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SAMMANFATTNING 

Syftet med denna studie är att undersöka att återgå till arbete efter utmattning. Att undersöka 

detta har sin grund i att vi båda finner ämnet intressant men också att vi anser att forskning 

inom ämnet är viktigt, då många i samhället årligen sjukskrivs för utmattning och därmed 

måste tas på allvar. Den forskningsansats som vi har valt att använda för studien är Grundad 

teori. Datainsamling har gjorts genom sex enskilda intervjuer med personer som varit 

sjukskrivna för utmattning och som återgått till arbete på minst 50%, samt genom en intervju 

med en fokusgrupp bestående av sex personer, på ett företag som arbetar med 

företagshälsovård. Denna studie har resulterat i en grundad teori som visar att studiens 

huvudangelägenhet är att återgå till arbete 100% som hanteras med hjälp av studiens 

kärnkategori som är anpassning. Den grundade teorin består även av ytterligare sex kategorier 

som förklarar kärnkategorin. Dessa är rehabilitering, arbetsplatsen, återhämtning, omgivning, 

egna lösningar samt eget ansvar. Den grundade teorin konkretiserar även de sex 

kategoriernas relation till kärnkategorin och besvarar därmed studiens syfte. Resultatet av 

studien analyserades sedan utifrån en teoretisk referensram bestående av Antonovskys teori 

KASAM som står för känsla av sammanhang, Parsons teorier om AGIL-system samt sjukroll 

och Goffmans teori om stigma.   
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1 INTRODUKTION 

1.1 Inledning 
I Sverige sjukskrivs flertal människor varje år för psykisk ohälsa, vilket är något som ökat 

kraftig i samhället sedan 2010. Det innebär att människor med psykisk ohälsa står för närmare 

hälften av alla pågående sjukfall varav sjukskrivning för utmattning och stress är en 

bidragande faktor för denna ökning. Enligt den senaste statistiken har antalet sjukskrivningar 

med stressrelaterad diagnos ökat från 31 600 till 35 500 mellan 2019 och 2022, vilket 

motsvarar en ökning på 13 % (Försäkringskassan, 2022a). Utmattning och psykiska 

sjukdomar orsakar generellt sett sjukskrivning under en längre period. När det gäller 

sjukskrivning i relation till psykiatriska diagnoser pågår de ofta längre än andra sjukdomar 

och enligt statistik har kvinnor 41 % högre risk att drabbas av stressrelaterad psykisk ohälsa 

än män (Försäkringskassan, 2020). En anställd person med utmattning kostar arbetsgivaren 

cirka 388 000 kronor per år (Arbetsmiljöverket, 2020a). 

Utmattning orsakas av långvarig stress som ger upphov till kroppsliga och psykiska besvär. 

Ofta är det påfrestningar i arbetslivet eller privatlivet som är grunden till utmattning och 

ibland kan det vara flera olika anledningar som är grundorsaken. Symptom på utmattning 

varierar men vanliga besvär är trötthet och sömnproblem, känslomässiga symptom, 

tankemässiga symptom och kroppsliga symptom. Vissa personer kan också drabbas av 

depression. Utmattning uppkommer främst på grund av långvarig stress med brist på 

återhämtning. Vanligen kan kroppen hantera stress men utan återhämtning börjar kroppen ta 

skada, det som händer då är att kroppen sänder ut signaler att stressnivån är för hög 

(Vårdguiden, 2020).  

Två av de största riskerna för arbetsrelaterad stress är problem relaterade till hög 

arbetsbelastning samt sociala interaktioner på arbetet. Andra vanliga risker är skiftarbete, 

ensamt arbete samt brister i den fysiska miljön. Genom organisatoriska åtgärder kan 

arbetsgivare förebygga arbetsrelaterad stress, vilket kan handla om att minska kraven på 

arbetet eller utöka resurserna för att utföra arbetet (Arbetsmiljöverket, 2020b).  

Hälso- och sjukvården, arbetsgivaren och Försäkringskassan är alla en del av den 

arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Den medicinska rehabiliteringen görs av hälso- och 

sjukvården där rehabiliteringen syftar till att personens fysiska och psykiska förmåga 

förbättras. Arbetsgivaren ansvarar för arbetslivsinriktade åtgärder som syftar till att personen 

ska behålla eller återfå sin arbetsförmåga. Försäkringskassan utreder behov och samordnar 

insatser för arbetslivsinriktade åtgärder från hälso- och sjukvården, arbetsgivare, 

arbetsförmedlingen, socialtjänsten och andra aktörer i syfte att personen ska kunna återgå till 

arbete (Försäkringskassan, 2022b). Arbetsgivare har ett ansvar att bidra till en effektiv 

rehabilitering av arbetstagare när de blivit sjukskrivna (Anställningsskyddslagen och AFS 
2020:5). Detta innebär ett ansvar inom organisationen att vidta nödvändiga åtgärder för att 

arbetstagaren ska kunna återfå sin arbetsförmåga, exempelvis genom att anpassa 

arbetsuppgifterna alternativt ge arbetstagaren nya, enklare arbetsuppgifter. Detta gäller endast 

i den mån det är möjligt då en arbetsgivare inte är skyldig att skapa nya tjänster (Kruse, 

2016:53). 

I Arbetsmiljölagen (1977:1160) 2 kap. 1 § står det att arbetsförhållandena måste anpassas till 

människors olika fysiska och psykiska förutsättningar samt att arbetstagaren ska ges möjlighet 

att delta i att forma sin arbetssituation och i förändrings- och utvecklingsarbete kopplat till sitt 

arbete. I 3 kap. 3 § står det att arbetsgivare måste ta hänsyn till sina anställdas särskilda 
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förutsättningar för arbetet genom att anpassa arbetsförhållandena eller vidta andra lämpliga 

åtgärder. Att återgå till arbete efter en sjukskrivning kan innefattas av en lång process för 

personen att ta sig igenom. När man återupptar sin anställning eller utbildning igen är det 

viktigt att anpassa arbetsbelastningen, vilket kan innebära ändring och anpassning av 

arbetsuppgifter. Enligt Vårdguiden bör det därför finnas en fastställd policy på arbetsplatsen 

gällande rehabilitering och återgång till arbete för personer som varit eller är sjukskrivna. Om 

arbetsgivaren dessutom är ansluten till företagshälsovård är även personalen där en 

betydelsefull resurs för att skapa en positiv arbetsatmosfär (Vårdguiden, 2020). I 

Arbetsmiljölagen (1977:1160) 3 kap. 2 c § står det att arbetsgivaren ska se till att 

företagshälsovård som är nödvändig för arbetsförhållandena finns tillgänglig. 

Företagshälsovård innebär en oberoende expertresurs av yrkesverksamma inom området 

arbetsmiljö och rehabilitering. Företagshälsovården ska arbeta specifikt för att förebygga och 

eliminera hälsorisker på arbetsplatsen och ska besitta kompetens för att identifiera och 

förklara samband mellan arbetsmiljö, organisation, produktivitet och hälsa. Lagen 

(2010:1543) om ändring i arbetsmiljölagen. 

Att studera utmattning i relation till att återgå till arbete blir därmed aktuellt utifrån en 

samhällelig kontext då många i samhället årligen sjukskrivs för detta, men också då det är ett 

problem som ständigt ökar och behöver belysas och tas på allvar. När det kommer till 

vetskapen om att arbetet har en stor betydande inverkan på utmattningsprocessen påvisar det 

att det är avgörande med en ökad förståelse och kunskap för arbetstagares upplevelser, 

erfarenheter och tankar som är relevanta för processen att återgå till arbete efter utmattning.  

1.2 Syfte    
Syftet med studien är att undersöka att återgå till arbete efter utmattning med Grundad teori 

som metodologisk utgångspunkt. Det innebär att studien utgår från ett brett forskningsintresse 

med avsikt att inte begränsas av en bestämd forskningsfråga och på ett öppet sätt se vad som 

är av betydelse för det som undersöks. 

2 TIDIGARE FORSKNING   

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som vi anser är relevant och berör vårt 

intresseområde att återgå till arbete efter utmattning. Vid sökning av tidigare forskning 

använde vi två databaser, vilka var Primo och Social Services Abstracts, där vi sökte efter 

expertgranskade artiklar. De sökord vi använde oss av för att hitta lämpliga artiklar var: 

utmattning, utmattningssyndrom, utbrändhet, återgå till arbete och Sverige. Dessa sökord 

skrevs både på svenska och engelska. Utifrån resultatet av sökträffarna började vi med att läsa 

rubrikerna i syfte att finna rubriker som ansågs vara relevanta för vårt forskningsområde. De 

artiklar som hade relevanta rubriker gick vidare i urvalet där vi läste deras abstracts. De 

artiklar som inte längre var av relevans togs bort och de artiklar som fortsatt vara relevanta 

läste vi igenom i sin helhet. Av dessa artiklar valde vi ut tio som var av stor relevans för vårt 

forskningsområde och kommer att presenteras nedan. Det var relativt enkelt att hitta artiklar 

inom vårt valda intresseområde, men då vi avgränsade vår sökning till artiklar från Sverige 

och Norden medförde det att vi fick färre sökträffar. Detta val gjordes för att vi ansåg att det 

var mer relevant för vår forskning i relation till det valda intresseområdet då hälso- och 

sjukvård och arbetskrav skiljer sig i andra länder, framför allt utanför Europa. Detta gör att 

sådan forskning inte blir relevant för vår studie om att återgå till arbete efter utmattning i 

Sverige. Vi påbörjade vår sökning av artiklar i den selektiva fasen, vilket medförde att vi 

kunde avgränsa vår sökning utifrån de kategorier som uppkommit i den öppna fasen och 

därmed relevanta att ha med, vilket resulterade i fem teman. Vi valde därför att dela in den 
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tidigare forskningen med hjälp av dessa teman som sammanfaller med de kategorier som togs 

fram i den öppna fasen. Den tidigare forskningen presenteras nedan utifrån dessa teman som 

är utmattningssyndrom, återgå till arbete, rehabilitering, stöd från omgivning och 

återhämtning och avslutningsvis presenteras en sammanfattning av tidigare forskning. 

2.1 Utmattningssyndrom 
Det första temat berör utmattningssyndrom och vilka faktorer som kan ligga till grund för att 

utmattning kan uppstå, som exempelvis svår arbetsmiljö eller hemmamiljö. Utmattning är 

något som kan leda till ett sekundärt lidande när den utmattade inte blir trodd och blir 

ifrågasatt.  

I studien om ”utbränning” studerade Hallsten et al. (2002) den svenska befolkningens 

utbrändhet i åldrarna 18–64 år i ett representativt populationsurval. Utbrändheten mättes med 

hjälp av två olika instrument, Pines BM-skalan och en skala för prestationsbaserad 

självkänsla. I studien som bestod av 4 810 personer framkom det att 7,1 procent visade tecken 

på utmattning och av dessa var kvinnor starkt representerade, speciellt högre tjänstemän. 

Även svåra arbetsförhållanden så som kontroll, krav och stöd visade signifikanta samband 

med utbrändhet, men också organisationsförändringar, konflikter samt mobbning. De som 

upplevt organisatoriska förändringar under det senaste året hade mer än dubbelt så stor risk att 

drabbas av utbrändhet. En anledning till detta var att organisatoriska förändringar sannolikt 

kommer att tillföra nya arbetsuppgifter som inte passar personernas förutsättningar eller 

intressen. Resultaten visade att hemmamiljön också var en bidragande faktor till att förklara 

arbetarnas utbrändhet, även om det inte var den enda faktorn. Långtidssjukskrivning som var 

stressrelaterad var betydligt vanligare hos utmattningspatienter än hos icke-utmattade 

patienter. Kvinnor rapporterade mer utbrändhet och stressrelaterad långtidssjukskrivning än 

vad män gjorde, åtminstone mätt med känslomässig utmattning och Pinnesskalan. Kvinnorna i 

studien fick signifikant högre poäng än vad männen fick, på både Pinesskalan och Pbs-skalan. 

Även Arman et al. (2010) genomförde en studie om utmattning där de studerade 18 svenska 

kvinnor och män, utifrån ett hermeneutiskt förhållningssätt och ett longitudinellt perspektiv. 

Till skillnad från ovanstående var syftet med Arman et al. studie att få en djupare och 

existentiell förståelse för utmattning, genom att framför allt titta på deras hälsomönster, deras 

lidande och uttryck för livsförståelse. Studien genomfördes med ett omvårdnadsvetenskapligt 

perspektiv, med de grundläggande begreppen hälsa och lidande där resultatet visade tecken på 

existentiella brister i de drabbade individernas upplevelser. Resultatet av studien visar att 

individerna hade en komplex självbild innan de kollapsade av utmattningen. Detta grundar sig 

i att överskatta sin egen förmåga och att inte uppskattas av andra. Den vanliga historien är att 

personen kan ha presterat bra, men inte på ett sätt som andra skulle ha velat. Det kan vara att 

personen exempelvis är mer hängivna än andra, men att detta ändå inte uppskattas och 

ifrågasätts. Resultatet visar även att början på utbrändheten ofta är kroppsrelaterat och kan 

exempelvis handla om hjärtproblem, blodtrycket, andnings- eller sömnrelaterade problem. 

Någonstans under sjukdomsförloppet kommer individen till ett vägskäl, som ofta kallas för 

kollaps eller sammanbrott. Det är vid det här laget som individen upptäcker att tillståndet har 

passerat gränsen och blivit allvarligt och/eller kritiskt. Sammanbrottet upplevs ofta som ett 

släpp, vilket innebär att individen släpper försvaret och går in i ett tillstånd av autentisk känsla 

att bara vara. I denna fas är det vanligt att man vill vara ensam och vila. I resultatet kan vi 

också se ett fenomen som förknippas med utmattning, något som forskarna kallar för 

sekundärt lidande. Detta är något som orsakas av att den drabbades tillstånd ifrågasätts. Det 

gäller både närstående och arbetsgivare, liksom det sociala systemets oförmåga att förstå den 

drabbades tillstånd. Detta kan förstås genom att titta på detaljerade och frekventa redogörelser 
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i data från arbetsgivare, familjemedlemmar och vänner. En person som lider känner sig inte 

omhändertagen eller att den får hjälp, de upplever att vårdgivare inte förstår deras behov och 

att de bara blir sjukskrivna utan vidare behandling. Senare får de ofta brottas med vad som 

anses tveksamma sjukskrivningar och hantera att uppfattningen att all behandling och terapi 

är beroende av ens eget initiativ. Upplevelsen av att den traditionella medicinen saknar planer 

och idéer för hur patienter ska behandlas leder också till sekundär lidande som är relaterat till 

en omgivning som inte svarar. Slutligen visar resultatet att människor som lider av utmattning 

har på egen hand sökt hjälp för att på något sätt få en form av frigörelse och utväg. En utväg 

var att kunna stanna upp i den ”rena existensen” och vila i tystnad. Den helande potentialen av 

att ”bara vara” upptäcktes i relation till självvalda kreativa situationer, som att läsa en bok 

eller spendera tid i naturen. Kärleksfulla släktingar och varma professionella lyssnare har 

också hjälpt och bidragit till chansen att reflektera över livet och har även bitvis fungerat som 

en livlina.  

2.2 Återgå till arbete  
Detta tema handlar om att återgå till arbete efter utmattning, där tidigare forskning visar att 

specifika nyckelfaktorer för lyckad återgång till arbetet har en avgörande roll samt 

individuellt lärande med utgångspunkt från sociala relationer och socialt stöd.  

I en avhandling genomförd av Engelholm (2021) undersöktes utmattning och upplevelsen av 

återgång till arbetet efter långtidssjukskrivning genom en kvalitativ innehållsanalys baserad 

på diskussionsforum utifrån tio personer på internet. Resultatet visar att nyckelfaktorerna för 

lyckad återgång till arbetet är socialt stöd, fysisk aktivitet, balans mellan krav och resurser på 

arbetsplatsen, positiv arbetsmiljö och olika former av behandlingsmetoder. Återgång till 

arbete skiljde sig för personerna i studien där resultatet visar att en balans mellan krav och 

resurser är viktigt. Personer som hade fått anpassad arbetsmängd och minskning av krav 

kunde i högre utsträckning återgå till arbete till skillnad från dem som inte hade fått det. En 

ytterligare faktor till misslyckad återgång var att personerna inte var tillräckligt friska vilket 

också bidrog till att de blev sjukskrivna igen. När det gäller socialt stöd visar resultatet att god 

arbetsmiljö i form av bra relationer underlättar återgång till arbete efter utmattning medan 

avsaknad av detta bidrog till en önskan om att byta arbetsplats, avdelning eller 

arbetsuppgifter. En annan del som underlättade personernas arbetssituation och livssituation 

var fysisk aktivitet, detta både under sjukfrånvaron och vid återgång till arbete. Flera av 

personerna fick även behandling i form av KBT (kognitiv beteendeterapi) och antidepressiva 

läkemedel. Genom KBT behandling upplevde personerna att de fick goda insikter och verktyg 

för utmattningen medan antidepressiva läkemedel diskuterades i relation till både positiva och 

negativa aspekter.  

Den tidigare forskningen pekar på vikten av sociala relationer och socialt stöd när man återgår 

till arbete, vilket bekräftas i Tjulin et al. (2015) studie. Betydelsen av sociala relationer och 

sociala interaktioner mellan arbetsplatsaktörer, som exempelvis sjukskrivna arbetstagare, 

arbetskamrater och arbetsledare är något som studeras allt mer. Tjulin et al. (2015) har med 

hjälp av en kvalitativ metodansats undersökt hur det individuella lärandet uppstår hos alla på 

arbetsplatsen när en arbetstagare återgår till arbete och om det finns förutsättningar för ett 

kollektivt lärande på arbetsplatsen, samt om det hanteras av arbetsgivaren. Begreppet lärande 

ses som förändringen i en individs förutfattade meningar, erfarenheter eller förmågor baserat 

på individens interaktion med sin sociala miljö. Studien bestod av öppna intervjuer med 19 

personer som genomfördes på 11 olika arbetsplatser, både inom den offentliga och privata 

sektorn. Resultaten av studien visar hur sociala förutsättningar för personligt och 

arbetsrelaterat lärande formas under sjukskrivning, där sociala interaktioner mellan individer 

har en avgörande roll för att förmedla hur, när, vad och vem som lär sig av att återvända till 
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arbetet. Kunskap formas och återskapas konstant genom mellanmänskliga relationer och 

interaktioner, där inkludering och deltagande i den sociala miljön på arbetsplatsen är viktiga 

delar för det kollektiva lärandet. Resultatet indikerar på att sociala relationer på arbetsplatsen 

samt stöd från arbetskollegor är viktig i processen att återgå till arbete. Följande faktorer 

förefaller som viktiga: socialt klimat, attityder gentemot arbete och sjukskrivning, befintliga 

sociala relationer, hur länge det finns ett behov av socialt stöd efter återgång till arbete, 

kommunikation inom arbetsgruppen men också typen av funktionsnedsättning samt den 

upplevda rättvisan av de justeringar som gjorts. Arbetsmiljöns egenskaper och hur 

arbetsuppgifterna är arrangerade, med anställningstrygghet, arbetstakten samt storleken på 

arbetskraften i beaktande, påverkar sociala relationer när det kommer till att återgå i arbete. 

Resultaten indikerar på att det finns ett behov av att gå från personbaserade insatser till 

arbetsplatsbaserade insatser som innefattar flera aktörer som är involverade i processen att 

återgå till arbete, som exempelvis hälso- och sjukvården, Försäkringskassan och 

arbetsplatsaktörer, såsom den sjukskrivna, kollegor och arbetsledare. Sociala förmåner ses 

som en förutsättning för lärande av enskilda arbetsplatsaktörer och som en förutsättning för 

arbetsplatslärande när det gäller återgång till arbete. Resultat understryker vikten av att skapa 

och införa insatser som tar i beaktande till den omfattande komplexiteten av processen att 

återgå till arbetet, exempelvis som ett arbetsplatsbaserat förhållningssätt.  

2.3 Rehabilitering 
Inom temat rehabilitering finner vi att det som var avgörande för återhämtning från 

utmattningssymptom vid 18 månader var symptomens varaktighet innan individerna fick 

läkarvård, medan sådant som utbildningsnivå eller depression inte var det. Temat berör även 

individers upplevelse av utmattning och dess samband om hur individerna förstår sin situation 

i relation till rehabiliteringsprocessen.  

Glise et al. (2012) har studerat en grupp individer med stressrelaterad utmattning. Det primära 

syftet med studien var att under 18 månader undersöka sjukdomsprogression hos personer 

som diagnostiserats och fått behandling för stressrelaterad utmattning. De ville också se om 

sjukdomsprogression var relaterad till ålder och kön. Studiegruppen inkluderade 232 

patienter, varav 158 kvinnor och 74 män som blivit remitterade till en stressmottagning och 

uppfyllde kriterierna för stressrelaterad utmattning, utan synlig somatisk störning eller 

missbruk som förklarar utmattningen och varaktigheten av pågående sjukskrivning som inte 

överstiger sex månader. Majoriteten av patienterna uppfyllde även diagnostiska kriterier för 

depression och/eller ångest. Resultatet i studien visade att det inte fanns några statistiskt 

signifikanta skillnader i självrapporterade symptom mellan kvinnor och män eller mellan 

yngre och äldre patienter. Belastningen av psykiatriska symptom var hög hos både kvinnor 

och män och även om andelen med höga utbrändhetspoäng minskade över tiden, uppvisade en 

tredjedel av patienterna fortfarande symptom på klinisk utbrändhet vid en uppföljning efter 18 

månader. De symptom som sannolikt tyder på depression eller ångest minskade snabbare, för 

de flesta inom de första tre månaderna och var närvarande endast i en av 10 patienter efter 18 

månader. Symptomens varaktighet innan läkarvård var en prediktor för återhämtning från 

utmattningssymptom vid 18 månader, medan utbildningsnivå eller depression inte var det. 

Längre varaktighet av symptom före konsultation av läkare var förknippad med en längre 

återhämtningstid, vilket betonar vikten av att upptäcka stressrelaterade symptom så tidigt som 

möjligt. 

Glise et al. studie syftar till att undersöka rehabiliteringsprocessen i relation till 

sjukdomsprogression. Att undersöka rehabiliteringsprocessen är något även Engebretsen och 

Schrøder Bjorbækmo (2020) undersökt i sin studie, men till skillnad från ovanstående var 

syftet med Schrøder Bjorbækmo studie att belyser individers upplevelse av utmattning sett till 
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rehabilitering. Engebretsen och Schrøder Bjorbækmo har i sin studie undersökt individers 

upplevelse av utmattning och dess samband om hur individerna förstår sin situation i relation 

till rehabiliteringsprocessen. Detta gjordes med en fenomenologisk metod inspirerad av 

Merleau-Ponty. Att använda sig av denna metod syftar till att beskriva den levda världen 

genom vardagliga erfarenheter där ens medvetande alltid står i relation till kroppen. Detta 

innebär att se verkligheten som subjektiv där individen skapar mening i sina levda 

erfarenheter. Studien bestod av åtta personer varav sex kvinnor och två män som alla hade 

varit sjukskrivna för utmattning. Resultatet visar att hälso- och sjukvårdens förståelse av 

utmattning inte fångar helheten av den personliga upplevelsen vilket bidrar till att kroppsliga 

upplevelser hos individen hämmas och därmed inte kan integreras som en del av sjukdomen. 

