftersom det inte syntes utat.

6.4 Metodologisk reflektion

| féljande avsnitt kommer en diskussion foras kring genomférandet av var studie. Vi ar
medvetna om att det &r mojligt att anvanda sig av andra metodansatser for var studie och de
intresseomrade som vi valt att studera. Vi ansag dock att Grundad teori lampar sig val for var
studie da utmattning &ar ett &mne som beror flera omraden, vilket innebar att det kan finnas
flera omraden som ar av intresse att undersoka for att narma sig detta &mne. Genom att
anvanda Grundad teori som metod kan vi undersoka vart valda intresseomrade med ett ppet
och utforskande forhallningssatt vilket mojliggor att vi kan fa fram den verkliga
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angelagenheten for dessa personer utan att begransas med en bestamd fragestallning, vilket
medfor att teorin &r val grundad i data och inte tvingats fram.

Nar det kommer till urval hade vi till en borjan 6nskemal att ha med bade kvinnor och mén i
studien, for att kunna se och jamfora eventuella likheter och skillnader. For att fa tag i
deltagare till studien sokte vi bland annat i Facebookgrupper. Vi gick med i en grupp som
handlar om utmattning for att fa tillgang till ratt malgrupp. Déar kan vi se att majoriteten av
medlemmarna ar kvinnor, vilket kan betyda att det inte fanns tillrackligt manga man i gruppen
som kande sig villiga att anmélde sitt intresse och delta i studien. I brist pa deltagande méan
fick vi genomfora var forskning med endast kvinnor. Vi anser dock att det blev bra, trots att
det inte blev som vi forst onskade, da tidigare forskning inom amnet visar pa att kvinnor
drabbas av utmattning i storre utstrackning &n man och att var studie darmed kan bidra med
kunskap inom detta omrade.

Ytterligare en sak om urvalet ar att vi, utéver det teoretiska urvalet som &r en grundprincip
inom Grundad teori, valde att anvanda oss av ett kriterieurval. Motiveringen till detta ar att vi
upplevde att det var relevant att ha ett kriterium pa hur lange individerna hade varit
sjukskrivna och nar i tiden de var sjukskrivna for att pa ett battre satt kunna jamfora de olika
situationerna da saker och ting i varlden forandras och vi ville utga fran liknande
forutsattningar. Vi ansag att individerna skulle ha varit sjukskrivna minst fyra manader och att
det inte skulle ga langre &n sex ar bakat i tiden.

En annan reflektion som vi har gjort galler analys och emergens i den dppna fasen. Nar det
kommer till Grundad teori efterstravar forskaren alltid att bli medveten om sin forforstaelse.
Nar vi kodade de forsta intervjuerna insag vi att vissa koder som togs fram hade negativ klang
och inte var rattvist grundade i data nar det gallde data om halso- och sjukvarden. Vi insag att
vi inte helt hade frigjort oss fran var teoretiska forforstaelse. Genom en djupare diskussion
insag vi dock ganska snart att koderna blev for negativa och att de grundade sig i var egen
teoretiska forforstaelse snarare an grundade i data. Nar vi vél var medvetna om detta valde vi
att ga igenom materialet igen for att satta mer empirinara koder. Vi kunde paminna varandra
och fraga om koderna grundar sig i vad intervjupersonerna anser ar viktigt och vad insamlad
data sager oss eller om vi blev paverkade av var forforstaelse. Utifran detta larde vi oss att
vara mer éppna och medvetna om var forforstaelse i resten av studien, vilket betyder att det
slutliga resultatet inte har paverkats av detta.

Vi ar val medvetna om att man inom Grundad teori rader forskare att inte lasa litteraturen fran
tidigare forskning innan man trader in pa faltet, for att sakerstalla att forskaren ar och forblir
emergent infor det som hander inom forskningsomradet. Pa grund av att fokusgruppen
tvingades planera om och skjuta fram den inbokade intervjun var vi tvungna att borja satta 0ss
in i den tidigare forskningen néar vi inledde den selektiva fasen, for att inte ga miste om
vardefull skrivtid som annars hade gatt forlorad. Da vi redan hade en del forforstaelse kring
utmattning kéande vi att det skulle vara genomforbart att bérja med tidigare forskning da vi
redan hade fatt fram huvudangelagenheten, karnkategorin samt 6vriga kategorier som vi
skulle utga ifran under fokusgruppsintervjun. Som tidigare namnts hade vi till en borjan i den
Oppna fasen svart att se bortom var forforstaelse, men att vi efter det tog lardom och paminde
varandra om att forhalla oss 6ppna infor datainsamlingen, vilket vi upplever att vi gjort och
anser darfor att den tidigare forskningen inte har paverkat oss eller datainsamlingen.
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6.5 Slutsats och avslutande kommentarer