En del i detta handlar om komplexiteten i sjukdomen där den biomedicinska modellen 

begränsar heterogeniteten och medför att hälsobesvären och rehabiliteringsprocessen ses i 

relation till psykopatologi där personer som drabbas av utmattning inte erkänns som fysiskt 

sjuka. 

2.4 Stöd från omgivning  
Detta tema handlar om vikten av att ha stöd från omgivningen vilket innefattas av att man blir 

trodd och lyssnad på, tagen på allvar och ett omgivande nätverk som engagerar sig i den 

utmattades situation. Temat belyser även betydelsen av att vara kvinnlig medarbetare till 

personer som drabbas av utmattning, ett område som vanligtvis inte studeras.  

Alsén et al. (2022) har genomför en kvalitativ studie i syfte att undersöka upplevelsen av stöd 

som personer som drabbas av utmattning får från sitt omgivande nätverk. Detta gjordes 

genom 12 intervjuer varav sju kvinnor och fem män som sedan analyserades med en 

fenomenologisk hermeneutiskt ansats. Resultatet visar att när man sjukskrivs för 

stressrelaterad utmattning är det viktigt att ha allierade personer i sitt omgivande nätverk. 

Dessa personer kan vara yrkesverksamma inom vården, personer på arbetsplatsen, familj eller 

vänner. Att drabbas av utmattning innefattas av att kämpa för din värdighet och en viktig del i 

detta är stöd från allierade. Detta stöd innefattades av att bli tagen på allvar där det omgivande 

nätverket engagerar sig i situationen. Att bli tagen på allvar innefattas också av att 

omgivningen tar sig tid för att lyssna vilket medförde att personerna vågade öppna upp och 

uttrycka sig i samtal om deras situation. Att bli tagen på allvar kunde även bidra till öppenhet 

till den andras perspektiv samt förtroende att man fick rätt insatser av vården. Uteblivet stöd 

med avsaknad av empati och erkännande kunde i stället ge uppkomst av ytterligare stress. 

Deltagarna i studien beskrev att det var viktigt att bli erkänd som person i första hand där 

engagerat stöd från omgivning och förståelse för situationen kunde ge bättre förutsättningar 

för återhämtning.  

För att undersöka stödet från omgivningen genomförde Ericson-Lindman et al. (2007) en 

studie där de undersökte betydelsen av att vara en kvinnlig medarbetare till personer som 

drabbas av utmattning, där syftet var att belysa medarbetarens perspektiv till skillnad från den 

utbrända personen som vanligen studeras, likt Alsén et al. (2022) studie. Detta gjordes med 

likhet till ovanstående studie med en fenomenologisk-hermeneutisk metod där femton 

kvinnliga personer inom vård och sjukvård intervjuades. Resultatet visar svårigheter av att 

vara medarbetare till en kollega som drabbas av utmattning där det fanns en vilja att förstå 

och hjälpa sin kollega samtidigt som man ville klara sitt eget arbete och vilja överleva själv. 

En situation som ger upphov till motsägelsefulla känslor som oro, motvilja och samvete och 

en känsla av att slitas mellan sig själv och sin kollega. Som medarbetare vill du hjälpa din 

kollega och bidra med att saker blir lättare, detta kunde dock upplevas komplicerat då det 

kunde vara svårt att nå fram till sin kollega. Att vilja hjälpa sin kollega innefattades av att man 
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tog över arbetsuppgifter vilket bidrog till en tyngre arbetsbörda, detta upplevdes som orättvist 

samtidigt som man vill finnas där för stöttning och underlätta för sin kollega. Medarbetarna i 

studien beskrev också en frustation att inte nå fram till sin kollega. En del av detta menar 

forskarna grundar sig i att stödet som ges måste stämma överens med stödbehovet som finns. 

Forskarna menar vidare att det finns ett behov för stöd och kunskap till medarbetare i en 

situation som inte endast är svår för den drabbade utan också för dennes kollegor. 

2.5 Återhämtning 
I detta tema berörs artiklar om återhämtning- och tillfrisknandeprocessen som handlar om 

stöd från hälso- och sjukvården som hjälper till med rätt verktyg för att individen ska klara av 

sin vardag men också stöd från sin omgivning som hjälper till så att den utmattade får tid till 

vila och återhämtning.  

Krantz et al. (2021) har studerat återhämtningsprocessen genom en kvalitativ analys av 

berättelser publicerade i sex självbiografier skrivna av svenska författare. Syftet med studien 

var att få en insikt om författarnas upplevelser av utmattning och deras återhämtningsprocess 

med en metod som vanligtvis inte används inom ämnet. Resultaten presenterades i tre 

kategorier: beskrivningar av främlingskap från den egna kroppen, beskrivningar av hur 

fenomenet tar sig uttryck i vardagen och beskrivningar av tillfrisknandeprocesser. I kategorin 

beskrivningar av främlingskap från den egna kroppen visar resultatet att författarna upplevde 

en känsla av att inte kunna kontrollera sig egen kropp och dess signaler. Symptom som att 

vara konstant trött, försämrat immunförsvar, huvudvärk och kognitiva svårigheter upplevde 

författarna som så starka att de önskade att de drabbas av synliga eller fysiska sjukdomar i 

stället. Beskrivningar av hur fenomenet tar sig uttryck i vardagen var den andra kategorin, där 

författarna upplevde att de inte längre kunde prestera som innan de drabbades av utmattning 

vilket bidrog till att de upplevde att deras identitet blivit förlorad. En del av detta var att de 

inte längre kunde utföra grundläggande saker i vardagen så som hushållssysslor eller städning 

vilket resulterade att personerna kände skam. Att drabbas av utmattning upplevde de som en 

osynlig sjukdom där personerna ville upprätthålla de förväntningar som omgivningen hade 

från 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 stöd i form av hälso- och sjukvårdpersonal där personerna ansåg att det var 

viktigt att få bra verktyg till ett hållbart liv och att det icke professionella stödet gav dem 

möjlighet till vila. Att vara ute i naturen beskrev personerna också som en viktig del i 

tillfrisknandeprocessen där de alla upplevde en känsla att naturen gav dem tid till att tänka 

utan att bli störd. Att även acceptera sjukdomen ansåg de alla som centralt då acceptansen gav 

upphov till att vila och återhämtning och insikten av att lyssna på kroppen. 

Sonnetag och Fritz (2015) går igenom empiriska bevis för psykologisk avskildhet från arbete 

utanför arbetstid. Psykologisk distansering som en central återhämtningsupplevelse är 

förknippad med att avstå från arbetsrelaterade aktiviteter och tankar utanför arbetstid. Det 

innebär att ta en mental paus från arbetet när du inte arbetar. Sonnetag och Fritz studie skiljer 

sig från studien genomförd av Krantz et al. där återhämtningsprocessen ses i relation till 

psykologisk avskildhet förknippad med arbete i stället för upplevelsen av 

återhämtningsprocessen i relation till hur den kommer till uttryck i personernas vardag. Med 

hjälp av stressor-detachment-modellen som ett organisatoriskt ramverk beskriver Sonnetag 

och Fritz resultaten mellan personer, baserat på tvärsnitts-, longitudinella och dagliga 

dagboksdesigner. Resultaten tyder på att brist på avskildhet är en viktig mekanism genom 

vilken stressfaktorer på arbetsplatsen bidrar till dålig hälsa och välbefinnande. Därför är det 

viktigt att anställda som utsätts för höga nivåer av stressfaktorer på arbetet kopplar av när de 

är lediga. Psykologisk avskildhet är en kraftfull process som hjälper oss att hålla oss friska 
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och produktiva i stressiga tider. Paradoxalt nog är de anställda mindre benägna att koppla av 

från arbetet när de står inför mycket stressiga arbetssituationer som specifikt kräver avskildhet 

och effektiv återhämtning. Detta resultat tyder på att avskildhet kanske inte uppstår av sig 

själv, utan kräver självreglerande ansträngning. Samtidigt betonar de vikten av att både 

organisationer och anställda vidtar åtgärder för att främja avskildhet. På den organisatoriska 

sidan kan fokus ligga på att framställa normer för avskildhet och differentiering av 

arbete/icke-arbete, att organisera och prioritera arbetsbelastningar samt erbjuda utbildning till 

chefer och medarbetare. Anställda bör vara mer medvetna om behovet av avskildhet från 

arbetet och utveckla och genomföra specifika strategier för att hjälpa dem att regelbundet 

koppla av från arbetet för att effektivt återhämta sig från arbetsrelaterad stress efter arbetstid. 

Psykologisk avskildhet är naturligtvis inte det enda som stöder processen av återhämtning. 

Upplevelser som avslappning, behärskning, kontroll, mening och tillhörighet är också viktiga. 

2.6 Sammanfattning 
Under avsnittet tidigare forskning presenterades tio forskningsartiklar under fem teman. Vårt 

första tema som är utmattningssyndrom, där den ena studiens resultat visar att kvinnor var 

starkt representerade när det kom till prestationsbaserad självkänsla. Studien visar också att 

svåra arbetsförhållanden hade ett signifikant samband med utmattning, men det gick också att 

se att även hemmamiljön var betydande. De individer som upplevde organisatoriska 

förändringar under det senaste året hade mer än dubbelt så stor risk att drabbas av utbrändhet. 

Den andra studien visar att de flesta individerna överskattar sin egen förmåga, att de är mer 

hängivna än andra men att det inte uppskattas av andra och kan ibland ifrågasättas. Studien 

visar även att individerna upplever ett sekundärt lidande, vilket orsakas av att tillståndet för 

den som drabbats av utmattning ifrågasätts. Detta kan vara genom att den utmattade inte 

upplever tillräckligt bra stöd, hjälp eller får förståelse över sin situation.  

Vårt andra tema återgå till arbete visade att det finns faktorer som har en avgörande roll när 

det gäller att återgå till arbete efter utmattning. I den första studien beskrivs socialt stöd, 

fysisk aktivitet, balans mellan krav och resurser på arbetsplatsen, positiv arbetsmiljö och olika 

former av behandlingsmetoder som viktiga faktorer. Den andra studien i likhet till den första 

tar upp sociala förutsättningar i form av sociala interaktioner där kollektivt lärande och 

kunskap kan ge goda förutsättningar för mellanmänskliga relationer.  

Vårt tredje tema rehabilitering visade att det inte fanns några signifikanta skillnader mellan 

män och kvinnor eller mellan de olika åldrarna. Det som var av betydelse för återhämtning 

från utmattning var symptomens varaktighet innan individen fått läkarvård, där längre 

varaktighet var förknippad med längre återhämtningstid. En annan del av 

rehabiliteringsprocessen visade att individers personliga upplevelse av utmattning påverkas av 

hälso- och sjukvården, vilket medförde att den kroppsliga upplevelser hos individen hämmas 

och därmed inte kan integreras som en del av sjukdomen.  

Vårt fjärde tema stöd från omgivning visade vikten av att ha allierade personer i sitt 

omgivande nätverk om man drabbas av utmattning, detta i form av att bli tagen på allvar och 

ha personer i sin omgivning som är engagerade. Som medarbetare till en person som varit 

sjukskriven för utmattning kunde det vara svårt då det gav uppkomst till motsägelsefulla 

känslor så som oro, motvilja och samvete och en känsla av att slitas mellan sig själv och sin 

kollega.  

Vårt femte tema återhämtning visade att personer som sjukskrivs för utmattning upplever ett 

främlingskap från sin egen kropp där man behövde göra förändringar för att må bättre 

samtidigt som man upplevde en känsla att sin identitet gick förlorad. Att få goda verktyg är 
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också viktigt för en lyckas återhämtningsprocess samt att anställda som utsätts för höga nivåer 

av stressfaktorer på arbetet kopplar av från arbetet när de är lediga. Detta grundar sig i att 

utveckla och genomföra specifika strategier för att hjälpa dem att regelbundet koppla av från 

arbetet. 

Tidigare forsknings inom vårt valda intresseområde visar att utmattning är ett område som 

gjorts flertal studier inom. Trots detta finns det en avsaknad av forskning i likhet till vår där 

man använder sig av en induktiv metod med deduktiva element då forskning traditionellt 

använder sig av kvantitativa eller kvalitativa metoder. Att använda sig av Grundad teori som 

metod medför därför att vår forskning skiljer sig till viss del i jämförelse med den tidigare 

forskningen. Att använda sig av Grundad teori som metod innebär också en skillnad i relation 

till data då tidigare forskning generellt använder sig av ett bestämt urval och ett bestämt sätt 

vid datainsamling tillexempel observation, intervjuer eller enkäter. Utifrån detta anser vi att 

vår studie därmed kan bidra med ny kunskap inom forskningsområdet.   

3 METOD   

I detta metodavsnitt följer en teoretisk presentation av metoden som används i denna studie. 

Den teoretiska presentationen kommer att innehålla en motivering till den valda metoden, som 

är Grundad teori, samt en mer detaljerad förklaring av den. Hur metoden används i praktiken 

finns under rubriken Genomförande. Metodavsnittet avslutas sedan med en presentation av 

Vetenskapsrådet etiska riktlinjer och hur studien har förhållit sig till dem.  

3.1 Motivering av metodval   
Vår studie syftar till att undersöka att återgå till arbete efter utmattning, ett ämne som berör 

flera områden, vilket innebär att det kan finnas flera områden som är av intresse att undersöka 

för att närma sig detta ämne. Genom att använda Grundad teori som metod kan vi undersöka 

vårt valda intresseområde med ett öppet och utforskande förhållningssätt vilket möjliggör att 

vi kan få fram den verkliga angelägenheten för dessa personer utan att bli präglade av vår 

förförståelse. Valet av metod grundas i en vilja att förutsättningslöst undersöka personer som 

drabbats av utmattning i relation till att återgå till arbete. En specifik forskningsfråga, tidigare 

forskning eller teori skulle därför kunna begränsa det vi undersöker. Att använda Grundad 

teori som metod ger oss möjligheten att öppet utforska området och på så sätt låta data 

vägleda oss utan förutfattade meningar (Holton & Walsh, 2017:30). Att använda sig av 

Grundad teori som metodologisk utgångspunkt medför att insamling av data kan göras på 

flera sätt. Detta gör att angelägenheten av fenomenet inte går förlorat då det säkerställs genom 

att all data är av intresse och inte begränsas av en bestämd datainsamling, urval eller teoretisk 

utgångspunkt.  

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 från traditionella metoder då den i stället för att utgå från 

tidigare teorier grundar sin analys i data, i syfte att utveckla en egen teori inom området 

(Thornberg & Forslund Frykedal, 2019:45). Grundad teori beskrivs som en induktiv metod 

med deduktiva element. Hartman beskriver det som den gyllene mittenvägen där 

datainsamling, urval och analys görs interaktivt. Detta kan beskrivas som en sick-sack 

liknande process då man ständigt förhåller sig till de olika delarna parallellt under hela 

forskningsprocessen (Hartman, 2001:35–36). Grundad teori som metodansats innebär att 

forskaren utgår från det empiriska materialet för att generera och utveckla nya teoretiska 
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modeller (Thornberg & Forslund Frykedal, 2019:44–45). Det betyder att grunden för analysen 

inom Grundad teori är konceptualiseringen av data genom kodning och minnesanteckningar, 

vars mål är att upptäcka potentiella mönster av socialt beteende som förklarar en 

huvudangelägenhet inom forskningsområdet (Holton & Walsh, 2017:76–77). 

Huvudangelägenheten beskriver ett problem som finns gällande forskningsområdet som kan 

förklaras med hjälp av kärnkategorin. Genom konceptualiseringen av data kommer en 

kärnkategori att hittas och beskriver hur huvudangelägenheten bör hanteras eller åtgärdas 

(ibid:76–77). Inom Grundad teori finns det tre grundpelare som alla är en viktig del av 

forskningsprocessen. Dessa är emergens, den konstanta jämförande analysen och teoretiskt 

urval (ibid:29–30) och redogörs för nedan.  

3.2.1 Emergens   
Emergens syftar till att forskaren intar fältet med ett öppet och utforskande förhållningssätt. 

Öppenhet genererar till att viktiga angelägenheter i fältet blir synliga och framträder, vilket 

vägleder uppkomst av en kärnkategori. Ett öppet och utforskande förhållningssätt innebär 

också att forskning och litteratur inom ämnet tas del av senare då man inte vill att det ska 

påverka studien i en bestämd riktning, utan i stället öka chansen att hitta den faktiska 

kärnkategorin utan förutfattad mening (Holton & Walsh, 2017:29–30).  

En viktig del i uppkomsten av teori inom Grundad teori är teoretisk känslighet och handlar om 

forskarens förmåga att se till vad data visar utan att bli påverkad av förutfattad mening, en 

ständig process där data vägleder forskaren (ibid:41–42). Teoretisk känslighet handlar därmed 

om att forskaren utvecklar en medvetenhet om vad som är viktigt när det gäller ens data och 

de kommande stegen för att generera en teori (Hartman, 2001:97). 

Emergens och teoretisk känslighet blir därmed viktigt i förhållande till studiens 

intresseområde att återgå till arbete efter utmattning, detta på grund av stort engagemang av 

oss som forskare för området vi studerar. Vi måste därför ständigt förhålla oss till emergens 

och teoretisk känslighet så att forskningsområdet inte begränsas av vårt eget intresse. Att vara 

två personer som skriver uppsatsen tillsammans kan säkerställa denna aspekt då man är två 

som har detta i beaktande så att det öppna och utforskande förhållningssättet inte går förlorat 

och att angelägenheten får möjlighet att framträda.  

3.2.2 Den konstant jämförande analysen   
Den konstant jämförande analysen avser processen att analysera all insamlad data med hjälp 

av kodning, där man jämför olika indikatorer med varandra för att få förståelse och klargöra 

de indikatorer som finns (Holton & Walsh, 2017:30; 78–79). Detta innebär att man jämför 

empiriska händelser med varandra för att framställa begrepp som verkar indikera viktiga 

händelser eller liknande potentiella mönster i data. Detta kallas för indikatorer (Holton & 

Walsh, 2017:34–35; Hartman, 2001:80). Hartman beskriver kodandet som ett mekaniskt 

arbete där man noggrant går igenom texten rad för rad där man söker efter ord och fraser som 

kan förklara dessa viktiga händelser i en så kallad begrepp-indikatorsmodell (Hartman, 

2001:80). Dessa begrepp analyseras sedan med hjälp av kodning, där man jämför olika 

indikatorer med varandra för att finna en kärnkategori, underkategorier och deras tillhörande 

egenskaper (Holton & Walsh, 2017:35). I sökandet av kärnkategorin kan man tillämpa ett 

antal olika kriterier. Kärnkategorin måste vara central och stå i relation till de övriga 

kategorierna med betydande sammanhang, den ska vara lätt att hitta och förekomma ofta. 

Trots detta tar en kärnkategori länge tid att mätta då den hela tiden bidrar med ny kunskap 

samt att den förekommer ofta och relaterar till flera kategorier. Kärnkategorin förklarar också 
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ett huvudproblem och en lösning samt implikationer som är greppbara och därmed kan ge 

förklaringen till teori (Hartman, 2001:88).  

Den konstant jämförande analysen är en process som börjar efter att de inledande intervjuerna 

har slutförts och fortsätter genom hela forskningsprocessen, där forskare ständigt uppdaterar 

och korrigerar begrepp, lägger till nya begrepp, identifierar nya egenskaper och betydelser 

samt identifierar nya samband mellan begrepp. Teori växer med kunskap, och kunskap växer 

när man gräver djupare i data. Att genomföra datainsamlingen parallellt med analysen får 

forskaren möjlighet att urskilja relevanta begrepp och undersöka dem mer heltäckande för att 

få fram deras egenskaper och betydelser. Att samla in data baserat på analys av tidigare 

insamlad data kallas för teoretisk urval (Corbin & Strauss, 2015:69), vilket redogörs för under 

rubriken längre ned med samma namn. 

Anledningen till den konstanta jämförande analysen är att se till så att all data fortsätter stödja 

konceptet som växer fram (Holton & Walsh:78–80). Att göra ständiga jämförelse hänvisar till 

processen att ta en andel data och jämföra med annan data för att bedöma om de är 

konceptuellt lika eller olika. Data som tycks vara konceptuellt lika samlas tillsammans under 

samma begrepp. Det är viktigt att genomföra denna typ av jämförelse för alla analyser då den 

skapar en möjlighet för forskaren att generera begrepp ur data, utveckla begrepp utifrån deras 

egenskaper och betydelser samt kunna skilja ett begrepp från ett annat (Corbin & Strauss, 

2015:93–94). Den konstant jämförande analysen innefattar två centrala och viktiga tekniker, 

dessa är memon och kodning (Holton & Walsh, 2017:35–36) som redogörs nedan. 

3.2.2.1 Kodning 
Kodning innebär att forskaren noggrant går igenom data, upprepade gånger, där likheter och 

skillnader jämförs för att sedan resultera i en kod. Kodningen sker genom tre olika faser, den 

öppna fasen, den selektiva fasen och den teoretiska fasen. Den öppna fasen innebär att 

forskaren gör en närläsning av datamaterialet som samlats in, där det som framkommer som 

relevant benämns med en kod. Kodningen går ut på att hitta händelser i data som indikerar på 

ett eller flera begrepp (Holton & Walsh, 2017:80–81). Begrepp är det som utgör teorins 

byggstenar och representerar en beteckning som sätts på de olika delarna av empiriska 

händelser som har liknande egenskaper och anses viktig. Det är sedan begreppen som 

kategoriserar organiseringen av iakttagelser och idéer (Bryman, 2018:201–202). Bland de 

begrepp som hittas kommer ett av dem att framstå som mer framträdande än de övriga, då den 

är återkommande och går att relatera till flera andra begrepp. Detta är det som benämns som 

kärnkategori.  

När dessa begrepp sedan jämförs med andra begrepp och med nya koncept kommer en 

huvudfråga och en kärnkategori att hittas. Forskaren utreder här vilka andra begrepp som har 

ett samband med kärnkategorin. För att bekräfta en kärnkategori ska den vara central för 

huvudfrågan, återkomma frekvent i data, kan bilda ett mönster samt att det på ett meningsfullt 

sätt relaterar till andra kategorier (Holton & Walsh, 2017:77, 88–89). För att gå vidare till den 

selektiva fasen måste en kärnkategori ha framkommit och data uppnått en teoretisk mättnad 

(ibid:87).  

Den selektiva kodningen innebär att forskaren nu fokuserar på kodning av kärnkategorin och 

de andra relaterade kategorierna som framkommit. Om en kategori inte har relevans eller 

koppling till kärnkategorin tas den bort. Målet här är att kärnkategorin och de kategorier som 

har ett samband med kärnan ska uppnå teoretiskt mättad, vilket innebär att jämförelse av 

kategorier inte längre ger någon mer teoretisk data. När det uppstått en teoretisk mättnad 
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fungerar kärnkategorin som vägledning för det teoretiska urvalet och datainsamling i den 

teoretiska fasen (ibid:77, 83–84, 103).  

När kärnkategorin har hittats och att de relaterade kategorierna har mättats är forskaren redo 

att gå vidare till den teoretiska kodningen som är den slutliga processen inom Grundad teori 

som syftar till att generera en teori i relation till det som framkommit (ibid:104, 105). Det är 

genom den teoretiska kodningen som kärnan formas för att sortera och integrera sambandet 

mellan kärnan och de relaterade kategorierna som tillsammans förklarar ett mönster av 

samband (ibid:77, 80). 