Nedanfor presenteras studiens kvalitetskriterier utifran Grundad teori foljt av dess uppfylinad.
Dessa kvalitetskriterier ar relevans, funktion och modifierbarhet (Hartman, 2001:54-55).
Darefter foljer avslutande kommentarer pa var studie.

Det forsta kriteriet relevans, innebdr att teorin beskriver det den &r tankt att beskriva med
utgangspunkt fran personerna som studien handlar om. Att studera utmattning i relation till att
aterga till arbete ar relevant detta eftersom manga i samhallet sjukskrivs arligen for detta, men
ocksa da det ar ett problem som standigt okar och behéver belysas och tas pa allvar. Studiens
resultat visar att personer som atergar till arbete efter utmattning har béattre forutsattningar att
lyckas om anpassning gors fran halso- och sjukvarden, arbetsgivaren och den utmattade
personen. Vid datainsamlingen forholl vi oss till relevans med utgangspunkt i att
intervjupersonerna fick prata fritt och 6ppet om sina upplevelser utifran valda temaomraden i
den 6ppna fasen, en intervjuguide i den selektiva fasen och med hjalp av en tankekarta i den
teoretiska fasen. Att dessutom vara tva forskare kan sékerstélla denna aspekt ytterligare.

Det andra kriteriet funktion, syftar till en fungerande teori dar teorin maste vara anvandbar i
praktiken. Det innebar att relationer mellan data och teori ska tydliggoras sa att lasaren far
forstaelse dver teorins framvéxt och hur den darmed kan anvéandas i praktiken. Detta kriterium
har vi uppfyllt genom noga genomgang och redovisning av studiens genomférande med
tillnérande faser dér vi pa ett Oppet, neutralt och tydligt satt beskrivit studiens urval,
datainsamling och analys med tillhérande kodning noggrant och systematiskt. Detta for att
visa den framvéxande teorin och for att kunna pavisa teorins anvandbarhet. Genom noga
genomgang och redovisning av studiens genomforande kan var grundade teori darmed
upprepas och fa ett likvardigt resultat for att kunna anvandas i praktiken.

Det sista kriteriet modifierbarhet, handlar om att teorin maste kunna modifieras, vilket
innebadr att teorin maste kunna forandras och anpassas till ny data. Detta handlar om tva saker,
det forsta om ny data kan medfora att verkligheten blir battre beskriven och det andra att
teorin maste kunna modifieras i syfte att verkligheten kan forandras. Detta kriterium har vi
uppfyllt genom att den grundade teorin alltid haft utgangspunkt fran insamlad empiri, dar data
vaglett den framvéxande teorin och inte tvartom. Detta medfor att trots forandringar kan var
grundade teori vara anvandbar och relevant eftersom intervjupersonernas upplevelse av
utmattning ar foranderlig och darmed standigt maste anpassas efter.

Resultatet av studien visar tydligt att det finns brister gallande utmattning bade fran hélso- och
sjukvarden och bland arbetsgivare. Baserat pa resultatet i den har studien kan vi se att
forstaelsen kring utmattning maste bli battre, detta sett till flera faktorer. Vid atergang till
arbete skapas bast forutsattningar genom anpassning dar individen &r i fokus i relation till dess
individuella behov kopplat till utmattningssymptom. Detta medfér att bade halso- och
sjukvarden och arbetsgivaren maste gora en individuell bedémning gallande den anpassning
som maste goras for att personen ska kunna aterga till arbete pa basta sétt. | resultatet kan vi
se att det gick battre for de intervjupersoner som fatt anpassning i form av en tydlig plan och
bra ledarskap &n dem som inte fick det, likt som for dem som fick professionell hjalp i form
av lakartid och samtalstid jamfért med dem som inte fick det. Detta visar att anpassning ar en
avgorande forutsattning for atergang till arbete och att bristande anpassning ger samre
prognos. Resultatet visar att vid utebliven anpassning fran en av komponenterna paverkas de
andra negativt. Detta medfor att det ar viktigt att alla komponenter tar sitt ansvar, det vill sdga
halso-och sjukvarden, arbetsgivare, den enskilde individen och andra majliga aktorer.
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Bilagor I]] I)

Bilaga 1 Malardalens
universitet

Information till deltagare i forskningsstudie. Att aterga till arbete efter utmattning.
Hej!