3.2.2.2 Memos 
Memos är teoretiska anteckningar av data som skrivs av forskaren under hela 

forskningsprocessen i syfte att föra data till en begreppslig nivå, utveckla varje kategori med 

egenskaper samt se relationer mellan kategorierna (Holton & Walsh, 2017:89–90). Dessa 

anteckningar är därmed centrala när det gäller teorins framväxt då man ständigt jämför 

indikatorer och begrepp och där forskarens anteckningar frambringar idéer som kan förklara 

intresseområdet (Thulesius, 2021:215). Vi förde anteckningar, både enskilt och tillsammans, 

under hela forskningsprocessen som vi sedan använde för att skapa förståelse för 

intresseområdet.  

3.2.3 Teoretiskt urval   
Teoretiskt urval vid insamling av data sker i relation till den jämförande analysen. Forskaren 

väljer urval med utgångspunkt från tidigare analys och kodning för att söka och utveckla en 

teori. Teorin växer därmed fram genom att forskaren systematiskt följer upp data gentemot 

hypoteser, idéer och kopplingar som uppkommit. Urval görs därför under hela 

forskningsprocessen (Hartman, 2001:37–38). Att använda sig av teoretiskt urval innebär att 

man närmar sig angelägenheten förutsättningslöst där det teoretiska urvalet är väl grundat 

med noga eftertanke och flexibilitet då man ständigt följer upp det som är viktigt. Detta 

betyder att det teoretiska urvalet alltid står i relation till den teori som växer fram i data 

(ibid:67).  

Det teoretiska urvalet utgår från två kriterier, ändamål och relevans. Ändamål innebär att 

datamaterialet ska syfta till att göra kategorierna förstådda, vilket betyder att datamaterialet 

ska ge kategorierna information, egenskaper samt hur kategorierna kan relatera till varandra. 

Ändamålet kan också skilja sig beroende på var man befinner sig i forskningsprocessen. Det 

kan innebära att ändamålet syftar till att hitta många kategorier, sortera bort kategorier och 

finna egenskaper hos dem som är kvar för att sedan i forskningsprocessens slutskede se 

samband mellan kategorierna och teorin.  

Det andra kriteriet gällande teoretiskt urval är relevans vilket innebär att ens urval ska ses i 

relation till det man studerar. Detta ska göras systematiskt och säkerställer att forskarens 

personlighet inte är styrande. Det teoretiska urvalet pågår sedan tills det uppstår en teoretisk 

mättnad, vilket innebär att insamlad data inte ger uppkomst till något nytt gällande teorin och 

att data inte kommer förändras eller påverka kategorierna och deras egenskaper (ibid:70–72).  

Det teoretiska urvalet skiljer sig när det gäller dem olika faserna. I den öppna fasen söker man 

öppet i syfte att hitta många kategorier med tillhörande 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 när man samlat in sin första 

data och utifrån kodning och analys kan följa upp det som är relevant. När teoretisk mättnad 

uppstått och en kärnkategori hittats kan man övergå till nästa fas, den selektiva fasen. I denna 

fas grundar sig det teoretiska urvalet på att säkerställa de kategorier som framkommit med 
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centrala egenskaper. För att en kategori ska tas bort eller ses som relevant är den beroende av 

kärnkategorien, som de övriga kategorierna måste ha en relation till. Det teoretiska urvalet 

som är den sista fasen innebär att hitta kategoriernas relation till varandra och där urvalet görs 

i syfte att få svar på detta (ibid:74). 

3.3 Etik   
När det kommer till den etiska betydelsen av humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning 

finns det två krav som ständigt måste vägas mot varandra, dessa är forskningskravet som 

säger att forskning ska bedrivas med fokus på väsentliga frågor och hålla hög kvalitet med 

syfte att fördjupa och utveckla redan befintlig kunskap. Det andra kravet är 

individskyddskravet och innebär att samhällets individer ska skyddas mot obefogad insyn och 

måste skyddas mot de eventuella negativa konsekvenser som forskningen kan innebära 

(Vetenskapsrådet, 2002:5). Avslutningsvis vill vi nämna den etiska aspekten av att studera 

utmattning, detta då utmattning är ett ämne som intervjupersonerna kan uppleva som känsligt. 

Med detta i beaktande har vi därför valt att inta ett hänsynsfullt förhållningssätt för att 

säkerställa denna aspekt.  

Inför varje forskningstillfälle måste det göras en avvägning mellan ovan nämnda krav. Till 

hjälp finns det fyra forskningsetiska principer som är avsedda för ändamålet. Dessa är 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (ibid:6) 

vilka vi kommer att redogöra för nedan. 

Informationskravet innebär att forskaren ska informera personerna som deltar om studiens 

syfte och deras medverkan samt att deltagande i studien är frivillig och kan när som helst 

avbrytas (ibid:7). Studien förhåller sig till informationskravet genom att de individer som 

anmälde sitt intresse att delta fick ta del av ett informationsbrev (se bilaga 1) innehållande 

tydliga anvisningar om syfte, deras frivilliga deltagande och medverkan. Innan genomförd 

intervju gick vi även igenom informationsbrevet muntligt för att säkerställa att de förstått dess 

innebörd.  

Samtyckeskravet innebär att forskaren ska inhämta samtycke från studiens deltagare gällande 

deras medverkan. Medverkan sker på deltagarens villkor vilket innebär att de får styra över 

dess medverkan. Om de väljer att avbryta sin medverkan får det inte blir några negativa 

följder eller påfrestningar att genomföra sin medverkan (ibid:9–10). Studien förhåller sig till 

samtyckekravet genom att deltagarna i studien fick ta del av informationskravet innan 

genomförd intervju så att de i lugn och ro kunde läsa igenom tillhörande villkor i relation till 

sin medverkan. Efter genomläsningen delgav deltagarna sitt samtycke muntligt och skriftligt 

genom antingen ifyllt samtyckekrav eller meddelande.  

Konfidentialitetskravet innebär att forskaren ska behandla uppgifter om studiens deltagare 

med största möjliga konfidentialitet, vilket betyder att uppgifter ska förvaras så att obehöriga 

inte kan ta del av det och säkerställa deltagarnas sekretess genom att personerna inte kan 

identifieras av utomstående (ibid:12). Då vår studie berör ett relativt känsligt ämne var det 

viktigt för oss att studien förhåller sig till konfidentialitetskravet genom att insamlande 

uppgifter förvarats på ett säkert sätt. Detta genom att endast vi som forskare kan ta del av 

datainsamlingen, deltagarna har benämnts med fiktiva namn samt att vi som forskare har 

säkerställt att utomstående inte kan identifiera deltagarna genom att utesluta viss information.  

Nyttjandekravet innebär att forskaren endast får använda de uppgifter som samlas in från 

deltagarna för forskningsändamål, vilket innebär att uppgifterna inte får använda eller lånas ut 

för kommersiellt bruk eller icke-vetenskapligt syfte (ibid:14). Studien förhåller sig till 
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nyttjandekravet genom att de uppgifter vi samlat in endast använts i syfte till vår studie och att 

det inte finns någon anledning att använda uppgifter till icke-vetenskapligt syfte.  

4 GENOMFÖRANDE   

I följande avsnitt beskrivs vårt genomförande av studien utifrån de tre olika faserna inom 

Grundad teori, den öppna fasen, den selektiva fasen och den teoretiska fasen. Dessa avsnitt 

presenteras sedan utifrån underavsnitt bestående av urval, datainsamling och analys. 

4.1 Den öppna fasen   
4.1.1 Urval 
I den öppna fasen väljer forskaren urval i syfte att hitta många kategorier med tillhörande 

egenskaper som kan relatera till forskningsintresset. I den öppna fasen finns det därför ingen 

datainsamling från tidigare som forskaren kan grunda sitt urval på. Att inleda vår studie med 

ett brett intresseområde att återgå till arbete efter utmattning var därför viktigt för att närma 

oss ämnet och kunna ge oss fyllig data. För att hitta många kategorier i den öppna fasen valde 

vi att maximera vårt urval, det innebär att välja urval med utgångpunkt i att hitta varierande 

data.  

Med utgångspunkt till intresseområdet valde vi att göra ett kriterieurval. Det innebär att man 

utifrån förutbestämda kriterier grundar sitt urval, vilket skapar en tydlig riktning för studien 

och det man undersöker. Dessa kriterier producerar ett urval som är både viktig och relevant 

för att man på ett trovärdigt sätt ska kunna besvara frågeställningen (Patton, 2002:238) eller i 

vårt fall intresseområdet. Vi valde därför att söka efter deltagare utifrån följande kriterier, att 

deltagarna ska ha varit sjukskrivna för utmattning och sedan återgått till arbete på minst 50%, 

deras sjukskrivning ska inte vara äldre än sex år samt inte kortare än fyra månader. Vi har 

utifrån dessa kriterier efterfrågat deltagare, både på sociala medier och i vårt eget kontaktnät. 

Till en början hade vi en tanke att urvalet skulle bestå av kvinnor och män. Detta blev dock 

svårt att genomföra då endast kvinnor gav sitt intresse för att delta i vår studie. Detta tänker vi 

kan grunda sig i att kvinnor drabbas av utmattning i högre uträckning än män.  

Efter att ha sökt deltagare till studien anmälde fyra kvinnliga deltagare sitt intresse att delta. 

Deltagarna bestod av barnskötare (1), boendestödjare (1), försäkringshandläggare (1), 

sjuksköterska (1) och var i åldrarna 28–58 år, varav två av dessa deltagare har bytt yrke under 

sin återgång. Inom Grundad teori är det viktigt att intervjuerna i början av studien kan liknas 

till öppna samtal med anledning att intervjupersonerna ska få möjlighet att prata fritt och få 

möjlighet att berätta sin historia, utan tidsbegränsning eller förbestämda frågor (Holton & 

Walsh, 2017:58). Vi valde därför att genomföra informella intervjuer i den inledande fasen. 

Informella intervjuer kan liknas till vanliga samtal, där forskaren har ett PM till hjälp, där 

teman står nedskrivet som eventuell minneshjälp under intervjun. I en informell intervju är det 

vanligt att forskaren enbart ställer en första fråga som respondenten sedan får svara fritt på. 

Intervjuaren kommer utifrån svaret sedan enbart reagera på de punkter som verkar vara 

relevanta för en följdfråga (Bryman, 2018:562). 

4.1.2 Datainsamling 
Intervjuerna vi genomförde i den öppna fasen gjordes på olika sätt med ett tidsspann på 40–90 

minuter. En av dem genomfördes i respondentens hem medan en intervju genomfördes 

digitalt och två genom telefon, med anledning av att vissa deltagare inte var bosatta i vårt 

närområde. Deltagarna fick själva välja om de ville genomföra intervjun digitalt via Zoom 
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eller Teams, med eller utan video eller med ett telefonsamtal. Vi valde att endast göra 

anteckningar under intervjun, med utgångspunkt att deltagarna skulle känna sig bekväma. 

Holton och Walsh (2017:64) uppger att deltagare kan bli nervösa och upplevas som 

återhållsamma om man väljer att spela in en intervju och vi valde därför att inte använda oss 

av ljudinspelning. Enligt Holton och Walsh (2017:68) behövs det enbart en stor och öppen 

fråga för att få den intervjuade att prata fritt. Forskaren kan under samtalet ställa öppna 

följdfrågor för att få intervjupersonerna att utveckla det de pratar om. Innan vi genomförde 

intervjuerna gick vi tillsammans igenom de etiska riktlinjerna från Vetenskapsrådet för att 

säkerställa att deltagarna förstått sin frivilliga medverkan och studiens syfte, som de tidigare 

fått tagit del av i informationsbrevet. Som hjälp skrev vi ner nyckelord som vi utgick ifrån 

under intervjuerna. I direkt anslutning till intervjuerna renskrev vi våra anteckningar vilket vi 

ansåg var en viktig del för att inget från intervjuerna skulle glömmas. Dessa anteckningar 

använde vi sedan till analysen. Kodning och memoing är viktiga vid insamling av data då det 

är här idéer om data är som färskast. Detta underlättar också det teoretiska urvalet eftersom 

det talar om var man behöver utforska mer för att utveckla idéer som uppstår från kodning 

och memoing (Holton & Walsh, 2017:83). 

4.1.3 Analys 
Analys av datamaterialet gjordes i flera steg. Till en början valde vi att endast läsa igenom 

datamaterialet utan att koda det i syfte att bekanta oss med texten. Därefter gick vi igenom 

datamaterialet mening för mening och benämnde det med koder. Till en början förde vi in 

koderna i texten via kommentarer på sidan av dokumentet. Vi upplevde att det inte blev bra 

och gjorde om det genom att vi i stället la in koderna i direkt anslutning till texten. Detta 

gjorde vi i syfte att koderna skulle synas tydligt när vi skrev ut texterna. Att ha texterna på 

papper upplevde vi var lättare då det medförde att vi kunde få en bättre överblick. Vi valde 

även att dela upp texten i mellanrum i relation till koderna för att de skulle bli mer tydligt. När 

vi sedan var klara med detta valde vi att föra in koderna i ett Excel-dokument i syfte att kunna 

få en bättre överblick över koderna och sortera in dem i kategorier. Till en början upplevdes 

detta svårt då vi hade många koder, därför valde vi att läsa texterna ytligare en gång vilket 

resulterade i att vi kunde placera koderna, som vi noga jämfört, i tillhörande kategorier. 

Genom en djup diskussion upptäckte vi att vissa koder inte var tillräckligt empirinära och 

grundade sig i våra förutfattade meningar. När vi nu hade vetskap om detta valde vi att läsa 

texten igen för att ändra de koder som inte var tillräckligt empirinära till koder som grundade 

sig i data. När detta var klart hade vi fått fram sju kategorier. Den konstanta jämförelsen ger 

olika och likartade indikatorer på begreppskategorier och deras egenskaper. Det är viktigt att 

hitta likheter och skillnader då det kan indikera under vilka relationer kategorier och deras 

egenskaper varierar och i vilken utsträckning de kan variera (Holton & Walsh, 2017:35). 

Genom minnesanteckningar skrev vi sedan ner tankar om kategorierna tillsammans och 

enskilt i syfte att hitta en huvudangelägenhet och en kärnkategori, som vi sedan delgav med 

varandra. Våra minnesanteckningar var därför till stor hjälp gällande analysen i den öppna 

fasen. När vi sedan var säkra på våra kategorier och hade fått en djupare förståelse om dem 

började vi separat att skissa upp en tankekarta. Detta med syfte att få en överblick över 

kategorierna, vad de handlade om och hur de kunde relatera till varandra.  

För att hitta vår huvudangelägenhet började vi med att skriva ner, likt en tankekarta, alla 

kategorier vi hade fått fram. Sedan gick vi igenom intervjuerna igen för att se om det fanns ett 

gemensamt problem. Ganska snabbt kunde vi se att det gemensamma problemet var att alla 

hade fått bakslag när de återgick till arbete, dvs. de blev sjukskrivna på nytt. Utifrån detta fick 

vi fram huvudangelägenheten som vi valde att benämna att återgå till arbete 100%. När vi nu 

hade hittat vår huvudangelägenhet skrev vi ner den på pappret tillsammans med de andra 
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kategorierna. När vi sedan skulle få fram en kärnkategori ställde vi oss frågan vad som skulle 

kunna lösa huvudproblemet. Till hjälp började vi att dra pilar från de olika kategorierna till 

andra kategorier som vi såg att de kunde höra ihop med, för att på så sätt få en överblick över 

hur kategorierna relaterar till varandra. Genom detta fann vi att det var en kategori som 

relaterade till alla andra kategorier och som även kunde lösa vårt huvudproblem, vilket var 

kategorin anpassning och detta föreföll därför som vår kärnkategori. 

Tabell nr 1. Koder och kategorier funna i den öppna fasen. 

Koder Kategorier 

Återgå till arbete, brist på kunskap, svårt att genomföra arbete, 

svårt att fungera, brist på förståelse för sin utmattning, lär sig 

symtomen, höga krav, ohållbara arbetsuppgifter, stöttning, grad på 

anpassning, arbetsgivare måste anpassa, förståelse, omgivning 

anpassar, se till personen, ingen hjälp 

Anpassning 

Hjälp hälso-sjukvården, livsbalansen, psykolog, läkarsamtal, lång 

sjukskrivning, utökad hjälp, korta-samtal, behövde fråga om hjälp, 

dålig planering, lyssnad på 

Rehabilitering 

Trött, dåligt minne, ögonlock, svårt att fungera normalt, bedövad, 

svårigheter med andning, ångest, skuld, skam 

Kvarstående 

symptom 

Indragen praktik, sjukskriven igen, osämja, dåligt självförtroende, 

facklig brist, arga över sjukskrivning, Förstående chef, nya sysslor, 

planera mina tider, rätt till rast, lösning på godkänd utbildning  

Arbetsplatsen 

Schema, Acceptans, självinsikt, vila, prioritera sig själv, 

schemalägga sysslor, förstår sin sjukdom 
Återhämtning 

Pojkvän arg, ingen ork hemma, Tillåtelse att vila, omgivning 

förstår, hjälper till. hur mår du, välkomnande, hjälpte till 
Omgivning 

Kolla utbildning, Hitta KBT behandling själv, söker egen 

information, brist på hjälp, dålig planering, trivs inte, må bättre, 

eget ansvar, acceptans, förändring, nytt jobb 

Egna lösningar 

Åsidosätta sig själv, stress, hög arbetsbelastning, oro att förlora 

jobb, dålig uppskattning, press, mycket att göra, brist på 

självkänsla, stanna kvar på jobbet, mardrömmar, brist på 

återhämtning, Större ansvar, utökade arbetsuppgifter, svårt att säga 

nej, psykiska påfrestningar på arbete, depression, 

självmordstankar, dålig planering, personliga händelser, höga krav 

Orsak till 

utmattning 

 

4.2 Den selektiva fasen   
4.2.1 Urval  
Urvalet i den selektiva fasen grundades på de kategorier som genererades i den öppna fasen, 

utifrån de intervjuer som genomfördes och analyserades. Vid den selektiva fasen grundar sig 

det teoretiska urvalet på att säkerställa de kategorier som framkommit med centrala 

egenskaper. För att en kategori ska ses som relevant är den beroende av kärnkategorin som de 

övriga kategorierna måste ha en relation till. Om det inte finns en relation till kärnkategorin 

tas den bort (Hartman, 2001:74). Med utgångspunkt av detta valde vi att ta kontakt med ett 

företag som arbetar med företagshälsovård, med önskemål att intervjua en fokusgrupp med 

personer yrkesverksamma inom vårt valda intresseområde. Att använda sig av personer 

yrkesverksamma inom företagshälsovård syftade till att få en bredare och djupare förståelse 
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gällande våra kategorier. Vi ansåg att denna yrkesgrupp var ett bra komplement till de 

enskilda intervjuerna i den öppna fasen då de besitter stor kunskap inom ämnet att återgå till 

arbete efter utmattning samt att de kan ge ett annat perspektiv på intresseområdet skilt från 

ovanstående, vilket i sin tur kan ge information om kärnkategorin och de övriga kategorierna i 

vår jämförande analys. Fokusgrupper kan enligt Holton och Walsh (2017:59–60) vara 

användbart för att utforska ett möjligt kärnkoncept då man kan ta del av flera människors 

perspektiv med olika erfarenheter samtidigt. Fokusgruppen bestod av sex personer med olika 

yrkesroller, varav läkare (1), företagssjuksköterska (1), rehabiliteringssamordnare (1), 

psykolog (1), socionom/ psykoterapeut (1) och beteendevetare (1).  

I denna fas valde vi att använda oss av semistrukturerad intervju med en tillhörande 

intervjuguide (se bilaga 2). Semistrukturerade intervjuer är en forskningsmetod som medför 

att forskaren kan vara öppen för nya intryck och idéer om vad de försöker hitta, vilket stödjer 

att begrepp och teorier har sin grund data (Bryman, 2018:33). Semistrukturerade intervjuer är 

även bra om man vill att intervjupersonerna ska ge uttryck för sina tankar och idéer på sitt 

eget sätt utan att forskaren styr allt för mycket med sina egna ord, idéer och tankar (ibid:590). 

Vårt val att använda semistrukturerade intervjuer syftar till att systematiskt följa upp det som 

framkommit i den öppna fasen med ändamål att generera en teori. Frågorna i intervjuguiden 

utformades med utgångspunkt av de kategorier som framkommit i den öppna fasen. En 

intervjuguide kan ses som en strukturerad lista över vilka områden som ska täckas samt vilka 

frågor som ska ställas. Det som är viktigt är att frågorna ger forskaren information om hur 

intervjupersonerna upplever sitt liv och sin värld samt att intervjuerna har plats för flexibilitet. 

När man tar fram forskningsfrågor till undersökningen bör de inte vara specifika, då det kan 

förhindra att andra möjliga idéer eller synsätt uppstår under datainsamlingen. Frågorna bör 

täcka de ämnen eller intresseområde som är relevant för forskningen, men det bör ske utifrån 

respondentens perspektiv (ibid:565). 

4.2.2 Datainsamling 
Datainsamlingen i den selektiva fasen genomfördes på företaget i samband med ett 

rehabteams möte. Företaget fick därför välja vilken tid och plats som fungerade bäst. Innan vi 

genomförde gruppintervjun gick vi tillsammans igenom de etiska riktlinjerna från 

Vetenskapsrådet för att säkerställa att deltagarna förstått sin frivilliga medverkan och studiens 

syfte. När detta var gjort fick alla deltagare skriva under sitt samtycke. Under 

fokusgruppintervjun valde vi att endast föra anteckningar utan ljudinspelning. Detta var dock 

något vi tidigare hade diskuterat då fokusgruppen bestod av flera personer vilket kunde 

innebära en risk att inte hinna anteckna allt. Trots detta valdes ljudinspelning bort med samma 

syfte som i den öppna fasen, att deltagare kan bli nervösa och upplevas som återhållsamma 

men även att vi upplevde att valet att inte använda ljudinspelning i den öppna fasen var 

positiv. I direkt anslutning till gruppintervjun skrev vi sedan rent våra anteckningar i syfte att 

inget skulle glömmas. Därefter delgav vi anteckningarna med varandra för att sedan skriva 

ihop dem till en gemensam anteckning. Anledningen till att vi båda förde anteckningar var ett 

val vi gjorde för att säkerställa rikliga data.  

4.2.3 Analys 
Analysen i den selektiva fasen inleddes med att vi noggrant läste igenom vår gemensamma 

anteckning av gruppintervjun. Därefter valde vi att koda datamaterialet i likhet med den 

öppna fasen i syfte att skapa större förståelse hos kategorierna samt ge dem ytligare 

egenskaper och information. När detta hade gjorts kunde vi se att huvudangelägenheten och 

kärnkategorin var densamma som i den öppna fasen samt vilka kategorier som fortsatt var 

relevanta i relation till kärnkategorin. När det kommer till de övriga kategorierna blev det 
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dock en viss förändring, där vi med hjälp av memos och en gemensam diskussion kom fram 

till att kategorin kvarstående symtom var en egenskap till kärnkategorin, kategorin egna 

lösningar förändrades och delades upp och resulterade till en ny kategori eget ansvar samt att 

kategorin orsak till utmattning plockades bort då den inte hade någon koppling till 

kärnkategorin och ansågs inte vara relevant till vårt forskningsområde som handlar om att 

återgå till arbete. I detta analysarbete har både memos från den öppna fasen samt den 

selektiva fasen varit till stor hjälp i arbetet att finna kategoriernas egenskaper. Utöver att 

egenskaperna hittades kunde vi även med hjälp 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 utgångspunkt från den framväxande teorin och 

de kategorier som hittats i de tidigare faserna, där syftet med urvalet var att hitta kategoriernas 

relation till varandra och till kärnkategorin. Inom Grundad teori försöker man fånga 

upplevelser och berättelser som kan insinuera ett beteendemönster som bistår till att 

tydliggöra huvudproblemet i den studerade situationen (Holton & Walsh, 2017:70–71). 

Därför valde vi att kontakta två personer som har varit sjukskrivna för utmattning och som 

tidigare visat sitt intresse att delta i studien. Dessa två personer valdes ut med hjälp av det 

teoretiska urvalet, men till skillnad från urvalet i den öppna fasen valde vi att utgå från två 

kriterier: ändamål och relevans. Ändamål syftar till att skapa förståelse hos kategorierna och 

hur de kan relatera till varandra medan relevans innebär att ens urval ska ses i relation till det 

man studerar. Med utgångspunkt av detta valdes dessa personer för att båda hade återgått till 

arbete 100% och har arbetat heltid i mer än sex månader. Syftet med detta val grundar sig i att 

personernas erfarenhet av att återgå till arbete är rikare än om de fortfarande varit sjukskrivna 

en viss procent. Deltagarna bestod av en barnskötare (1) och en som arbetar med event (1) i 

åldrarna 26–28.  

4.3.2 Datainsamling 
Intervjuerna i den teoretiska fasen genomfördes digitalt och via telefon, med endast en av oss 

närvarande. Syftet med detta var att personerna skulle vara så bekväma som möjligt samt att 

de skulle känna sig trygga med ett delge sina tankar till oss. Innan genomförd intervju gick vi 

tillsammans igenom Vetenskapsrådet etiska riktlinjer för att säkerställa personernas samtycke 

som de även hade fått tagit del av vid informationsbrevet. Tidsspannet på intervjuerna var 

mellan 60–70 min. 

Inför intervjuerna gjordes en tankekarta (se bilaga 3) över kärnkategorin och de övriga 

kategorierna med tillhörande egenskaper. Denna tankekarta hade vi sedan med vid 

intervjuerna med anledning att tydliggöra den framväxande teorin, säkerställa att ingen 

kategori glömdes bort samt med utgångspunkt från tankekartan samtala om teorin på ett 

tydligt sätt. Vi inledde intervjun med att presentera den framväxande teorin samt 

huvudangelägenhet till följd av kärnkategori, därefter presenterades de övriga kategorierna. 

Efter detta fick personerna berätta hur de ansåg att de övriga kategorierna relaterade till 

kärnkategorin. Med likhet till de andra faserna valde vi att endast föra anteckningar under 

intervjuerna som vi i direkt anslutning skrev rent. Därefter delgav vi våra anteckningar till 

varandra.  

4.3.3 Analys 
Analysen i den sista fasen inledes i likhet med de andra faserna, där vi noggrant läste igenom 

datamaterialet i sin helhet för att därefter koda det. Kodning i den teoretiska fasen syftade till 
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att hitta svar på hur kategorierna relaterade till varandra och till kärnkategorin. Efter vi 

noggrant läst igenom datamaterialet gick vi igenom mening för mening och benämnde det 

med en kod i likhet till de tidigare faserna. Därefter gick vi igenom alla koder för att se hur de 

relaterade till kategorierna som tagits fram i den selektiva fasen med tillhörande egenskaper, 

där analysen i den teoretiska fasen bekräftade utsagorna som vi fått i de tidigare faserna. Vi 

kunde med hjälp av dessa kategorier med tillhörande egenskaper hitta svar på vilken relation 

kategorierna hade till varandra och till kärnkategorin. Avslutningsvis reflekterade vi med 

hjälp av den jämförande analysen och våra memos och kunde därmed med säkerhet 

sammanställa vår teori.  

5 RESULTAT 

I detta avsnitt kommer vi att redogöra för studiens resultat som vi har strukturerat upp med 

hjälp av fem rubriker, vilka är huvudangelägenhet, kärnkategori, andra kategorier, 

relationerna mellan kategorierna och slutligen en sammanfattning. Vi kommer att inleda detta 

avsnitt med att redogöra för studiens huvudangelägenhet som är Återgå till arbete 100%, för 

att sedan gå vidare till kärnkategorin som är Anpassning. Efter det redogör vi för de övriga 

kategorierna som har haft en avgörande roll för framväxten av teorin, dessa är: Rehabilitering, 

Arbetsplatsen, Återhämtning, Omgivning, Egna lösningar och Eget ansvar. Dessa kategorier 

och hur de hänger ihop kan ses i modellen nedan. Den ljusorangea pilen förklarar att 

huvudangelägenheten relaterar till kärnkategorin då anpassning behövs för att 

intervjupersonerna ska kunna återgå till arbete 100%. De svarta linjerna visar att alla 

kategorierna relaterar till kärnkategorin och de mörk orangea pilarna visar vilka kategorier 

som relaterar till varandra.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1 Huvudangelägenhet 
Huvudangelägenheten som har framträtt i studien är Återgå till arbete 100%. Detta är något 

som har varit väldigt uppenbart i intervjuerna då alla intervjupersoner i den öppna fasen har 

fått bakslag när de återgick till arbete efter sjukskrivning. Det var något som sedan 

bekräftades i den selektiva fasen och den teoretiska fasen. I vissa fall har 

huvudangelägenheten indikerats utifrån uttalanden och i andra från helheten av intervjuerna. 

Därmed är det ingenting som nödvändigtvis har sagts rakt ut, men som ändå har kunnat 

Återgå till arbete 100%  

Rehabilitering 

Återhämtning 

Arbetsplatsen 
Omgivning 

Anpassning 

Egna 

lösningar 

Eget ansvar 
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identifierats i intervjupersonernas utsagor. Detta innebär att det mest centrala problemet för 

våra intervjupersoner är att återgå till arbete 100% och förefaller därmed som studiens 

huvudangelägenhet. Nedanför visas två citatet på detta genom att intervjuperson 6 och 

intervjuperson 3 beskriver sin återgång till arbetet.  

Kommer ihåg att jag inte mådde bra och hade ingen ork. Kom tillbaka och fick 

arbetsuppgifter som vanligt. Hade ingen rehabplan, var trött och orkade inte. Varit 

sjukskriven igen 100% i två veckor. Efter det så börja jag arbete 50% igen under två 

veckor. Funka inte heller, efter de veckorna skulle jag gå upp i heltid. Men funka inte. 

Intervjuperson 6  

Jag var sjukskriven 100% i tre månader, trappade sedan ner sjukskrivningen till 75% två 

veckor, 50% fyra veckor, sedan 25% där jag fick ett nytt bakslag. Jag gick tillbaka till 

50% och kände att det var hållbart. Jag arbetade då på 50% i två månader innan vi provade 

att gå ner till 25% igen, men även då kom ett bakslag som gjorde att jag gick tillbaka på 

50%.  

Intervjuperson 3 

Citateten ovan tydliggör huvudangelägenheten där båda intervjupersonerna beskriver att de 

återgick till sitt arbete men blev sjukskrivna igen, något som vi valt att benämna som bakslag. 

Detta kan även bekräftas ytligare då fem av sex av våra intervjupersoner hade samma 

problematik.  

5.2 Kärnkategori 
För personer som återgår till arbete efter utmattning framträdde huvudangelägenheten ur 

datamaterialet som Återgå till arbete 100%. För att hantera huvudangelägenheten fann vi att 

lösningen för detta var Anpassning. Detta var inget som intervjupersonerna i den första fasen 

muntligt uttryckte men som vi kunde urskilja genom den jämförande analysen och med hjälp 

av memo. Kärnkategorin Anpassning handlar om att skapa rätt förutsättningar med 

utgångspunkt från den utmattade personen och dennes behov. För att skapa rätt förutsättningar 

krävs anpassning från flera faktorer. När det kommer till rehabilitering behöver det göras 

anpassning med utgångspunkt från individen och dess tillfrisknande medan arbetsplatsen 

måste göra anpassningar utifrån individen genom ändrade arbetsuppgifter och en tydlig 

planering vid återgång. Sett till omgivningen måste familj, vänner och kollegor anpassa sitt 

sociala stöd till den utmattade personen samt ge tid till återhämtning, hjälp och avlastning. 

Sist har den utmattade personen också ett eget ansvar att se till dessa anpassningar, vilket 

innebär att ta eget ansvar över sin rehabilitering och sitt eget tillfrisknande. 

De egenskaper som kärnkategorin har är symptom och se till individen. Symptom hänvisar till 

den utmattade personens mående som påverkar arbetsförmågan när individen återgår till 

arbete och med utgångspunkt från detta måste det göras anpassning. Se till individen handlar 

om att personen därmed måste stå i centrum för anpassningen då den utmattades specifika 

behov måste tillgodoses som en del för att kunna återgå till arbetet 100%.  

Den första egenskapen symptom ses i relation till anpassning eftersom symptom har en 

avgörande roll för personer som har varit sjukskriven för utmattning då de påverkar deras 

arbetsförmåga och därmed deras återgång till arbete. Alla personer vi intervjuade hade 

kvarstående symptom när de återgick till sitt arbete och var i behov av anpassning. 

Anpassningar utifrån symptom var därför viktigt utifrån flera faktorer, både när det gäller 

arbete och rehabilitering. Här nedan följer ett citat som tydligt visar på hur dessa kvarstående 

symptom relaterar till anpassning.  

I samma veva tycker Försäkringskassan att det är dags att jag börjar arbetsträna. Jag hade 

varit hemma länge och det var dags. Första tiden kände jag mig bedövad på jobbet. Svårt 
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att vara vaken. Min kropp börja ge symptom som att mitt öga inte kunde vara öppet. Jag 

som knappt visste hur jag skulle andas skulle nu jobba. Intervjuperson 1   

Citat visar att intervjupersonen hade symptom på trötthet då hon upplevde att hon hade svårt 

att hålla sig vaken, vilket även påverkade henne kroppsligt. Att känna sig utmattad var något 

alla intervjupersoner beskrev, varav flera av personerna även upplevde symptom som 

påverkade den kognitiva förmågan.  

Vid fokusgruppintervjun förklarade en av intervjupersonerna att anpassning utifrån 

utmattning kan vara svårt då det inte syns på utsidan på samma sätt som en fysisk skada. 

Det syns sällan att personen har en utmattning, då glömmer man lätt bort. Ena timmen kan 

en kollega förstå och säga en sak, medan nästa timme säga något annat. Det är skillnad om 

man är gipsad till exempel, då syns det. Fokusgrupp, Intervjuperson 6 

Citatet visar att det sällan syns på en person att den är utmattad och därmed kan glömmas bort 

av omgivningen. Detta kan förklara att flera av intervjupersonerna upplevde avsaknad av 

anpassning både från arbetsgivare och omgivningen. En annan förklaring till detta kan vara 

brist på kunskap eller förståelse. Att göra anpassning kring symptom är viktigt både för 

arbetsgivare och omgivning men det är också viktigt att den utmattade personen gör egna 

förändringar och anpassar sig. Detta är något som kan upplevas svårt enligt 

Företagshälsovården. 

Det finns en grupp där återfallsrisken är stor. Det kan vara tredje resan de gör. Två resor 

kanske behövs för att få den kompetensen, få med sig rätt anpassning och bra rehab. Efter 

det börjar man sedan känna igen symptomen och söker hjälp i tid. Men många gånger går 

det över styr. Man vill göra dem här sakerna, dem här sakerna, man vill vara aktiv och 

göra saker. Fokusgrupp, Intervjuperson 1 

Detta citat visar att vissa personer behöver genomgå rehabilitering flera gånger innan de kan 

ta in den kompetens som behövs. Intervjuperson 1 säger att det kan krävas både två och tre 

gånger innan individen börjar lära sig och kan känna igen signalerna och symptomen för 

utmattning och därför söker hjälp i tid. Dock menar intervjuperson 1 att man vill göra flera 

olika saker vilket gör att det många gånger går över styr. 

Den andra egenskapen se till individen beskriver hur anpassning alltid ska ses i relation till 

individen då utmattning kräver specifika åtgärder. Detta handlar om att anpassning måste 

göras individuellt då alla personer är olika. Nedanstående citat visar vikten av att se individen 

i form av sina anställda. 

En annan viktig del är att ha en läkare som stöttar, som tror på en och en chef som stöttar 

och inte pressar en för hårt. Jag hade en jättebra dialog med min chef och jag fick byta 

arbetsplats. Samma typ av arbete men annat område. Intervjuperson 4  

Här kan vi se att intervjuperson 4 fick byta arbetsplats, något hon i dialog med sin 

arbetsgivare kom överens om. Tre av intervjupersonerna i vår studie arbetar kvar på samma 

arbete som de arbetade på innan de blev sjukskrivna och tre av personerna har bytt arbete på 

grund av utmattningen. Sett till dem som återgått till samma arbetsplats visar resultatet att 

anpassningar gjordes utifrån personernas förmåga. Företagshälsovården berättade att 

arbetsgivaren är tvungen, enligt lag, att anpassa arbetet efter den utmattade personen. Följande 

citat visar trots detta att arbetsgivare får bestämma graden på anpassning.  

Arbetsgivaren är tvungen att anpassa. Arbetsgivaren får dock bestämma graden av 

anpassningen. De är inte skyldiga att skapa en ny roll eller omorganisera arbetsplatsen, det 

ska vara konkreta arbetsuppgifter som inte drabbar någon annan.  

Fokusgrupp, Intervjuperson 4 
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Här kan vi se att arbetsgivaren är tvungen att anpassa arbetsuppgifterna och att det är 

arbetsgivaren som bestämmer graden av anpassning. Arbetsgivare är dock inte skyldig att 

skapa en helt ny roll på arbetet eller göra en omorganisering i arbetsgruppen, det ska vara 

konkreta arbetsuppgifter som redan finns på arbetet och som behöver göras samt att dessa 

arbetsuppgifter inte ska påverka någon annan arbetstagare. I citatet nedan ser vi dock en 

annan sida av myntet när det kommer till anpassning. 

När jag var tillbaka på min arbetsplats 100% igen kände jag ganska snabbt att det inte var 

hållbart. Jag hade möte med chefen om att få andra arbetsuppgifter, men han menade på 

att det inte var möjligt i min position, utan då behöver jag söka en annan tjänst. 

Intervjuperson 3  

Här ovan kan vi se att intervjuperson 3 väldigt snabbt efter att hon återgått till arbetet på heltid 

kunde känna att det inte var hållbart. Hon valde att ha möte med sin chef för att prata om 

eventuell anpassning och få andra arbetsuppgifter, vilket enligt hennes chef inte var möjligt i 

hennes position och menade att hon behövde söka en annan tjänst för detta.  

5.3 Andra kategorier 
I detta avsnitt kommer vi att redogöra för de övriga kategorierna som vi kunde urskilja i vår 

studie. Varje kategori kommer först att översiktligt introduceras följt av en kort förklaring 

med tillhörande egenskaper. Därefter följer en djupare redovisning av kategorin och 

avslutningsvis med en förklaring hur kategorin relaterar till kärnkategorin.  

5.3.1 Rehabilitering 
Den första kategorin som vi kunde urskilja var rehabilitering som handlar om 

rehabiliteringsprocessen som den utmattade personen genomgår med hjälp av professionella 

aktörer. Professionell hjälp innefattas av hälso- och sjukvården samt Företagshälsovården som 

har medarbetare med kunskap om utmattning, yrkesverksamma inom behandling och 

samtalshjälp med utgångspunkt i att skapa goda förutsättningar och ge individen rätt verktyg i 

sitt eget tillfrisknande. Egenskaperna i denna kategori är professionell hjälp med individen i 

fokus och göra en förändring vilket innefattas av att individerna behöver professionell hjälp 

för att förändra sitt beteende och sitt tankesätt. 

I fokusgruppen samtala de kring vikten av att alla inblandade i rehabiliteringsprocessen måste 

samverka med varandra. Alla var överens om att dessa delar måste fungera och att alla måste 

ta sitt ansvar, det vill säga individen, arbetsgivaren och hälso- och sjukvården och andra 

eventuella aktörer. Detta leder oss in på vår första egenskap som är professionell hjälp med 

individen i fokus. Egenskapen handlar om rehabilitering från hälso- och sjukvård och 

Företagshälsovården där hjälpen man får ska vara individanpassad vilket innebär att man ser 

till individen och dennes individuella behov. Individen behöver därmed bli sedd och hörd och 

få hjälp med en individanpassad planering som skapar goda förutsättningar för att återhämta 

sig och kunna återgå till arbete.  

De flesta av deltagarna i vår studie upplevde trots detta att hjälpen de fick av hälso- och 

sjukvården var bristfällig och inte alls individanpassad, vilket resulterade i att många av 

intervjupersonerna fick kämpa för att ens få hjälp.  

Jag kände att jag inte hade rätt hjälp från sjukvården, också en press där ifrån då de vill att 

man ska komma ut träffa människor. När du mår så dåligt är det inte bra att vara hemma, 

inte bra att låsa in sig. De vill att man ska gå till arbetet igen. Men om det inte går att 

arbeta och man inte får någon support så fungerar det inte. Måste göras anpassning. Man 

ska ju få en rehabplan. […] Läkaren jag hade kom jag inte överens med, blev inte hörd av 
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honom och tyckte det var jättejobbigt. Hela återgången var jobbig eftersom jag inte heller 

fick stöd från arbetet. Intervjuperson 6 

Här kan vi se att intervjuperson 6 upplevde att hon fick bristfällig hjälp från hälso- och 

sjukvården som samtidigt satte press på henne att komma ut och vara social då de menar på 

att det inte är bra att isolera sig när man mår dåligt. De ville även att hon skulle återgå till sitt 

arbete trots att hon själv kände att det inte var hållbart då hon inte fick någon support, 

anpassning eller rehabiliteringsplan. Intervjupersonen upplevde att återgången tillbaka till 

arbetet blev jobbig när hon utöver saknat stöd från vården inte hade ett stöd från sin 

arbetsgivare. 

Det var inte bara bristfälligt stöd från hälso- och sjukvården som var ett problem, utan 

vissa av deltagarna i studien fick även gå igenom flera läkare eller psykoterapeuter 

innan de till slut fick rätt hjälp, något som vi kan se nedan. 

Jag har gått till psykoterapeut, har haft sex olika för att de har slutat eller tycker att jag är 

”för” positiv. Men det kanske inte betyder att jag har bearbetat klart, jag behöver 

fortfarande rätt verktyg. Jag hittade till slut en bra som jag går till nu. Det är han som fått 

mig att inse att alla tidigare inte var bra nog, där jag ibland hade fått fel verktyg för mina 

behov. Intervjuperson 5 

I citatet ovan ser vi att intervjuperson 5 gick igenom sex olika psykoterapeuter innan 

hon till sist hittade en som var bra, som även fått henne att inse att hon tidigare hade 

fått fel verktyg för sina behov. Hon fick höra av en tidigare psykoterapeut att hon var 

”för” positiv och därför inte behövde fler samtal. Hon själv upplevde att hon absolut 

behövde fler samtal då hon behövde hjälp med rätt verktyg samt att hon själv inte 

tyckte att hon hade bearbetat färdigt. Sett till de två ovanstående citaten är inte hjälpen 

från hälso- och sjukvården individanpassad utan det är mer en generell bedömning 

med utgångspunkt från utmattning. Det första citatet med intervjuperson 6 visar att 

hon trots avsaknad av support, anpassning och rehabiliteringsplan ska återgå till 

arbete. Detta enligt en generell bedömning att det inte är bra att vara hemma för länge 

och därmed inte anpassad efter hennes individuella behov. Detta syns även tydligt i 

citatet av intervjuperson 5 där hon flertal gånger fått byta psykoterapeut för att hon 

anses vara för positiv sett till utmattning och inte utifrån henne som individ, där hon 

själv upplevde att hon fortfarande var i behov av hjälp.  

Majoriteten av intervjupersonerna upplevde bristande hjälp av hälso- och sjukvården där de 

upplevde avsaknad av att få rätt hjälp anpassad utifrån deras individuella behov. En del av 

detta var att vissa av deltagarna upplevde att de fick träffa en bra läkare, men att tiden inte 

räckte till för att få den hjälp man behövde, vilket går att se nedan. 

Jag hade tur att jag fick en bra läkare, men tyvärr är samtalen med läkarna väldigt korta 

och alltid stressade och varar under ca 10 minuter. […] Jag hörde av mig till vårdcentralen 

och fick tid till att prata med en kurator. Fick dock vänta 1 månad för att ens få en kurator 

och sen 2 veckor för att sedan få en tid för att hon vabba. Under 3 månader hade jag 2 

samtal. Jag kände att jag inte fick någon hjälp och ville gå tillbaka till jobbet. 

Intervjuperson 4 

I citatet ovan kan vi se att intervjuperson 4 fick träffa en bra läkare men att samtalen var korta 

och stressade. Under denna tid blir det väldigt svårt att förklara hur man mår, sina behov och 

få en bra individuell planering av läkaren. Vi kan även se att det tog lång tid innan hon fick 

prata med en kurator och att hon endast fick två samtal på tre månader. Detta gjorde att hon 

inte kände att hon fick den hjälp hon behövde och att hon lika gärna kunde återgå till sitt 

arbete. 
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Nästa egenskap inom denna kategori är göra en förändring, vilket var något som majoriteten 

av deltagarna i studien pratade om.  

Jag pratade med min psykolog varannan vecka. Hon hjälpte mig att inse att jag behövde 

förändra mitt beteende, både på arbetet och i det privata, för att det i fortsättningen ska 

vara hållbart. Intervjuperson 3 

I citatet ovan kan vi se att intervjuperson 3 hade en bra psykolog som hjälpte henne att inse att 

det krävdes en förändring på arbetet men också i det privata för att det fortsättningsvis ska 

vara hållbart. Detta är något som Företagshälsovården också pratade mycket om, att det krävs 

en förändring, vilket vi kan se i dialogen nedan. 

Intervjuperson 1: Om man inte är följsam kommer man att falla tillbaka. De behöver 

samtalsstöd och lära sig hur man kommer framåt. Behöver ändra sin tankegång, behöver 

ett stöd. Att vara tydliga, vad som krävs av arbetsgivaren osv. 

Intervjuperson 4: Vi följer personerna under hela återgången, vi får en annan avstämning 

och en bild från både chef och anställd. Medarbetaren kanske inte har rätt kunskap, och då 

är det lätt att man faller tillbaka. Man behöver veta hur man ska gå vidare, ändra beteende, 

inte fastna i samma hjulspår. Man behöver hjälp att ta sig bort från det där. Det är viktigt 

att göra upp en bra plan som man följer. 

Intervjuperson 2: Många gånger får man vara ambassadör för den förändringen. Förändra 

kulturen, hur man sätter gränser, hur man säger nej. 

Fokusgrupp, Dialog 

Företagshälsovården pratar om att individerna behöver ändra sin tankegång, sitt beteende 

samt lära sig hur de ska gå vidare och komma framåt. Detta då vi är vanemänniskor och ofta 

gör som vi alltid har gjort och kan därför behöva samtalsstöd och en tydlig och bra planering 

för att klara av detta. Företagshälsovården pratade även om att det behöver göras 

anpassningar, vilket leder in oss på relationen mellan kategorin rehabilitering och 

kärnkategorin anpassning som man tydligt kan se i dialogen nedan. 