Vi heter Camilla Edlund och Emelie Enbom och studerar till beteendevetare pa Malardalens
universitet. | var studie vill vi undersoka utmattning i relation till att aterga till arbete.

Syftet med studien &r att utveckla kunskap om amnet. | Sverige sjukskrivs varije ar flertal
manniskor med utmattning, vilket ar nagot som okat kraftig i samhallet sett till de senaste tio
aren. Att studera utmattning i samhallet blir darmed aktuellt sett utifran en samhallelig
kontext da manga i samhéllet sjukskrivs arligt for detta men ocksa da det &r ett problem som
stéandigt okar.

Studien kommer att genomfdras med intervjuer/fokusgrupper med Grundad teori som
metodologisk utgangspunkt. Detta innebér att forskaren intar ett 6ppet och utforskande
forhallningssatt gentemot det som undersoks i syfte till att hitta den verkliga angelagenheten.
Att anvanda sig av Grundad teori som metodologisk utgangspunkt medfor att insamling av
data kan goras pa flera satt vilket gor att angelagenheten av fenomenet inte gar forlorat da det
sékerstélls genom att all data ar av intresse.

Studien genomfors i enlighet med Vetenskapsradet forskningsetiska riktlinjer. Detta innebar
att medverkan i studien &r frivillig och kan ndr som helst avbrytas. Medverkan till studien sker
pa egna villkor, vilket betyder att deltagaren far styra. Om du véljer att avbryta ditt deltagande
ska det inte fa nagra negativa foljder eller pafrestningar att fortsatta. Insamlade uppgifter
kommer att behandlas med storsta mojliga konfidentialitet. Det betyder att uppgifterna vi tar
del av kommer att forvaras sa att obehdriga inte kan ta del av dem och sakerstélla att personer
inte kan identifieras av utomstaende. Insamlat material kommer endast att anvéandas for
forskningsandamal, det innebar att uppgifterna inte far anvanda eller Ianas ut for kommersiellt
bruk eller icke-vetenskapligt syfte.

Vid fragor och funderingar kring studien &r ni valkomna att kontakta oss.

Camilla Edlund
Mejl: xxxxxxxx@student.mdu.se
Telefon: 076-xXX XX XX

Emelie Enbom
Mejl: xxxxxxxx@student.mdu.se
Telefon: 070-xxXX XX XX

Handledare:

Eduardo Medina
Universitetslektor, Sociologi
Mejl: XXXXXXXXXXXXXX@mdu.se
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Samtycka till att delta i studien

n

Malardalens
universitet

D
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Information av studien har tagits del av bade muntligt och skriftligt och jag ar inférstadd med
studiens syfte, mitt deltagande och Vetenskapsradet forskningsetiska riktlinjer. Jag samtycker

till att delta i studien.

Plats och datum

Underskrift
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Bilaga 2
Intervjuguide
Anpasshing

e Vad tror ni ar den framsta orsaken till att individer som atergar till arbete faller tillbaka
och blir sjukskrivna igen? (Tex fran 75% till 50%)

Rehabilitering fran halso- och sjukvarden

e Hur skapar halso-sjukvarden bra forutsattningar till att aterga till arbete?
Arbetsplats

e Hur skapar arbetsplatsen bra forutsattningar till att aterga till arbete?
Kvarstaende symptom paverkar arbetsformagan (underkategori till arbetsplats)
Aterhamtning

e | en aterhamtningsprocess, vad ar viktig?
Omgivning

e Hur kan omgivningen hjélpa en person att aterga till arbete efter utmattning?
Egna l6sningar

e Vad dr individens eget ansvar om arbetet inte fungerar?
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Bilaga 3

ARBETSPLATS
Tydlig plan

Bra ledarskap

-

.

EGET ANSVAR

Prioritera sin halsa

/

-

EGNA LOSNINGAR
Sétta sig sjalv forst

Férandring

ATERHAMTNING
Forandring

Acceptans

|

o

REHABILITERING \

Professionell hjalp med
individen i fokus

Gora en férandring

)

OMGIVNING
Forstaelse

Beratta