Intervjuperson 2: Vi förväntas ha en kontakt med uppdragsgivaren (chef) där de förväntar 

sig en återkoppling om hur det går och vad som förväntas. Göra chefen delaktig. Det är 

skitviktigt. Annars blir det bara delen som förändrats och inte helheten. 

Intervjuperson 1: Vi stämmer av om det fungerar som de tänkt eller om vi behöver skruva 

till det ännu mera, vara ännu mer tydlig. Man hittar alltid saker som man inte varit 

tillräckligt tydlig med.  

Intervjuperson 5: Arbetsanpassning när rehabsamordnare återkopplar. Vi pratar om att 

stänga av telefon, mejl osv. Vi ställer ofta frågan hur arbetsgivaren kan anpassa. Avgränsa 

arbetsuppgifterna, där chefen går in och säger att arbetstagaren ska göra det här och det 

här. Man fungerar inte kognitivt, så man behöver veta att ”du ska bara göra det här nu”. 

Intervjuperson 6: Väl avgränsade uppgifter, tydlig början, tydligt slut.  

Intervjuperson 5: Vissa kan säga ”ska jag bara göra det här”? Och tycker att det är för lite. 

Intervjuperson 6: Just nu är hälsan prio 1, prio 2 och prio 3. Ibland vill folk säga upp sig 

direkt. Det är inte bra att ta avgörande beslut när man inte mår bra. Det kan man göra efter 

en rehabilitering.  

Fokusgrupp, dialog 

I dialogen ovan ser vi att Företagshälsovården arbetar nära med både arbetstagare och 

arbetsgivare under rehabiliteringsprocessen. De anser att det är viktigt att chefen är delaktig i 

processen för att kunna förändra helheten och att chefen kan återkoppla om hur det går för 

den utmattade personen, för att se om det går bra eller om det är något som behöver förändras 

i processen. Företagshälsovården tar upp att chefen går in och anpassar den utmattades 

arbetsuppgifter och att man på ett rakt och tydligt sätt berättar vad det är som ska göras, då 

den utmattade inte fungerar normalt kognitivt och behöver de stödet och den hjälpen. Enligt 

Företagshälsovården är det viktigt att fortsätta med rehabiliteringen även när man återgått till 
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arbete 100%, då de menar att personer som varit utmattade fortfarande är i rehabilitering även 

när de återgått till arbetet. De menar vidare på att bara för att arbetstiden är på heltid betyder 

det inte att arbetsinnehållet ska eller behöver vara det. I fokusgruppen med 

Företagshälsovården pratades det en del om att det tar tid att återgå till det normala efter en 

utmattning, där rehabiliteringen i bästa fall tar några månader men att det kan ta år. De menar 

vidare på att en av anledningarna till att anpassning inte fungerar är att man underskattar den 

tid det tar att återhämta sig. 

Kategorin rehabilitering har en koppling till kärnkategorin anpassning genom att 

rehabiliteringsprocessen oftast behöver en viss anpassning, vare sig det är på arbetet eller 

hemmamiljön, för att rehabiliteringen ska bli bra. Bästa förutsättning för att återgå till arbete 

efter utmattning blir därmed att dessa anpassningar har sin utgångspunkt från individen där 

den blir sedd och hörd så att rätt verktyg och förutsättningar ges för att återgången ska bli så 

bra som möjligt. Företagshälsovården arbetar med att få individer att förstå att 

rehabiliteringen inte slutar bara för att man har återgått till arbetet på heltid, vilket många tror. 

Därmed är det viktigt att rehabiliteringen fullföljs så att rätt förutsättningar kan skapas 

långsiktigt.  

5.3.2 Arbetsplatsen 
Kategorin arbetsplatsen handlar om de ansvar som arbetsgivaren har för sina medarbetare när 

det gäller återgång till arbete. Egenskaperna för denna kategori är tydlig planering och bra 

ledarskap. En tydlig planering innefattas av anpassade arbetsuppgifter för att skapa goda 

förutsättningar för personer som återgår till arbete efter sjukskrivning, något som 

arbetsgivaren ska ansvara för. Ett bra ledarskap innebär att chefen fungerar som socialt stöd 

när man återgår till arbete efter sjukskrivning och intar en ledande roll i det dagliga arbetet för 

sina medarbetare. 

Den första egenskapen i kategorin arbetsplatsen är tydlig planering. Det innebär att de bästa 

förutsättningarna vid återgång till arbete innefattas av att en tydlig planering görs innan man 

kommer tillbaka efter sin sjukskrivning. Företagshälsovården förklarade att det är viktigt att 

ha väl avgränsade uppgifter med en tydlig början och ett tydligt slut. Sett till intervjuerna så 

visar det att personerna som fått en tydlig planering anpassad efter dem har klarat av sitt 

arbete bättre än dem som inte fått det. 

Jag har inte fått ta mig an allt som jag kanske annars skulle ha behövt ta mig an i min 

tjänst. Jag skulle egentligen ha mer ansvar. Rollen innehåller management, men det får jag 

ta sen när jag är redo. Intervjuperson 5 

Citatet ovan visar att intervjuperson 5 fått en tydlig planering med anpassade arbetsuppgifter 

som medför att hon klarar av att genomföra sitt arbete. Trots detta visar fem intervjuer av sex 

på bristande planeringar när de återgick till arbete, varav en av de fem under sin återgång fick 

en ny chef vilket medförde att detta förändrades. Bristande planering innefattades av att man 

fick samma arbetsuppgifter som innan sjukskrivning och att man inte hade något möte innan 

eller i anslutning till återgång till arbetet.  

Man ska ju få en rehabiliteringsplan av sin arbetsgivare. Fick kontakta facken för att få 

det. Då blev HR inkopplad. Det var liksom som att gå tillbaka efter en helg. Samma 

uppgifter ingen anpassning. Du ska fortfarande göra samma saker. Jag hade kunnat tyckt 

att när min sjukskrivning var över då tycker jag att när jag kommer tillbaka ska man ha ett 

möte för att stämma av. Hon fråga väl mig, under arbetet i förbifarten hur det gick. Jag 

kan inte ta upp om det inte går bra där i en sådan situation med kollegor runt om. 

Intervjuperson 6 
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Att återgå till arbete med bristande planering medförde att personerna fick ta ansvar för detta 

själva genom att påpeka detta till sin arbetsgivare eller kontakta andra aktörer för hjälp, vilket 

påverkade utmattningen negativt. Flera av intervjupersonerna förklarade att det tog mycket 

energi att behöva göra något som egentligen är arbetsgivarens uppgift. Trots att flera av 

personerna påpekade bristande planering till arbetsgivaren gav det inte upphov till någon 

större förändring, vilket gjorde att tre av dem kände sig tvungna till att byta arbete.  

Min arbetsplats ville säga upp mig, och mena att de hade pratat om att göra det. De gav 

mig ett erbjudande att jag kunde få vara på arbetet och arbetsträna gratis för mitt eget 

tillfrisknande. Man måste vara frisk för att orka vara sjuk, att orka ta fighten. Efter detta sa 

jag upp mig. Skrev en uppsägnings lapp och lämna in den på kontoret. De sa bara okej. 

Intervjuperson 1 

I citatet ovan kan vi se att intervjuperson 1 hade en arbetsgivare som ville säga upp henne då 

de ansåg att hon tog upp en plats som kunde fyllas av någon annan. Hon orkade inte ta den 

fighten och valde därför att säga upp sig, vilket leder oss in på kategorins nästa egenskap som 

är bra ledarskap. Det handlar om att chefen tar ansvar över sina medarbetare när det gäller 

återgång till arbete, vilket innebär att se individen och vara delaktig i rehabiliteringsprocessen. 

Hälften av intervjupersonerna hade bra upplevelser av chefens ledarskap och hälften mindre 

bra. Vid bra ledarskap fanns chefen där som socialt stöd där intervjupersonerna delgav att 

chefen både stöttade och gav tydliga anvisningar i arbetet. Detta kunde handla om anpassade 

arbetsuppgifter eller vara tillgänglig för samtal vid behov. En av intervjupersonerna berättade 

att hennes chef alltid sade att hon var tillgänglig och att hon kunde höra av sig när hon vill. 

Sett till de personer som uppgav att de inte hade en chef med bra ledarskap var det främst 

brist på förståelse där den utmattade fick kämpa för att få ett socialt stöd av sin chef. I två av 

intervjuerna framgick det att chefen i stället för att finnas där som stöd ifrågasatte deras 

utmattning.  

Min chef frågade hela tiden hur jag mådde, om jag trodde att jag någonsin skulle komma 

tillbaka till 100% eller om han skulle behöva anställa någon ny som kunde göra mina 

arbetsuppgifter då han kände att han inte kunde lita på att jag inte skulle bli sämre igen 

och sjukskriven på 100%. Intervjuperson 3  

I citatet ovan kan vi se att chefen satte en del press på henne och implicit ger henne 

skuldkänslor för att hon inte klarat av att återgå till arbetet på heltid. Enligt 

Företagshälsovården är det jätteviktigt med en aktiv och delaktig chef, vilket de även lägger 

mycket fokus kring i sitt eget arbete.  

Intervjuperson 6: När det har gått bra och folk kommit tillbaka är det 100% av gångerna 

när de upplevt gott chefsstöd, det är den absoluta faktorn.  

Intervjuperson 4: Så som vi jobbar är arbetsgivaren högst delaktig, så vi får reda på vad 

som har funkat och inte. Även från arbetstagaren. En aktiv delaktig chef är det absolut 

viktigaste.  

Intervjuperson 1: Vi stämmer av om det fungerar som de tänkt eller om vi behöver skruva 

till det ännu mera, vara ännu mer tydlig. Man hittar alltid saker som man inte varit 

tillräckligt tydlig med. Dialog, Fokusgrupp 

Ett bra ledarskap där chefen är delaktig skapar goda förutsättningar, att därför få hjälp av 

andra aktörer kan ge arbetsgivare kunskap och förståelse om utmattning vilket kan bidra till 

att rätt anpassningar blir möjliga att genomföra.  

Kategorin arbetsplatsen har en koppling till kärnkategorin anpassning genom att de bästa 

förutsättningarna för att återgå till arbete efter sjukskrivning innefattas av att man anpassar 

arbetet efter den utmattade personen. Det innebär att man gör en tydlig planering kring 

anpassning av arbetsuppgifter utifrån individens förmågor och behov. Detta kräver också att 
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chefen tar ansvar och anpassar sitt ledarskap genom att vara delaktig i den utmattade 

personens rehabiliteringsprocess samt finns där som socialt stöd. Anpassning utifrån 

individens förmågor kräver att chefen leder det dagliga arbetet och skapar tydlighet för alla 

medarbetare.  

5.3.3 Återhämtning 
Kategorin återhämtning handlar om att intervjupersonerna behöver tillräckligt med 

återhämtning för att orka med och klara av vardagen, vilket alla deltagare i studien var eniga 

om. För att lyckas med återhämtningen krävs förändring och acceptans, vilka är de två 

egenskaperna i denna kategori. Båda dessa egenskaper tydliggörs i citatet nedan och beskriver 

att det krävs att man gör en förändring och accepterar sin sjukdom för att lyckas ta sig vidare 

och inte falla tillbaka på ruta ett igen. 

Om jag söker rätt hjälp allt påverkar ens psyke, om ett inte fungerar faller alla. Om jag får 

en bra rehabplan men inte sköter min hälsa fallerar det. Eller om jag inte accepterar min 

sjukdom och tar min återhämtning på allvar. Då hamnar man på ruta ett igen. Ingen 

acceptans, sjukskriven igen. Intervjuperson 6 

Egenskapen förändring är en viktig del i återhämtningsprocessen och något som diskuterades 

i fokusgruppen. De var tydliga med att bara för att man är sjukskriven från arbetet innebär det 

inte att man ska ta ett större ansvar i hemmet eller att man har mer tid att genomföra 

hushållssysslor, man är sjukskriven från arbetet för att man behöver återhämtning. 

Den andra egenskapen är acceptans, vilket är något som majoriteten av intervjupersonerna är 

överens om, acceptans innebär att man behöver acceptera sin situation och sitt mående för att 

komma vidare i sin återhämtning. 

Förut tyckte jag om att träna men det är svårt att orka med. Samma sak som att orka vara 

med barnen, sin kärleksrelation och vänner. Jag brukar umgås med ett tjejgäng, men det är 

svårt att göra, i somras kunde vi ses. Utomhus när man var ledig men har svårt att ses när 

det är flera än 3 personer med. Det kan därför kännas som en stor sorg att inte kunna leva 

som förut. Men acceptans är en jättestor del. Jag kommer aldrig komma tillbaka till den 

personen jag var utan jag måste omformulera mig själv. Intervjuperson 4 

Citatet ovan beskriver att intervjuperson 4 inte riktigt orkar göra samma saker som hon 

tidigare gjort, så som träning eller att umgås med familj och vänner. Det framgår att hon 

känner en stor sorg över detta då hon har insett att hon aldrig kommer att bli den person hon 

var tidigare. Hon nämner dock att acceptansen är en väldigt stor del i detta och att hon måste 

omformulera sig utifrån hennes nuvarande förmågor. För att få tid till återhämtning kan det 

vara viktigt att få hjälp med anpassning, vilket vi kan se i nedanstående citat. 

Fungerar inte anpassningen på jobbet så påverkar det återhämtning, men på hemmaplan. 

För att bli bättre har jag gjort eget arbete där jag tar hand om mig själv. Promenader, 

motion gör att man mår bättre. Jag var tvungen att jobba utan anpassning och det krävde 

mer av mig och jag blev jätte utmattad så när jag kom hem sov jag. Sov hela dagen. 

Krascha och ingen återhämtning. Intervjuperson 6 

Här ovan synliggörs relationen mellan kategorin återhämtning och kärnkategorin anpassning. 

Intervjuperson 6 har anpassat sin återhämtning genom att börja ta hand om sig själv genom 

motion som får henne att må bättre. Om hon samtidigt hade tvingats arbeta och kräva mer av 

sig själv än vad hon egentligen orkar skulle hon krascha igen i brist på återhämtning. För att 

få tillräckligt med återhämtning krävs det att flera delar i ens vardag anpassas, vilket kan vara 

allt från sysslor i hemmet till arbetsuppgifter på arbetet.  
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5.3.4 Omgivning 
Kategorin omgivning handlar om intervjupersonernas omgivande nätverk som innefattas av 

familj, vänner och kollegor. Omgivningen har många gånger en avgörande roll i den 

utmattades rehabilitering då den utmattade ofta behöver stöttning i sin rehabilitering- och 

återhämtningsprocess, vilket i sin tur påverkar personens återgång till arbete där anpassning 

utifrån personen och dess utmattning görs av omgivningen. Egenskaperna för denna kategori 

är förståelse och berätta. Där anpassning av omgivning innefattas av en förståelse för 

personen och dess utmattning där förståelse byggs upp genom att våga berätta för 

omgivningen om ens behov.  

Den första egenskapen i kategorin är förståelse, vilket innebär att en förstående omgivning 

skapar goda förutsättningar för återgång till arbete, detta genom att man tillåts återhämtning 

när man kommer hem efter en arbetsdag, har någon att prata med, förståelse vid förändringar i 

vardagen och att man får socialt stöd från kollegor i form av avlastning och stöttning. 

Majoritet av intervjupersonerna upplevde att de fick bra förståelse av sin omgivning hemma 

medan avsaknad av förståelse av kollegorna generellt upplevdes i större utsträckning. En av 

intervjupersonerna som upplevde att hon fick bra förståelse från sina kollegor beskrev att det 

skapade goda förutsättningar när hon kom tillbaka efter sin sjukskrivning.  

Idag har jag bra kollegor som lyssnar, jag har ett eget rum och innan jag kom tillbaka sista 

gången från min sjukskrivning så hade de ställt i ordning mitt rum så att allt skulle kännas 

bra för mig där de hade satt en lapp på dörren där det stod välkommen. De hade även ställt 

i ordning de tekniska sakerna vilket kan bli otroligt svårt när man är utmattad att förstå. 

Intervjuperson 4 

Här kan vi se att intervjuperson 4 hade arbetskollegor som försökte underlätta hennes 

återgång till arbetet genom att lyssna till hennes behov, de hade ställt i ordning hennes 

arbetsrum samt satt en lapp på dörren för att hon skulle känna sig välkommen. 

De intervjupersoner som upplevde en avsaknad av förståelse hos sina kollegor beskrev detta i 

relation till arbetsuppgifter, där kollegorna förväntade sig att de skulle genomföra sitt arbete 

likt som innan sjukskrivningen.  

Jag blev inte bemött bra av mina kollegor. De förvänta sig samma som innan 

sjukskrivningen. Jag förväntades att göra samma arbetsuppgifter och fick ingen 

avlastning. Jag klarade inte av vissa saker men ingen ville byta av eller hjälpa till. Ja som 

person sträckte ut handen men ingen tog emot den, när det blir så stänger jag av helt 

försökte inte igen. Intervjuperson 6 

Här kan vi se att intervjuperson 6 inte fick någon avlastning från sina arbetskollegor när hon 

återgick till arbetet. När hon behövde hjälp och avlastning med de uppgifter som hon inte 

klarade av fanns det ingen kollega som ville hjälpa eller byta arbetsuppgifter med henne. 

Vissa kollegor visade även brist på förståelse genom att kräva hjälp från den utmattade, vilket 

kan ses nedan. 

När jag första gången kom tillbaka till arbetet kom en kollega fram till mig och sa jag 

skulle ta dennes klient. Så brukar vi göra att vi hjälper varandra. Hon sa bara att jag skulle 

ta hennes möte som började om en timma. Jag blev chockad och irriterad. Och krascha 

igen. Intervjuperson 2 

I båda citaten ovan kan vi se att kollegorna förväntade sig att den utmattade skulle genomföra 

sitt arbete i likhet som innan sjukskrivningen, vilket visar på ett dåligt ledarskap av 

arbetsgivaren, en avsaknad av planering men också att det finns ett behov av att den utmattade 

ger en förklaring om sitt mående och vilka behov denne har samt sätta gränser till sin 

omgivning. Flera av intervjupersonerna beskrev att det var viktigt för dem att få förståelse 
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hemma, vilket också kan ses i relation till kategorin återhämtning eftersom de var en 

förutsättning för det. Den förståelse man kan få i sin hemmamiljö kan se olika ut och ett 

exempel på detta kan vi se nedan. 

Min partner började lyssna på böcker om utbrändhet för att få ökad förståelse. Han tog 

hand om det mesta hemma och det hjälpte en hel del. Han älskar att laga mat och gör det 

gärna, vilket har underlättat. Än idag kan han göra frukost för att han vet att just morgonen 

är svårast för mig, att jag har svårt att komma i gång då. Intervjuperson 5 

I detta citat kan vi se att intervjuperson 5 hade en partner som på eget initiativ började lyssna 

på ljudböcker om utmattning för att få en ökad förståelse kring vad det är hon gick igenom. 

Hennes partner valde också att ta ett större ansvar hemma för att avlasta henne för att få tid till 

återhämtning. 

Nästa egenskap är berätta, vilket är en förutsättning för att skapa förståelse hos omgivningen. 

Intervjupersonerna hade både bra och dåliga upplevelser av förståelse från omgivning och 

majoriteten upplevde störst förståelse hemma. Detta kan ses i relation till att berätta för sin 

omgivning hur man mår och vad man klarar av, vilket skapar goda förutsättningar. I 

fokusgruppen uppgav flera av personerna att det var viktigt att vara öppen, trots att det kunde 

upplevas jobbigt för stunden. 

Du måste vara din egen bästa vän, du måste själv berätta för din omgivning vad du 

behöver och hur du behöver ha det. Man måste vara ambassadör för sig själv för att folk 

ska fatta hur de ska bete sig. Fokusgruppen, Intervjuperson 3 

Att berätta för sin omgivning hur man mår kan därmed ha en avgörande roll i att skapa 

förståelse. Majoritet av intervjupersonerna upplevde större förståelse hemma än av kollegorna 

vilket kan visa på att man inte vågade berätta för sina kollegor av olika anledningar om sitt 

mående. En annan anledning kan vara att arbetsgivaren inte tog sitt ansvar över planering av 

arbetsuppgifter eller brist på bra ledaskap där information till kollegorna saknades. Detta var 

något som bekräftades av fokusgruppen där man beskrev att chefens roll är att skydda sina 

anställda, vilket kan innebära att ge ut information om kollegan som varit sjukskriven samt 

vad som förväntas när personen återgår till arbete. 

Kategorin omgivning har en koppling till kärnkategorin anpassning genom att omgivningen 

har en avgörande roll att hjälpa till att anpassa för att den utmattade ska få goda 

förutsättningar till att klara av vardagen, som innefattar både det privata och arbetet. Detta 

innebär att omgivningen behöver ha en förståelse kring den utmattades behov för att på bästa 

sätt kunna hjälpa till att stötta, hjälpa och anpassa eventuella arbetsuppgifter eller sysslor. 

5.3.5 Egna lösningar 
Kategorin egna lösningar innefattar att intervjupersonerna själva fick lösa sina problem då de 

inte har fått tillräckligt med hjälp varken på arbetet eller inom hälso- och sjukvården. Detta är 

något som majoriteten av intervjupersonerna i studien varit tvungna att göra. Men för att hitta 

lösningar måste man först veta vad grundorsaken till problemet är. Intervjuperson 5 säger att 

”Egna lösningar kan vara svårt i början av återhämtningen. Det gäller ju att fatta var 

problemet ligger och det är inte alltid så lätt eller självklart alla gånger”. 

För att själv kunna lösa problemet är det viktigt att sätta sig själv först, vilket är kategorins 

första egenskap. Det innebär att intervjupersonerna har prioriterat sig själva och sitt mående 

framför en arbetsplats som inte fungerar optimalt utifrån deras mående och behov.  

Jag kände att jag behöver ta hand om min hälsa, jag måste orka stötta min familj, orka 

vara mig själv. Det är inte värt det att må så dåligt pga. sitt jobb. Det är ofta ett råd man 
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ger andra, att ta hand om hälsan och att inget jobb i världen är värt att gå och må dåligt 

över, men det är sällan något man säger till sig själv. Så i samråd med min man sa jag upp 

mig och skulle i stället börja arbeta med det administrativa på min mans företag. 

Intervjuperson 3 

Ibland är det viktigt att även lyssna till de råd man oftast ger andra, vilket vi kan se i citatet 

ovan, där intervjuperson 3 säger att det inte är värt att må dåligt på grund av sitt jobb och hon 

valde därför att prioritera sin hälsa för att kunna orka vara sig själv och att stötta sin familj.  

Men det är inte bara när det kommer till arbetet som intervjupersonerna tvingas sätta sig 

själva först, utan även på grund av hälso- och sjukvården, vilket kan ses i citatet nedan. 

På sociala medier såg jag att de skulle göra ett internet baserad studie från karolinska med 

KBT behandling för utmattade. Jag anmälde mitt intresse och fick vara med. En gång i 

veckan fick jag träffa en fysisk person via internet där jag fick personlig feedback i en 

portal. Denna behandling följdes av 12 moduler eller (avsnitt), en per vecka. Det kunde 

vara korta texter man fick ta del av, ljudfilmer, filmsnuttar, övningar, reflektionsfrågor och 

en stressdagbok. Det var en jämförande studie så man blev uppdelad i två webbaserade 

behandlingar. Intervjuperson 4 

Intervjuperson 4 fick inte den hjälp och förståelse som hon behövde av hälso- och sjukvården 

och tog därför saken i egna händer för att försöka hitta en lösning. Hon såg på sina sociala 

medier att det skulle göras en studie kring KBT behandling gällande utmattning på Karolinska 

och valde att göra en intresseanmälan och blev därefter antagen. 

Kategorins andra egenskap är att tvingas till en förändring, vilket innebär att 

intervjupersonerna har tvingats göra en förändring i sitt liv för lösa problemet. Majoriteten av 

intervjupersonerna har upplevt brist på förståelse på arbetsplatsen och har efter många om och 

men valt att byta arbete, vilket exemplifieras i citatet nedan. 

Jag fick ångest bara av tanken på min gamla chef, jag ville inte alls tillbaka. Jag fick ett 

jobberbjudande från en vän till min mamma, så min lösning blev att byta jobb under 

sjukskrivningen. Jag hade ingen aning om det skulle hjälpa, och att börja på ett nytt arbete 

med en hjärna som inte riktigt fungerar som den ska kanske inte är det mest optimala, men 

jag behövde en förändring. Jag behövde komma bort från min gamla chef.  

Intervjuperson 5 

Här kan vi se att intervjuperson 5 fick ångest av tanken på sin chef, trots att hon fortfarande 

var sjukskriven. Detta gjorde att hon absolut inte ville återgå till sitt arbete. När hon fick ett 

jobberbjudande valde hon därför att tacka ja till det, trots att hon inte visste om det skulle 

hjälpa. Hon var fullt medveten om att det inte var optimalt med denna förändring när hon 

fortfarande inte mådde bra, men hon var dock villig att ge denna förändring en chans då hon 

behövde komma bort från sin chef. Byte av arbete är något som vi kan se hos flera 

intervjupersoner och det var även något som diskuterades i fokusgruppen. 

Jag har haft många ACT kurser, där individer mitt under kursens gång bytt jobb. De har 

sökt nya tjänster där de berättar hur de mår, berättar vad de har lärt sig osv och på så vis 

fått en provanställning. Ungefär hälften av individerna i alla ACT grupper jag haft har bytt 

jobb eller arbetsgivare. Fokusgrupp, Intervjuperson 1 

Här pratar intervjuperson 1 om att det var ungefär hälften av individerna som deltog i ACT 

grupperna som under behandlingen valde att byta jobb eller arbetsgivare. Dock är det 

ingenting som Företagshälsovården uppmuntrar och de säger att huvuduppdrag är att 

rehabilitera tillbaka den utmattade till arbetsplatsen. Rådet som de ger är att man försöker bli 

frisk på sitt nuvarande arbete då det är svårt för den trötta hjärnan att lära in nya saker på ett 

nytt arbete. Företagshälsovården tycker att man ska vänta med att ta ett sådant beslutet tills 

man mår bättre, när man är redo att söka nytt arbete. När det kommer till egna lösningar och 
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att byta arbete hade vi intervjupersoner som valde att gå sin egen väg, vilket vi kan se i citatet 

nedan. 

Idag är jag egenföretagare och kan styra min egen tid och vissa arbetsuppgifter gör jag 

hemifrån. Jag kanske inte tjänar massor men jag har haft tufft ekonomiskt innan men att 

styra min egen tid gör att jag kan prioritera min egen hälsa. Intervjuperson 1 

Här kan vi se att intervjuperson 1 valde att prioritera sig själv och sin hälsa. Hennes lösning 

blev därför att bli egen företagare där hon kan styra sina egna tider och arbetsuppgifter. 

Kategorin egna lösningar har en koppling till kärnkategorin anpassning genom att majoriteten 

av intervjupersonerna har tvingats till egna lösningar för att de upplevde brist på anpassning 

inom arbetet och hälso- och sjukvården och har därför tvingats göra egna anpassningar för att 

klara av sin vardag. 

5.3.6 Eget ansvar 
Kategorin eget ansvar handlar om att oavsett vilken hjälp man får från omgivningen, arbetet 

eller hälso- och sjukvården är det i slutändan individens eget ansvar att se till att göra det som 

behövs i rehabilitering- och återhämtningsprocessen. Egenskapen för denna kategori är 

prioritera sin hälsa. 

Prioritera sin hälsa handlar om att sätta sig själv först och alltid ha sin hälsa i första prio. 

Detta innebär att ta eget ansvar över sin hälsa där man behöver göra val med utgångspunkt 

från sin utmattning med viljan att bli frisk för att kunna må bättre. Att ta eget ansvar över sin 

hälsa grundar sig i att man tar ansvar över sin rehabilitering i relation till att ta sitt ansvar när 

det kommer till att följa planering, ta sig tid till återhämtning, delge och berätta för sin 

omgivning om hur man mår och vilka behov man har samt skapa en större förståelse. Detta är 

något som exemplifieras i citatet nedan. 

Det egna ansvaret blir ju att du själv måste ansvara över din egen återhämtning, du måste 

prioritera dig själv och ditt mående. Om du inte mår bra så är det svårt att få allt annat att 

fungera. Det säger ju sig självt att man måste prioritera sin egen hälsa, men det är som 

sagt lättare i teorin än i praktiken. I tanken kanske du vet exakt hur du bör göra, men det 

kanske inte går att få till i praktiken av olika anledningar. Intervjuperson 5 

Att det inte alltid går att få till i praktiken kan bero på olika anledningar som exempelvis att 

hjälpen man får av hälso- och sjukvård med rehabilitering är bristfällig, att arbetsgivare inte 

gör en planering, att omgivning saknar förståelse, brist på återhämtning eller att personen inte 

sätter sig själv först och inte förstår allvaret med att ta eget ansvar. Det finns många olika 

anledningar och det är omöjligt att veta exakt vad dessa är. I citatet nedan kan vi se hur 

individens mående påverkar individens förutsättningar i vardagen för att klara av att ta ett eget 

ansvar. 

Jag mådde så dåligt och orkade inte ens duscha eller äta. Ska jag då också sätta mig för att 

kämpa med mina rättigheter? Jag fick ingen ersättning från Försäkringskassan och orkade 

inte ta kampen med dem heller, för hur ska jag orka om jag inte ens orkar duscha eller 

göra de andra sakerna och ta eget ansvar. Intervjuperson 6 

Intervjuperson 6 beskriver här att det finns svårigheter att ta eget ansvar och sätta sig själv 

först både när det gäller dåliga förutsättningar i form av brist på hjälp från myndighet och 

utifrån utmattning då det påverkar hennes mående, vilket kan göra att det egna ansvaret 

upplevs svårt. Detta är något som även bekräftas av en annan intervjuperson som menar att 

man måste vara frisk för att orka vara sjuk. Flera av intervjupersonerna beskriver att det egna 
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ansvaret handlar om att göra förändringar som innebär att man sätter sig själv först vilket 

exemplifieras i citatet nedan. 

Jag har tvingats göra omprioriteringar i mitt liv, sänka kraven och sätta mig själv främst. 

Jag måste må bra för att orka hjälpa mina nära och kära och det är det som är viktigast för 

mig. Intervjuperson 3 

I citatet ovan kan vi se hur kategorin eget ansvar relaterar till kärnkategorin anpassning 

genom att intervjupersonen har blivit tvingad till att göra omprioriteringar. Det vill säga 

anpassningar i sitt liv och sätta sig själv först för att klara av och orka finnas där för hennes 

nära och kära. Sett mer övergripande så är eget ansvar centralt gällande återgång till arbete 

eftersom det kräver att individen gör anpassningar med utgångspunkt från utmattningen, 

vilket kräver både acceptans och förändring, något som personen själv står som ansvarig för.  

5.4 Relationer mellan kategorierna  
I studien kunde vi se att kategorin arbetsplatsen hade en koppling till rehabilitering då 

arbetsgivaren har ett rehabiliteringsansvar. Hälso- och sjukvården har det övergripande 

ansvaret för personers sjukskrivning och avgör både längd och grad på sjukskrivning vilket i 

sin tur påverkar arbetet. Kategorin rehabilitering och arbetsplatsen står därmed i relation till 

varandra där de båda är beroende av att båda gör anpassningar. Om arbetsplatsen inte gör 

några anpassningar kommer personens rehabiliteringsprocess påverkas och om inte hälso- och 

sjukvården skapar rätt förutsättningar och gör anpassningar med utgångspunkt från individen 

kommer det i sin tur påverka återgången till arbetet. Detta innebär att arbetsgivaren har ett 

rehabiliteringsansvar trots att arbetsgivaren inte kan styra över personens sjukskrivning och 

att hälso- och sjukvården har ett ansvar över personens återgång i relation till att skapa goda 

förutsättningar som kan påverka återgången på ett positivt sätt.  

Intervjupersonerna beskrev att det var viktigt med återhämtning efter arbete. Därför ser vi en 

koppling mellan kategorin återhämtning och omgivning eftersom återhämtning kräver 

förståelse från både familj och vänner. Detta blev tydligt då intervjupersonerna beskrev att det 

var viktigt att omgivningen hade förståelse och bidrog med både avlastning och stöttning, 

vilket var en förutsättning för att man skulle ha tid till återhämtning i form av vila och inte 

behöva utföra andra uppgifter i hemmet. Återhämtning i relation till sina kollegor handlar i 

stället om att få hjälp på arbetet i form av avlastning och stöttning för att kunna klara av sitt 

arbete men även förståelse så att man inte behövde utföra arbetsuppgifter man egentligen inte 

orkade eller hade enligt sin arbetsplan. En del i detta är att arbetsgivaren tar ansvar över sina 

medarbetare genom en tydlig planering som innefattar vad som förväntas av alla men också 

skyddar den utmattade genom att inta ett bra ledarskap. Med anledning till detta kan vi även 

se en koppling mellan kategorin arbetsplatsen och kategorin omgivning.  

Vi kunde också se att kategorin eget ansvar hade en relation till alla de övriga kategorierna på 

så vis att det i slutändan är individens eget ansvar att genomföra det som är inplanerat för 

rehabiliteringen och se till att det blir gjort. Givetvis är detta lättare om man har goda 

förutsättningar i form av hjälp från myndigheter, arbetsgivare, hälso- och sjukvården och 

omgivningen. Slutligen kunde vi se att kategorin arbetsplats hade en koppling till egna 

lösningar med utgångspunkt i att bristande planering och dåligt ledarskap medförde att 

intervjupersonerna tvingades till egna lösningar där majoriteten av dem bytte arbete.  

5.5 Sammanfattning av resultat  
Sammanfattningsvis kan vi se att det som framkommit som det mest centrala problemet för 

intervjupersonerna är att återgå till arbetet 100%, vilket därför förefaller som studiens 

huvudangelägenhet. För att lösa och hantera huvudangelägenheten krävs det anpassning, 
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vilket förefaller som studiens kärnkategori. Kärnkategorin innebär att det krävs anpassning 

inom flera områden för att individen ska klara av att återgå till arbete 100%. 

De övriga kategorierna som har identifierats i studien och som kan förklara kärnkategorin är 

rehabilitering, som handlar om intervjupersonernas rehabiliteringsprocessen och den 

professionella hjälp den utmattade får av hälso- och sjukvården samt Företagshälsovården; 

arbetsplatsen, som handlar om det ansvar som arbetsgivaren har för sina medarbetare när det 

gäller återgång till arbete; återhämtning, som handlar om att intervjupersonerna behöver 

tillräckligt med återhämtning för att orka med och klara av vardagen; omgivning, som handlar 

om intervjupersonernas omgivande nätverk som innefattas av familj, vänner och kollegor som 

många gånger har en avgörande roll då den utmattade ofta behöver stöttning i sin 

rehabilitering- och återhämtningsprocess; egna lösningar, som innefattar att 

intervjupersonerna själva fick lösa problemen då de inte fick tillräcklig hjälp på arbetsplatsen 

eller inom hälso- och sjukvården; eget ansvar, som handlar om att individen har ett eget 

ansvar oavsett vilken hjälp denne får från omgivningen, arbetet, hälso- och sjukvården eller 

annan inblandad aktör. 

6 DISKUSSION   

I följande avsnitt avser vi att diskutera studiens resultat i förhållande till syfte och 

intresseområde. Därefter kommer en diskussion om studiens resultat i relation till tidigare 

forskning samt studiens resultat i förhållande till teoretisk och begreppslig referensram. 

Vidare görs en metodologisk reflektion för att sedan avslutningsvis diskutera studiens slutsats. 

6.1 Resultat i förhållande till syfte och intresseområde 
I detta stycke diskuteras resultat i förhållande till syfte och intresseområde. Att använda sig av 

Grundad teori som metodologisk ansats innebär att studien utgår från ett valt intresseområde i 

stället för en specifik forskningsfråga, vilket medför att diskussionen kommer att fokusera på 

hur vi lyckades utforska det valda intresseområdet att återgå till arbete efter utmattning.  

Syftet med studien var att utforska det valda intresseområdet att återgå till arbete efter 

utmattning. Genom att använda Grundad teori som metodologisk ansats kunde vi närma oss 

det valda intresseområdet förutsättningslöst. Data samlades in genom tre faser som noga 

analyserades. I studien framkom det att intervjupersonernas mest centrala problem var att 

återgå till arbete 100% och förefaller därmed som studiens huvudangelägenhet. För att 

hantera huvudangelägenheten fann vi att lösningen för detta är anpassning, vilket därmed 

förefaller som studiens kärnkategori, tillsammans med de övriga kategorierna som alla hade 

en stark koppling till kärnkategorin. Dessa kategorier är: rehabilitering, arbetsplatsen, 

återhämtning, omgivning, egna lösningar och eget ansvar. Inom Grundad teori finns tre 

grundpelare som alla är en viktig del av forskningsprocessen, dessa är emergens, teoretiskt 

urval och den konstanta jämförande analysen. Med utgångspunkt från dessa tre grundpelare 

kommer resultat i förhållande till syfte och intresseområde diskuteras nedanstående.  

Med utgångspunkt från ovanstående anser vi att vi lyckats utforska vårt valda intresseområde. 

Motivering till detta grundar sig först i emergens och teoretisk känslighet, där vi som forskare 

alltid strävade efter att inta fältet med öppenhet i syfte att låta data vägleda oss framåt. En del 

i detta var datainsamling under intervjuerna. I den öppna fasen valde vi att endast skriva ner 

och använda oss av ett PM med tillhörande temaområden, i den selektiva fasen använde vi oss 

av en semistrukturerad intervjuguide med noga utvalda öppna frågor som grundade sig i de 

kategorier som hittades i öppna fasen och i den teoretiska fasen använde vi oss av en 
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tankekarta. Under intervjuerna valde vi att endast föra anteckningar i syfte att deltagare kan 

bli nervösa och upplevas som återhållsamma under ljudinspelning, något som vi till en början 

var nervösa över men som vändes till något positivt. Att använda sig av öppna frågor och 

endast anteckningar har därför medfört öppenhet till att viktiga angelägenheter på fältet blivit 

synliga och framträtt, vilket väglett uppkomsten av studiens kärnkategori.  

Den andra motiveringen till att vi lyckats utforska vårt valda intresseområde är att Grundad 

teori som metod medfört att vi kunnat samla in data på flera sätt, dels genom intervjupersoner 

som varit sjukskrivna för utmattning, dels genom intervjupersoner som är yrkesverksamma 

inom området. Att följa upp data genom teoretiskt urval för att närma oss 

huvudangelägenheten har därmed bidragit till att vårt valda intresseområde står i relation till 

den teori som växt fram i data. 

Avslutningsvis vill vi motivera att vi lyckats utforska vårt valda intresseområde genom den 

konstant jämförande analysen som bidragit till att intresseområdet växt fram under studiens 

gång. Att noggrant och konstant jämföra och analysera empirin förutsättningslöst var en viktig 

faktor, då det möjliggjorde att vi kunde verifiera giltigheten i insamlad data genom hela 

forskningsprocessen. Med hjälp av den konstanta jämförande analysen tillsammans med 

teoretiskt urval kunde vi på ett klart och tydligt sätt orientera riktningen för ytterligare 

datainsamling.  

6.2 Resultat i förhållande till tidigare forskning  
I detta avsnitt presenteras en jämförelse mellan avsnittet tidigare forskning och vår studie, där 

både likheter och skillnader kommer att lyftas. Avsnittet kommer att presenteras i enlighet 

med de teman som visades under tidigare forskning, vilka är: utmattningssyndrom, återgå till 

arbete, rehabilitering, stöd från omgivning och återhämtning. Avslutningsvis kommer vi att 

presentera sammanfattning av resultat i relation till tidigare forskning.  

6.2.1 Tema 1. Utmattningssyndrom 
Det första temat utmattningssyndrom visade att kvinnor var starkt representerade och det som 

var signifikant för utmattning var svåra arbetsförhållanden så som kontroll, krav och stöd 

visade signifikanta samband med utbrändhet. Detta är något som går att se även i vårt resultat 

då alla intervjupersoner upplevde hög arbetsbelastning som främsta orsak till utmattning. 

Hallsten et al. (2002) tar även upp konflikter samt mobbning har ett signifikant samband med 

utbrändhet, vilket inte kunde ses i vårt resultat i samma utsträckning. Det går dock att se i vårt 

resultat att intervjupersonerna upplevde konflikter i samband med sin utmattning, men inte 

innan. Hallsten et al. (2002) lyfter även att hemmamiljön kunde vara en bidragande faktor. 

Sett till vårt resultat kan vi inte se om hemmamiljön var en bidragande faktor till att kvinnor 

var starkt representerade, då vi inte hade till syfte att undersöka detta, även om flera av 

intervjupersonerna nämnde att orsaken för utmattningen var relaterat till både arbete och 

privatliv. Studien genomförd av Hallsten et al. (2002) visade på att de individer som upplevde 

organisatoriska förändringar under det senaste året hade mer än dubbelt så stor risk att 

drabbas av utbrändhet, vilket vi kan se ett samband med i vårt resultat då hälften 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. Återgå till arbete  
I vårt andra tema berörs återgång till arbete, där tidigare forskning visar att specifika 

nyckelfaktorer för lyckad återgång till arbetet har en avgörande roll. Dessa nyckelfaktorer är 

socialt stöd, sociala interaktioner, fysisk aktivitet, balans mellan krav och resurser på 
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arbetsplatsen, positiv arbetsmiljö och olika former av behandlingsmetoder. I likhet till detta 

kan vi se i vårt resultat att samtliga intervjupersoner påpekade att det var viktigt att ha ett 

socialt stöd i form av kollegor och arbetsgivare vid återgång till arbete. Trots detta visar 

resultatet en avsaknad av socialt stöd där den främsta orsaken var oförståelse från chef och 

kollegor, vilket hade en bidragande faktor till att intervjupersonerna valde att byta arbete. 

Något som saknas i tidigare forskning men som framgått i vår studie är att det sociala stödet i 

relation till arbetsgivare och chef har stor betydelse för den utmattade vid återgång till arbete. 

Detta genom att arbetsgivaren ger den utmattade personen ett socialt stöd själv men också är 

ansvarig för att skapa en tydlig planering för både den utmattade personen och kollegor, vilket 

handlar om att arbetsgivaren intar ett bra ledaskap. 

Flera av intervjupersonerna valde att byta arbete där utöver ett uteblivet socialt stöd orsakades 

av att hjälp från arbetsgivare och hälso- och sjukvården var bristfällig. Resultatet visar att 

intervjupersonerna tvingades till att göra förändringar för att själva lösa dessa problem, något 

vi benämner i resultatet som egna lösningar. Detta var något som framgick i vår studie men 

som inte tas upp i tidigare forskning.  

När det kommer till balansen mellan krav och resurser på arbetsplatsen fann vi likheter med 

vårt resultat, där de intervjupersoner som fick anpassningar i form av krav och resurser hade 

bättre förutsättningar när de återgick till arbete än de som inte fick det. Detta sett till att fem 

av sex intervjupersoner blev sjukskrivna igen när de återgått till arbete varav den främsta 

orsaken var avsaknad av anpassning.  

Sett till behandlingsmetoder kan vi även där se likheter med vårt resultat där alla 

intervjupersoner upplevde att olika behandlingsmetoder haft positiv inverkan och gett dem 

goda insikter. Detta framför allt i deras förståelse till utmattning som blivit bättre samt att de 

fått hjälp att hitta verktyg att använda i sin vardag. Dock ansåg flera av intervjupersonerna att 

de hade ett behov av mer behandling i form av mer tid och kortare väntetid.  

Till skillnad från tidigare forskning kunde vi inte se om fysisk aktivitet hade en avgörande roll 

för lyckad återgång. Flertal av intervjupersonerna lyfte vikten av fysisk aktivitet, men trots 

detta kunde vi inte se om det påverkade återgången positivt.  

Tidigare forskning indikerar på att det finns ett behov av att gå från personbaserade insatser 

till arbetsplatsbaserade insatser som innefattar flera aktörer som är involverade i processen att 

återgå till arbete, som exempelvis hälso- och sjukvården, Försäkringskassan och 

arbetsplatsaktörer, såsom den sjukskrivna, kollegor och arbetsledare. Detta är något som kan 

relateras till kategorierna arbetsplatsen och rehabilitering då det går att se i resultatet där 

framför allt Företagshälsovården pratar om hur viktigt det är att alla som är inblandade i 

rehabiliteringsprocessen tar sitt ansvar, medverkar och samarbetar med varandra för att kunna 

förändra helheten.  

6.2.3 Tema 3. Rehabilitering  
Det tredje temat är rehabilitering, vilket innefattar att varaktigheten av symptomen innan 

individen fått läkarvård är av betydelse för återhämtningen från utmattning, där en längre 

varaktighet förknippades med en längre återhämtningstid. Det berör också individernas 

personliga upplevelse av utmattningen och dess samband om hur individerna förstår sin 

situation i relation till rehabiliteringsprocessen. 

I studien genomförd av Glise et al. (2012) följer de upp individerna efter 18 månader, där de 

kan se att en tredjedel av individerna fortfarande upplevde symptom. Vi har ingen information 

som faller in under tidsspannet på 18 månader och kan därför inte jämföra detta med resultatet 
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i vår studie. Det vi kan se utifrån vårt resultat är att alla intervjupersoner fortfarande hade 

symptom kvar när de återgick till arbetet. Även Företagshälsovården tar upp att det tar tid att 

återgå till det normala efter en utmattning, där rehabiliteringen i bästa fall tar några månader 

men att det kan ta år. De menar vidare på att en av anledningarna till att anpassning inte 

fungerar är att man underskattar den tid det tar att återhämta sig. Detta tema kan därför 

relateras till kategorin rehabilitering och kärnkategorin anpassning. Glise et al. (2012) tar 

även upp att längre varaktighet av symptom före konsultation av läkare var förknippad med 

en längre återhämtningstid och betonar vikten av att upptäcka stressrelaterade symptom så 

tidigt som möjligt. Detta är inte heller något som vi direkt kan jämföra med vårt resultat då 

ingen av intervjupersonerna har pratat om detta i form av tid, enbart att de fått bristfällig hjälp 

av hälso- och sjukvården. Det vi kan se i resultatet är enbart att Företagshälsovården betonade 

vikten av att få hjälp tidigt och menade på att de ofta blir inkopplade i ärenden när det är för 

sent. 

Engebretsen och Schrøder Bjorbækmo (2020) undersökte individers upplevelse av utmattning 

och dess samband om hur individerna förstår sin situation i relation till 

rehabiliteringsprocessen, vilket visade att hälso- och sjukvårdens förståelse av utmattning inte 

fångade helheten av den personliga upplevelsen. Deltagarna i vår studie pratade mycket om 

trötthet och ork, där vissa inte alls kände sig redo att återgå till arbete. Trots detta fick de 

ingen förståelse eller hjälp av hälso- och sjukvården som ändå tvingade tillbaka dem till 

arbetet. Flertalet av deltagarna fick bristfällig hjälp av hälso- och sjukvården trotts sitt mående 

och tvingades själva söka sig vidare till andra aktörer, vilket vi kan se utifrån 

intervjupersonernas upplevelse av att vården hade brister i att ge dem individanpassade 

verktyg för rehabilitering och återhämtning.  

6.2.4 Tema 4. Stöd från omgivning  
Det fjärde temat är stöd från omgivning och berör vikten av att ha allierade personer i sitt 

omgivande nätverk om man drabbas av utmattning. Studien av Alsén et al. (2022) pekar på att 

stöd från omgivning innefattas av att bli tagen på allvar och ha personer i sin omgivning som 

är engagerade och förstående för situationen, vilket kunde ge bättre förutsättningar för 

återhämtning. Detta var något vi i likhet med tidigare forskning kunde se i vårt resultat där 

intervjupersonerna upplevde att deras återhämtning stod i relation till deras omgivning, 

genom att omgivningen kunde underlätta deras vardag. Familj och vänner kunde underlätta 

genom att utföra mer sysslor i hemmet eller ha förståelse när de behövde tid för vila medan 

kollegor kunde underlätta genom socialt stöd i form av stöttning och avlastning med 

arbetsuppgifter. Vid avsaknad av förståelse upplevde intervjupersonerna att förutsättningarna 

för återhämtning blev negativt påverkade.  

Studien av Ericson-Lindman et al. (2007) pekar på betydelsen av att vara en kvinnlig 

medarbetare till personer som drabbas av utmattning och uppkomsten av motsägelsefulla 

känslor. Som medarbetare vill man hjälpa sin kollega och bidra med att saker blir lättare, 

vilket dock kunde upplevas komplicerat då det kunde vara svårt att nå fram till sin kollega. 

Till skillnad från vårt resultat är detta inget som vi direkt undersökte men något som vi kunde 

urskilja i intervjupersonernas svar, då flera av intervjupersonerna upplevde avsaknad av 

förståelse och stöttning från sina kollegor. Det som skilde vår studie från tidigare forskning 

var att förståelse från omgivning för den utmattade personen grundar sig i att berätta om sitt 

mående, vilket i sin tur skapar goda förutsättningar för den utmattade personen både när det 

gäller återgång till arbete och återhämtning, vilket inte bekräftas i tidigare forskning. Detta 

medför att vår forskning därmed kan bidra med att fylla denna kunskapslucka och synliggöra 

betydelsen av att våga berätta och samtala med sin omgivning gällande sin utmattning även 
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om det kan upplevas jobbigt. Vi kan se att temat stöd från omgivning har en koppling till 

kärnkategorin anpassning på så sätt att stödet från omgivningen många gånger har en 

avgörande roll när det kommer till att hjälpa den utmattade med eventuell anpassning i 

vardagen, för att den utmattade ska kunna få så bra förutsättningar som möjligt för sin 

återhämtning och rehabilitering.  

6.2.5 Tema 5. Återhämtning  
Det sista och femte temat är återhämtning, vilket innefattar att personer som sjukskrivs för 

utmattning upplever ett främlingskap från sin egen kropp, där man behövde göra förändringar 

för att må bättre samtidigt som man upplevde en känsla att sin identitet gick förlorad. I 

återhämtning- och tillfrisknandeprocessen är det också viktigt med stöd från hälso- och 

sjukvården för att få hjälp att hitta rätt verktyg för att den utmattade ska klara av sin vardag. 

Det är också viktigt med ett stöd från sin omgivning, som hjälper till så att den utmattade får 

tid till vila och återhämtning. 

I studien genomförd av Krantz et al. (2021) tar de upp att individerna kunde uppleva en känsla 

av att inte kontrollera sin egen kropp och dess signaler där symptomen var: konstant trötthet, 

försämrat immunförsvar, huvudvärk och kognitiva svårigheter. Dessa symptom var så starka 

att de önskade att de i stället hade drabbats av en synlig sjukdom eller skada. Detta går även 

att se i vårt resultat där intervjupersonerna upplevde symtom som trötthet och kognitiva 

svårigheter vilket påverkade deras ork för att umgås med familj och vänner eller att träna. 

Intervjupersonerna upplevde också till likhet med studien svårigheter gällande anpassning, 

eftersom utmattning inte syns på samma sätt som en fysisk sjukdom och kunde därmed 

uppleva att detta var problematiskt. I den tidigare forskningen kan vi även se att individerna 

upplevde att de inte kunde prestera likt som innan utmattningen och att de inte längre kunde 

utföra grundläggande saker i vardagen, som exempelvis hushållssysslor, vilket gjorde att de 

kände skam. Detta kan relateras till kategorin rehabilitering och kärnkategorin anpassning då 

vi kan se i resultatet att intervjupersonerna inte kunde prestera likt som innan och att de 

behövde hjälp med anpassning, både på arbetet och i hemmet, för att sköta arbetsuppgifter 

eller hushållssysslor. När de inte fick anpassning resulterade det i bakslag. 

Något som inte går att se i den tidigare forskningen, men som i vår studie är av betydelse är 

återhämtning och dess relation till eget ansvar. I resultatet kan vi se att det egna ansvaret är 

viktigt då det i slutändan är individens eget ansvar att se till att göra det som behövs i 

rehabilitering- och återhämtningsprocessen, oavsett vilken hjälp man får från omgivningen, 

arbetet eller hälso- och sjukvården. Att ta eget ansvar över sin hälsa grundar sig i att man tar 

ansvar över sin rehabilitering i relation till att ta sitt ansvar när det kommer till att följa 

planering, ta sig tid till återhämtning, delge och berätta för sin omgivning om hur man mår 

och vilka behov man har samt skapa en större förståelse. 

Ytterligare likheter mellan detta tema och tidigare forskning är att individerna upplevde att det 

var viktigt med stöd från hälso- och sjukvården för att få hjälp med verktyg att använda sig av 

i vardagen, samt ett stöd från omgivningen för att få tid till vila och återhämtning. Vi kan se i 

resultatet att intervjupersonerna ansåg att det var viktigt med stöd från hälso- och sjukvården, 

dock upplevde majoriteten av våra intervjupersoner en saknad eller brist på stöd från hälso- 

och sjukvården, där vissa fick kämpa för att få hjälp och rätt verktyg. Tidigare forskning 

visade även att det var viktigt att acceptera sjukdomen, vilket gav upphov till att vila och 

återhämta sig samt insikten av att lyssna på kroppen. Detta går att koppla till vår kategori 

återhämtning och dennes egenskap acceptans då resultatet visar att majoriteten av 

intervjupersonerna ansåg att det är viktigt att acceptera sjukdomen, vilken i sin tur gav upphov 

till vila och återhämtning och att lyssna på 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 vår studie. I 

likhet med tidigare forskning kunde vi se i resultatet att främsta utmattningsorsak var hög 

arbetsbelastning och/eller organisatoriska förändringar. Det går även att se att hemmamiljön i 

vissa fall var en bidragande faktor, men det var inget som vår studie fokuserade på. Vi kunde 

även se likheter där viktiga faktorer för återgång till arbetet var socialt stöd både på 

arbetsplatsen och i sin omgivning, balans mellan krav och resurser på arbetsplatsen, positiv 

arbetsmiljö och olika behandlingsmetoder inom hälso- och sjukvården. I resultatet går det 

även att se likheter när det kommer till den utmattades återhämtning och att den ofta stod i 

relation till omgivningen på så vis att de underlättade vardagen genom att stötta och hjälpa till 

med exempelvis hushållssysslor. Vi kunde även se att vissa kollegor stöttade och avlastade 

den utmattade och vid avsaknad av detta blev återhämtningen negativt påverkad. Det finns 

även likheter där intervjupersonerna upplevde trötthet, att inte orka vardagen, upplevde 

kognitiva svårigheter etc. vilket resulterade i att de inte kunde prestera likt som innan 

utmattningen och behövde anpassning både på arbete och i hemmet. När de inte fick 

anpassning relaterade det i bakslag. Likheter finns även i att intervjupersonerna ansåg att det 

var viktigt med stöd och hjälp från hälso- och sjukvården, dock upplevde majoriteten av dem 

brist på detta. Slutligen går det att se likheter i den tidigare forskningen och vårt resultat att 

det är viktigt att acceptera sjukdomen för att lyssna på kroppens signaler. 

I resultatet kan vi se att det saknas kunskap och förståelse kring fenomenet utmattning och 

just i relation till att återgå till arbete efter utmattning. I resultatet kan vi se att det är viktigt att 

alla nödvändiga aktörer samverkar med varandra men att denna samverkan många gånger är 

bristfällig. Förslag till vidare forskning är att undersöka och intervjua individer som ligger i 

riskzon för utmattning men också de aktörer som är engagerade i rehabilitering- och 

återhämtningsprocessen för utmattning, för att få en bredare och djupare förståelse för 

fenomenet. Med hjälp av detta kan forskningen fokusera på att utveckla program och insatser 

som resultaten visar är nödvändiga för att förebygga utmattning samt hur dessa program och 

insatser ska införlivas och implementeras i samhället. Det bör även fokuseras på vem som bör 

hållas ansvarig, till exempel arbetsgivare och andra aktörer etcetera. 

6.3 Teoretisk och begreppslig referensram 
I följande avsnitt avser vi att presentera och därefter diskutera studiens resultat i förhållande 

till en teoretisk och begreppslig referensram med syfte till att få en djupare förståelse. Vi har 

valt att använda 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, där vi kunde urskilja flera viktiga komponenter som är centrala 

gällande vårt intresseområde och därmed förklaring av studiens kärnkategori. Med 

utgångspunkt från dessa tre teorier kan resultatet därmed ge förståelse och diskuteras i relation 

till personen som varit sjukskriven för utmattning och dess upplevelse av att återgå till arbete 

samt i relation till hälso- och sjukvården och arbetsgivare. 

6.3.1 Antonovskys teori KASAM 
Sociologen Aaron Antonovsky (2005) forskade i varför vissa människor klarar av högre 

påfrestningar bättre än andra. Han var intresserad av hur fysiska, psykologiska och sociala 

påfrestningar påverkar människan och började söka efter en förklaring till detta, vilket ledde 

till en teori som kom att kallas KASAM, känslan av sammanhang. KASAM är en global 

hållning som uttrycker i vilken omfattning man utvecklar en genomgripande, ihållande, men 

kraftfull känsla av förtroende för att stimuli som uppstår från ens inre och yttre värld genom 

hela livet är strukturerade, de är förutsägbara och begripliga, att de resurser som krävs för att 
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möta de krav som dessa stimuli ställer på en person finns tillgängliga samt att dessa krav är 

utmaningar som är värda att investera och engagera sig i (Antonovsky, 2005:46). KASAM är 

en viktig faktor för att behålla sin position på kontinuitet av hälsa och ohälsa samt för att röra 

sig mot den hälsosamma polen. De tre centrala komponenterna i KASAM är begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet (ibid:42–43) och kommer att presenteras nedan. 

Den första komponenten är begriplighet, vilket innebär hur vi uppfattar inre och yttre stimuli 

och utgör den väldefinierade och distinkta kärnan i den ursprungliga definitionen. Detta 

beskrivs genom förmågan att hantera oväntade händelser och att förstå och förutsäga livets 

händelseförlopp. Det innebär att en person som har en hög känsla av begriplighet uppfattar 

stimuli som konkreta och rationella och kan förutse framtida stimuli de kommer att möta, eller 

om något oväntat händer så kan det förklaras och struktureras. Det är viktigt att notera att en 

individ med hög begriplighet inte alltid uppfattar stimuli som önskvärda utan det handlar mer 

om hur gripbara individen anser att dessa stimuli är (ibid:44). 

Den andra komponenten är hanterbarhet och innefattar hur vi individer hanterar det vi möter i 

livet med hjälp av de resurser som finns till ens förfogande. Olika resurser kan vara resurser 

som är under ens egen kontroll eller som på annat vis är till individens förfogande så som 

familj, vänner, religion, läkare etcetera. Det vill säga något som individen känner tillit till. När 

individen upplever en hög känsla av hanterbarhet kan individen med hjälp av sina resurser 

hantera förutsebara eller oförutsebara händelser som inträffar. Hanterbarhet handlar också om 

till vilken grad en individ uppfattar livet som rättvist (ibid:45). 

Den tredje komponenten är meningsfullhet och kan ses som motivationskomponenten. Den 

innefattar de områden i livet som individerna anser har betydelse och som är viktiga för dem 

och som har en känslomässig mening. Individer som har en hög känsla av meningsfullhet 

känner större engagemang och tillgivenhet som individen kan vända till något positivt i stället 

för att se det som en börda. Individen kan avgöra vilka problem och krav som hen ställs inför 

som är värda att lägga energi på, investera och engagera sig i. Det betyder inte att individer 

som har ett högt värde av meningsfullhet uppskattar när något negativt händer dem, utan det 

innebär att när individen tvingas till negativa upplevelser väljer individen att inte fly från det 

utan finner i stället mening i det och beslutar sig för att göra sitt bästa för att möta den med 

värdighet (ibid:45–46). Komponenten meningsfullhet framstår som den viktigaste. Utan den 

är varken hög begriplighet eller hög hanterbarhet särskilt beständig. En engagerad person har 

alltid möjlighet att hitta resurser och vinna förståelse. Begriplighet är troligtvis den näst 

viktigaste faktorn, eftersom hanterbarhet kräver förståelse. Detta betyder dock inte att 

hanterbarhet inte är viktigt. Om individen inte tror att resurser finns tillgängliga, minskar 

meningsfullheten och individens ansträngningar att hantera situationen minskar. Detta innebär 

att framgången för problemhantering beror på KASAM som helhet (ibid:50). 

6.3.1.1 Diskussion utifrån Antonovskys teori KASAM 
Antonovskys teori KASAM diskuteras utifrån de tre centrala komponenterna begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet. För att intervjupersonerna ska kunna återgå till arbete är det 

viktigt att det är förutsägbart, det vill säga att en person som återgår till arbete efter 

sjukskrivning upplever en begriplighet i relation till sina arbetsuppgifter och sin 

rehabiliteringsplan. Detta är något som kan förklaras med det som Antonovsky kallar 

Begriplighet, och handlar om hur en person förstår sin situation i relation till omvärlden. Det 

kan vidare kopplas till vår studies kategori rehabilitering. Alla intervjupersoner vände sig till 

hälso- och sjukvården för att få hjälp med sin situation och för att kunna göra en förändring. 

Inom rehabilitering är struktur och tydlighet viktiga komponenter. Det i form av att 

intervjupersonerna behöver få förståelse över sin situation för att kunna ändra sitt beteende 
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och sina tankebanor för att på så sätt kunna genomföra den förändring som hen behöver för att 

bli frisk och kunna återgå till arbetet, något som Företagshälsovården pratade om. Resultatet 

visar dock att majoriteten av intervjupersonerna upplevde bristande hjälp inom hälso- och 

sjukvården, där de önskade mer professionell hjälp i form av samtalstid med psykolog, 

psykoterapeut eller kurator för att få hjälp med ökad förståelse och hur de skulle hantera sin 

utmattning. Detta var något alla fick hjälp med men som majoriteten upplevde var bristfällig, 

eftersom det kunde ta tid innan de fick denna hjälp eller att samtalen upplevdes för korta eller 

för få i relation till den hjälp de själva ansåg att de behövde. För att intervjupersonerna ska få 

bra förutsättningar att återgå till arbete är det viktigt med en tydlig planering som kan ge 

struktur och tydlighet till vad som förväntas när man återgår till arbete. Flera av 

intervjupersonerna upplevde en avsaknad av planering av arbetsgivare och flera av dem fick 

själva uppmärksamma sin arbetsgivare för att detta skulle genomföras, vilket bidrog till 

bristande begriplighet. De intervjupersoner som fått en tydlig planering anpassad efter dem 

har klarat av sitt arbete bättre än dem som inte fått det. Detta är något som kan kopplas till 

kärnkategorin anpassning och kategorin arbetsplatsen.  

I studien kan vi se att alla intervjupersoner vände sig till hälso- och sjukvården när de 

drabbades av utmattning, med önskemål om att få hjälp till en förändring i sitt beteende och 

sina tankebanor. Detta är något som kan förklaras med det som Antonovsky kallar 

Hanterbarhet, som handlar om vilka resurser man har till förfogande för att hantera olika 

situationer man ställs inför. Det kan vidare kopplas till vår studies kategori rehabilitering. 

Dock visar resultatet att majoriteten av intervjupersonerna upplevde brist på hjälp av olika 

anledningar, vilket resulterade i att flertalet av intervjupersonerna sökte sig vidare till annan 

aktör. I studien kan vi också se att majoriteten av intervjupersonerna upplevde problem att 

återgå till sitt arbete där bristande anpassning från arbetsgivare var den främsta orsaken. Detta 

är något som kan kopplas till studiens kärnkategori anpassning. Resultatet av studien visar på 

att enbart två av intervjupersonerna fick stöttning och hjälp med anpassning från 

arbetsgivaren. En intervjuperson upplevde att hon saknade kunskap om sina rättigheter och 

valde därför att ta hjälp av en nära anhörig som kunde finnas med och stötta i samtal med 

arbetsgivaren. De andra intervjupersonerna som inte möts av förståelse och stöttning på 

arbetsplatsen hanterar det genom att prioritera sin egen hälsa och säga upp sig från sitt arbete 

och byta arbetsplats. Detta kan kopplas till kategorin egna lösningar. Flera av 

intervjupersoner upplevde att dem blivit förändrade av sin utmattning och att denna 

förändring är något som de behöver acceptera. Detta genom att omformulera sig själva och 

acceptera att denna förändring är något de måste lära sig leva med. Detta är något som kan 

också kopplas till kategorin återhämtning. Sammantaget kan vi se i resultatet att det största 

ansvaret föll på individerna gällande att lösa sin situation då samverkan mellan den utmattade 

och hälso- och sjukvården samt arbetsgivaren var bristfällig.  

Något som majoriteten av intervjupersonerna pratar om är att det är viktigt att prioritera och 

värdesätta sin egen hälsa, då många andra saker i livet är beroende utav just bra hälsa och gott 

mående. Till att börja med uppger vissa av intervjupersonerna att de kände att de behövde ta 

hand om sin egen hälsa för att orka umgås med sin familj och vänner, men också för att orka 

finnas där och stötta vid behov. Detta är något som kan förklaras med Meningsfullhet, som 

handlar om vad en person anser vara värt att engagera sig i och i vilken omfattning det har en 

känslomässig betydelse för dem. Det kan vidare kopplas till studiens kategorier eget ansvar 

och rehabilitering. För att den utmattade ska klara av att prioritera sin hälsa kan de behöva 

samtalsstöd och en tydlig och bra planering samt förståelse gällande sin situation från bland 

annat sin omgivning. Detta är något som majoriteten av intervjupersonerna upplevde då de 

hade ett gott stöd av framför allt familj och vänner, där de både fick förståelse och avlastning i 
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sin vardag. Detta är något som kan kopplas till studiens kategori omgivning. 

Intervjupersonerna hade både bra och dåliga upplevelser av förståelse från omgivning och 

majoriteten upplevde störst förståelse och avlastning hemma medan avsaknad av förståelse 

och avlastning från kollegor och chef generellt upplevdes i större utsträckning. Detta kan 

relateras till kategorin arbetsplatsen. I resultatet kan vi se att de personer som fått en tydlig 

planering anpassad efter dem har klarat av sitt arbete bättre än dem som inte fått det. Hälften 

av intervjupersonerna hade bra upplevelser av chefens ledarskap och hälften mindre bra. Men 

då dessa intervjupersoner fortfarande värdesätter sin egen hälsa och tycker att det är viktigt att 

engagera sig i sitt mående valde de därför att byta arbete vilket kan kopplas till kategorin egna 

lösningar. Intervjupersonerna har valt att prioriterat sig själva och sitt mående framför en 

arbetsplats som inte fungerar optimalt utifrån deras mående och behov. Majoriteten av 

intervjupersonerna har upplevt brist på förståelse på arbetsplatsen och har efter många om och 

men valt att byta arbete. I studien har alla intervjupersoner vart i behov av hjälp att finna rätt 

verktyg för att hantera sin egen hälsa och vände sig därför till hälso- och sjukvården, till både 

läkare, psykologer och psykoterapeuter inom både vårdcentralen och Företagshälsovården. 

Flera intervjupersoner och även Företagshälsovården pratade om vikten av en bra 

vårdkontakt, men tyvärr upplevde majoriteten av intervjupersonerna brister inom de området. 

Några av intervjupersonerna valde då att ta saken i egna händer och sökte sig vidare till andra 

aktörer. Detta är något som kan kopplas till kategorin eget ansvar där individerna själva 

behöver göra val med utgångspunkt från sin utmattning, med viljan att bli frisk för att återfå 

arbetsförmågan.  

6.3.2 AGIL-System  
Strukturfunktionalism grundades av sociologen Talcott Parsons där struktur, funktion och 

system är centrala begrepp där man både ser till relationen mellan dessa och mellan struktur 

och aktör. Enligt Parsons har systembegreppet en koppling till funktion då funktion innefattas 

av att fullgöra eller utföra något. Det handlar om att samhällets system är uppbyggt dels på en 

strukturell aspekt, dels på en funktionell aspekt där det sociala systemet och dess tillhörande 

problem kräver lösning. Detta förklarade Parsons utifrån AGIL-system, där de tillhörande 

bokstäverna ses som komponenter som förklarar dess funktion (Nygren, 2013). 

Den första bokstaven A står för adaption, vilket innebär att systemet måste fungera eller 

anpassa sig efter den yttre miljön. Den andra bokstaven G står för goal attainment, vilket 

innebär att systemet måste fungera i syfte att uppfylla de mål som finns, vilket innefattas av 

att anpassa sig. Den tredje bokstaven I står för intergration, som innebär att systemet måste 

fungera tillsammans och samordnas för att uppnå tillhörande mål. Den fjärde bokstaven L står 

för latency eller pattern-maintenance, som innebär att systemet medlemmar måste införliva de 

normer som finns. En viktig del i Parsons AGIL-system är medlemmarna i samhället, där 

deras funktion att införliva tillhörande normer blir centrala gällande sociala problem där 

samhällets tillhörande normer bestämmer vad som är avvikande och vad som fastställs 

(Parsons, 1991:19–28). 

6.3.2.1 Diskussion utifrån AGIL-System 
Parsons teori om AGIL-system går att diskutera utifrån flera aspekter. Resultatet visar brister i 

systemet där anpassning av den yttre miljön uteblivit. Detta sett till att flertal av 

intervjupersonerna upplevde långa väntetider, tidsbrist och frånvaro av kompentent personal 

från hälso- och sjukvården. Sett till arbetsgivaren så upplevde intervjupersonerna även där 

brister i form av avsaknad av arbetsplanering och dåligt ledarskap. Detta är något som kan 

relateras till kärnkategorin anpassning och kategorierna arbetsplatsen, rehabilitering och eget 

ansvar. Detta kan förklaras genom adaption som innebär att systemet måste fungera eller 
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anpassa sig efter den yttre miljön. För att systemet ska fungera måste både hälso- och 

sjukvården och arbetsgivaren se helheten, detta sett till den utmattade personen med dess 

individuella behov där systemet måste göra anpassningar för att den utmattade personen ska 

kunna återgå till sitt arbete efter sjukskrivning. I vår studie tar Företagshälsovården upp att 

samverkan mellan arbetsgivare, Företagshälsovården och den utmattade arbetstagaren har en 

avgörande betydelse när det kommer till återgång till arbete. Detta genom att 

Företagshälsovården får till uppdrag av arbetsgivaren att hjälpa arbetstagaren i sin 

rehabilitering och återhämtning för att sedan kunna återgå till sitt arbete, vilket är det 

gemensamma syftet och målet. För att detta mål skall kunna uppfyllas måste alla tre delar 

fungera, det vill säga att alla tar sitt ansvar vilket kan förklaras genom goal attainment där ett 

fungerande system står i relation till de mål och syften som skall uppfyllas, i detta fall att den 

utmattade personen skall kunna återgå till arbete där en förutsättning för detta är att alla är 

delaktiga för att helheten ska förändras. Sett till resultatet kan man se att intervjupersonerna är 

beroende av ett system som samarbetar och där alla tar sitt ansvar. Flertal av 

intervjupersonerna upplevde svårigheter vid återgång till arbete där avsaknad av anpassning 

var den främsta orsaken. Detta sett till integration blir det svårt att återgå till arbete om en del 

fallerar. Detta kan refereras till de system bestående av hälso- och sjukvården, arbetsgivare, 

den utmattade personen och andra aktörer där alla utgör en viktig del för en fungerade 

funktion och för att kunna uppnå tillhörande mål tillsammans. En avgörande del för att dessa 

funktioner skall fungera är att systemets medlemmar måste införliva de normer som finns, 

något som refereras till latency vilket kan ses till de normer som finns på arbetsplatsen där 

tillhörande normer kunde ge olika förutsättningar för intervjupersonerna. En intervjuperson 

beskrev att hon hade stöttande kollegor som hade ett gott bidragande till hennes återgång 

medan tre intervjupersoners upplevelse var det motsatta. Normer på arbetsplatsen kan därför 

påverka både positivt och negativt där en avgörande del för arbetsplatsens normer blir 

arbetsgivaren, som enligt Företagshälsovården måste ta ansvar för dessa ramar.  

6.3.3 Parsons teori om sjukroll  
Talcott Parsons teori om sjukroll beskriver de beteendemönster som en sjuk person tar efter i 

syfte att minimera den negativa inverkan som sjukdomen har på samhället. Enligt Parsons 

innefattas sjukdom av en individuell och social dimension, vilket betyder att människors 

sjukdom inte endast berör dem själva utan också samhällets förväntningar som man ska 

anpassa sig efter. Dessa anpassningar har sin utgångspunkt vid beteendenormer hos 

sjukdomen och vid avvikelse kring dessa normer riskerar man att bli stigmatiserad. 

Människan lär sig beteendemönster i relation till sjukrollen genom socialisation, samtidigt 

som sjukrollen sker i samverkan med andra. Inom sjukrollen finns tre beståndsdelar: 

1. ”Den sjuka personen är inte personligt ansvarig för sitt tillstånd” vilket innebär att 

människan inte kan kontrollera sjukdomen. 

2. ”Den sjuka personen har vissa rättigheter och privilegier, bland annat behöver hon inte 

utföra sina vanliga uppgifter”, vilket grundar sig i att den sjuka personen inte ska stå som 

ansvarig, eftersom sjukdomen står utanför personens kontroll. Individen ska därmed inte 

behöva utföra vissa plikter, roller och beteenden som vanligtvis förväntas av denne. Detta kan 

handla om att den sjuka personen inte behöver gå till jobbet, att den inte behöver utföra 

sysslor hemma eller ursäktas vid vissa olämpliga beteenden.  

3. ”Den sjuka personen måste anstränga sig för att bli frisk genom att rådfråga en medicinisk 

expert och samtycka till att bli patient”, vilket handlar om att sjukrollen är tillfällig och därför 

villkorlig i förhållande till om man samarbetar och följer den medicinska experten. Detta 

bygger på att den sjuka personen aktivt tar sitt eget ansvar för sitt tillfrisknande, då den sjuka 
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personen riskerar att mista sin sjukroll vid brist på ansvar eftersom den medicinska experten 

legitimerar och bekräftar personens sjukdom (Parsons, 1975:257–278).  

6.3.3.1 Diskussion utifrån Parsons teori om sjukroll  
Enligt Parsons kan de beteendemönster som samhället förväntar sig att en sjuk person tar efter 

och anpassar sig efter förklaras med teorin sjukroll. I vår studie kunde vi se att vissa 

intervjupersoner upplevde en konflikt på sin arbetsplats, där arbetsgivaren ansåg att 

intervjupersonerna upptog en tjänst som kunde fyllas på ett bättre sätt, det vill säga av en frisk 

person som kunde genomföra arbetsuppgifterna. Här kan man tydligt se att intervjupersonerna 

anses vara ansvariga för sitt tillstånd och underförstått blir ifrågasatta för att de inte klarar av 

att arbeta heltid, vilket visar en skillnad mellan vårt resultat och Parsons teori gällande att den 

sjuka personen inte skall ses som personligt ansvarig för sitt tillstånd. Detta är något som kan 

relatera till kärnkategorin anpassning och kategorierna arbetsplatsen, rehabilitering, 

återhämtning och eget ansvar. I återgång till arbetet måste alla aktörer ta sitt ansvar, den 

utmattade kan inte bära hela ansvaret själv då hen bara kan förändra en del av problemet. Det 

är därför viktigt att alla aktörer som är inblandade i rehabilitering- och 

återhämtningsprocessen samverkar med varandra och tar sitt ansvar för att kunna förändra 

helheten. I diskussion med fokusgruppen framkom det att arbetsgivaren, enligt lag, är tvungen 

att anpassa arbetsuppgifter och arbetsbelastning, men att arbetsgivaren själv får bestämma 

graden av anpassningen. Resultatet visar dock att majoriteten av intervjupersonerna upplevde 

en bristfällig anpassning när de återgick i arbete, där fem av sex personer fick bakslag och 

blev sjukskrivna på nytt. Detta i relation till Parsons teori visar att intervjupersonerna trots 

sjukdom inte får anpassade arbetsuppgifter och att de rättigheter och privilegier den sjuka 

personen har inte uppfyllts. Vi kan se att intervjupersonerna får ta ett stort ansvar vid återgång 

till arbetet, där vissa fick kämpa för sina rättigheter på arbetsplatsen där även facket blev 

inblandat. I resultatet kan vi dock se att detta inte gjorde någon större skillnad. Majoriteten av 

intervjupersonerna upplevde att de inte hade en stöttande chef eller kollegor som förstod och 

att arbetsplatsen förväntade sig att intervjupersonen skulle genomföra sina arbetsuppgifter i 

likhet som innan utmattningen. Två intervjupersoner hade dock stöttande chef och kollegor 

som hjälpte till med anpassning vilket underlättade återgången till arbetet. Majoriteten hade 

även en omgivning som stöttade och hjälpte till med avlastning i vardagen för att 

intervjupersonerna skulle få tid och möjlighet för återhämtning.  

Det är tydligt i studien att alla intervjupersoner vände sig till hälso- och sjukvården för att få 

hjälp i sin rehabilitering och återhämtning, vilket kan bekräfta Parsons teori gällande att den 

sjuka personen måste anstränga sig för att bli frisk genom att söka hjälp av en medicinisk 

expert. Majoriteten upplevde dock att de inte fick den hjälp de behövde i rehabilitering- och 

återhämtningsprocessen och att hjälpen de fick snarare var generell än individanpassad. 

Flertalet av intervjupersonerna fick kämpa för sina rättigheter till att få hjälp, genom att 

upprätta en ny kontakt med en annan enhet eller aktör med förhoppning att få rätt hjälp för att 

bli frisk. Det var endast en av intervjupersonerna som fick bra hjälp direkt och kunde därför 

göra en förändring. I resultatet är det tydligt att individen förväntas ansvara över processer 

som andra aktörer borde ansvara över. Även om individen i slutändan själv är ansvarig över 

sin hälsa behöver hen hjälp från andra håll, så som hälso- och sjukvården, för att få hjälp med 

verktyg för att lyckas med sin rehabilitering och återhämtning så att individen ska kunna 

återfå arbetsförmågan. 

6.3.4 Goffmans teori om stigma 
Stigma är ett fenomen framställt av Goffman som handlar om individens avsaknad av socialt 

erkännande. Socialt erkännande grundar sig i förväntningar som skapas av samhället gällande 
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identitetsvärden. Det centrala i stigma handlar om individens strävan att få socialt erkännande 

som innefattas av variabler som skapas av samhället i relation till normer och om människors 

möjligheter att leva upp till de förväntningar som finns.  

En del av detta grundar sig i interaktionsordningen, där människan utifrån olika 

förutsättningar kan ge svar på samhället förväntningar och därmed erhålla ett socialt 

erkännande. Detta genom att dölja sitt stigma men även genom att inte ge svar på andras. 

Inom stigma brukar man referera till tre olika grupper vilka är; fysiska stigman, som innefattas 

av kroppsliga missbildningar; psykiska stigman, som handlar om fläckar på den personliga 

karaktären; sociala stigman så som ras, nation och religion. Stigmatisering handlar därmed 

om att en person på ett negativt sätt avviker i relation till det som anses vara normalt 

(Goffman, 2020:8–9) Att leva upp till samhällets förväntningar kan innebära att en 

stigmatiserad person försöker dölja eller rätta det som anses vara avvikande. Den 

stigmatiserade individen kan göra detta genom direkt rättning genom till exempel 

plastikoperation vid kroppslig missbildning eller indirekt genom personlig ansträngning för 

att klara av något som personen egentligen har svårigheter för (Ibid:32). En stigmatiserad 

person kommer trots ansträngningar i allmänhet uppleva en känsla av att inte veta vad 

personer runt om en tänker och därmed alltid vara närvarande för de intryck som ges i 

interaktionen (Ibid:28). 

6.3.4.1 Diskussion utifrån Goffmans teori om stigma  
Goffmans teori om stigma kan relateras till kategorin omgivning och eget ansvar och kan 

diskuteras i förhållande till intervjupersonernas upplevelse av att de kände en avsaknad av 

förståelse av kollegor. Enligt Goffman handlar stigma om avsaknad av socialt erkännande 

med anledning av avvikelse från det som samhället anser vara normalt. Majoriteten av 

intervjupersonerna hade ett gott stöd hemma där omgivningen både hade förståelse och bidrog 

med hjälp i form av avlastning medan flertal av intervjupersonerna upplevde att detta skilde 

sig gällande sina kollegor. Enligt Företagshälsovården är det viktigt att berätta för sin 

omgivning om sitt mående och sina behov för att skapa förståelse, för att förståelse i sin tur 

bidrar med att rätt anpassningar kan göras. En del i detta menar Företagshälsovården kan 

upplevas jobbigt men att det är något man måste göra. Sett till Goffmans teori om stigma kan 

en förklaring till detta vara att intervjupersonerna ville dölja sin stigmatisering för sina 

kollegor och därmed styra omgivningens intryck. Detta kan även förklaras genom att 

intervjupersonerna inte hade samma behov av att dölja detta för sin familj jämfört med för 

sina kollegor. Att dölja det som enligt samhället anses vara avvikande kan göras genom 

personlig ansträngning, för att på så sätt leva upp till samhällets förväntningar. Detta kan 

eventuellt förklara att kollegorna, trots att de visste att intervjupersonen varit sjukskriven för 

utmattning, inte bidrog med hjälp och avlastning eftersom intervjupersonerna ansträngde sig 

för att inte visa upp sin stigmatisering för sina kollegor när de var på sitt arbete, vilket i sin tur 

bidrog till att kollegorna inte fick förståelse över intervjupersonens behov av anpassning 

eftersom det inte syntes utåt.  

6.4 Metodologisk reflektion  
I följande avsnitt kommer en diskussion föras kring genomförandet av vår studie. Vi är 

medvetna om att det är möjligt att använda sig av andra metodansatser för vår studie och de 

intresseområde som vi valt att studera. Vi ansåg dock att Grundad teori lämpar sig väl för vår 

studie då utmattning är ett ämne som berör flera områden, vilket innebär att det kan finnas 

flera områden som är av intresse att undersöka för att närma sig detta ämne. Genom att 

använda Grundad teori som metod kan vi undersöka vårt valda intresseområde med ett öppet 

och utforskande förhållningssätt vilket möjliggör att vi kan få fram den verkliga 
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angelägenheten för dessa personer utan att begränsas med en bestämd frågeställning, vilket 

medför att teorin är väl grundad i data och inte tvingats fram.  

När det kommer till urval hade vi till en början önskemål att ha med både kvinnor och män i 

studien, för att kunna se och jämföra eventuella likheter och skillnader. För att få tag i 

deltagare till studien sökte vi bland annat i Facebookgrupper. Vi gick med i en grupp som 

handlar om utmattning för att få tillgång till rätt målgrupp. Där kan vi se att majoriteten av 

medlemmarna är kvinnor, vilket kan betyda att det inte fanns tillräckligt många män i gruppen 

som kände sig villiga att anmälde sitt intresse och delta i studien. I brist på deltagande män 

fick vi genomföra vår forskning med endast kvinnor. Vi anser dock att det blev bra, trots att 

det inte blev som vi först önskade, då tidigare forskning inom ämnet visar på att kvinnor 

drabbas av utmattning i större utsträckning än män och att vår studie därmed kan bidra med 

kunskap inom detta område.  

Ytterligare en sak om urvalet är att vi, utöver det teoretiska urvalet som är en grundprincip 

inom Grundad teori, valde att använda oss av ett kriterieurval. Motiveringen till detta är att vi 

upplevde att det var relevant att ha ett kriterium på hur länge individerna hade varit 

sjukskrivna och när i tiden de var sjukskrivna för att på ett bättre sätt kunna jämföra de olika 

situationerna då saker och ting i världen förändras och vi ville utgå från liknande 

förutsättningar. Vi ansåg att individerna skulle ha varit sjukskrivna minst fyra månader och att 

det inte skulle gå längre än sex år bakåt i tiden. 

En annan reflektion som vi har gjort gäller analys och emergens i den öppna fasen. När det 

kommer till Grundad teori eftersträvar forskaren alltid att bli medveten om sin förförståelse. 

När vi kodade de första intervjuerna insåg vi att vissa koder som togs fram hade negativ klang 

och inte var rättvist grundade i data när det gällde data om hälso- och sjukvården. Vi insåg att 

vi inte helt hade frigjort oss från vår teoretiska förförståelse. Genom en djupare diskussion 

insåg vi dock ganska snart att koderna blev för negativa och att de grundade sig i vår egen 

teoretiska förförståelse snarare än grundade i data. När vi väl var medvetna om detta valde vi 

att gå igenom materialet igen för att sätta mer empirinära koder. Vi kunde påminna varandra 

och fråga om koderna grundar sig i vad intervjupersonerna anser är viktigt och vad insamlad 

data säger oss eller om vi blev påverkade av vår förförståelse. Utifrån detta lärde vi oss att 

vara mer öppna och medvetna om vår förförståelse i resten av studien, vilket betyder att det 

slutliga resultatet inte har påverkats av detta. 

Vi är väl medvetna om att man inom Grundad teori råder forskare att inte läsa litteraturen från 

tidigare forskning innan man träder in på fältet, för att säkerställa att forskaren är och förblir 

emergent inför det som händer inom forskningsområdet. På grund av att fokusgruppen 

tvingades planera om och skjuta fram den inbokade intervjun var vi tvungna att börja sätta oss 

in i den tidigare forskningen när vi inledde den selektiva fasen, för att inte gå miste om 

värdefull skrivtid som annars hade gått förlorad. Då vi redan hade en del förförståelse kring 

utmattning kände vi att det skulle vara genomförbart att börja med tidigare forskning då vi 

redan hade fått fram huvudangelägenheten, kärnkategorin samt övriga kategorier som vi 

skulle utgå ifrån under fokusgruppsintervjun. Som tidigare nämnts hade vi till en början i den 

öppna fasen svårt att se bortom vår förförståelse, men att vi efter det tog lärdom och påminde 

varandra om att förhålla oss öppna inför datainsamlingen, vilket vi upplever att vi gjort och 

anser därför att den tidigare forskningen inte har påverkat oss eller datainsamlingen. 
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6.5 Slutsats och avslutande kommentarer 
Nedanför presenteras studiens kvalitetskriterier utifrån Grundad teori följt av dess uppfyllnad. 

Dessa kvalitetskriterier är relevans, funktion och modifierbarhet (Hartman, 2001:54–55). 

Därefter följer avslutande kommentarer på vår studie.  

Det första kriteriet relevans, innebär att teorin beskriver det den är tänkt att beskriva med 

utgångspunkt från personerna som studien handlar om. Att studera utmattning i relation till att 

återgå till arbete är relevant detta eftersom många i samhället sjukskrivs årligen för detta, men 

också då det är ett problem som ständigt ökar och behöver belysas och tas på allvar. Studiens 

resultat visar att personer som återgår till arbete efter utmattning har bättre förutsättningar att 

lyckas om anpassning görs från hälso- och sjukvården, arbetsgivaren och den utmattade 

personen. Vid datainsamlingen förhöll vi oss till relevans med utgångspunkt i att 

intervjupersonerna fick prata fritt och öppet om sina upplevelser utifrån valda temaområden i 

den öppna fasen, en intervjuguide i den selektiva fasen och med hjälp av en tankekarta i den 

teoretiska fasen. Att dessutom vara två forskare kan säkerställa denna aspekt ytterligare. 

Det andra kriteriet funktion, syftar till en fungerande teori där teorin måste vara användbar i 

praktiken. Det innebär att relationer mellan data och teori ska tydliggöras så att läsaren får 

förståelse över teorins framväxt och hur den därmed kan användas i praktiken. Detta kriterium 

har vi uppfyllt genom noga genomgång och redovisning av studiens genomförande med 

tillhörande faser där vi på ett öppet, neutralt och tydligt sätt beskrivit studiens urval, 

datainsamling och analys med tillhörande kodning noggrant och systematiskt. Detta för att 

visa den framväxande teorin och för att kunna påvisa teorins användbarhet. Genom noga 

genomgång och redovisning av studiens genomförande kan vår grundade teori därmed 

upprepas och få ett likvärdigt resultat för att kunna användas i praktiken.  

Det sista kriteriet modifierbarhet, handlar om att teorin måste kunna modifieras, vilket 

innebär att teorin måste kunna förändras och anpassas till ny data. Detta handlar om två saker, 

det första om ny data kan medföra att verkligheten blir bättre beskriven och det andra att 

teorin måste kunna modifieras i syfte att verkligheten kan förändras. Detta kriterium har vi 

uppfyllt genom att den grundade teorin alltid haft utgångspunkt från insamlad empiri, där data 

väglett den framväxande teorin och inte tvärtom. Detta medför att trots förändringar kan vår 

grundade teori vara användbar och relevant eftersom intervjupersonernas upplevelse av 

utmattning är föränderlig och därmed ständigt måste anpassas efter.  

Resultatet av studien visar tydligt att det finns brister gällande utmattning både från hälso- och 

sjukvården och bland arbetsgivare. Baserat på resultatet i den här studien kan vi se att 

förståelsen kring utmattning måste bli bättre, detta sett till flera faktorer. Vid återgång till 

arbete skapas bäst förutsättningar genom anpassning där individen är i fokus i relation till dess 

individuella behov kopplat till utmattningssymptom. Detta medför att både hälso- och 

sjukvården och arbetsgivaren måste göra en individuell bedömning gällande den anpassning 

som måste göras för att personen ska kunna återgå till arbete på bästa sätt. I resultatet kan vi 

se att det gick bättre för de intervjupersoner som fått anpassning i form av en tydlig plan och 

bra ledarskap än dem som inte fick det, likt som för dem som fick professionell hjälp i form 

av läkartid och samtalstid jämfört med dem som inte fick det. Detta visar att anpassning är en 

avgörande förutsättning för återgång till arbete och att bristande anpassning ger sämre 

prognos. Resultatet visar att vid utebliven anpassning från en av komponenterna påverkas de 

andra negativt. Detta medför att det är viktigt att alla komponenter tar sitt ansvar, det vill säga 

hälso-och sjukvården, arbetsgivare, den enskilde individen och andra möjliga aktörer.  
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Bilagor 

Bilaga 1 

 

Information till deltagare i forskningsstudie. Att återgå till arbete efter utmattning.  

Hej!  

Vi heter Camilla Edlund och Emelie Enbom och studerar till beteendevetare på Mälardalens 

universitet. I vår studie vill vi undersöka utmattning i relation till att återgå till arbete.  

Syftet med studien är att utveckla kunskap om ämnet. I Sverige sjukskrivs varje år flertal 

människor med utmattning, vilket är något som ökat kraftig i samhället sett till de senaste tio 

åren. Att studera utmattning i samhället blir därmed aktuellt sett utifrån en samhällelig 

kontext då många i samhället sjukskrivs årligt för detta men också då det är ett problem som 

ständigt ökar.  

Studien kommer att genomföras med intervjuer/fokusgrupper med Grundad teori som 

metodologisk utgångspunkt. Detta innebär att forskaren intar ett öppet och utforskande 

förhållningssätt gentemot det som undersöks i syfte till att hitta den verkliga angelägenheten. 

Att använda sig av Grundad teori som metodologisk utgångspunkt medför att insamling av 

data kan göras på flera sätt vilket gör att angelägenheten av fenomenet inte går förlorat då det 

säkerställs genom att all data är av intresse. 

Studien genomförs i enlighet med Vetenskapsrådet forskningsetiska riktlinjer. Detta innebär 

att medverkan i studien är frivillig och kan när som helst avbrytas. Medverkan till studien sker 

på egna villkor, vilket betyder att deltagaren får styra. Om du väljer att avbryta ditt deltagande 

ska det inte få några negativa följder eller påfrestningar att fortsätta. Insamlade uppgifter 

kommer att behandlas med största möjliga konfidentialitet. Det betyder att uppgifterna vi tar 

del av kommer att förvaras så att obehöriga inte kan ta del av dem och säkerställa att personer 

inte kan identifieras av utomstående. Insamlat material kommer endast att användas för 

forskningsändamål, det innebär att uppgifterna inte får använda eller lånas ut för kommersiellt 

bruk eller icke-vetenskapligt syfte. 

Vid frågor och funderingar kring studien är ni välkomna att kontakta oss.  
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Samtycka till att delta i studien 

 

Information av studien har tagits del av både muntligt och skriftligt och jag är införstådd med 

studiens syfte, mitt deltagande och Vetenskapsrådet forskningsetiska riktlinjer. Jag samtycker 

till att delta i studien.  
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Bilaga 2  

Intervjuguide 

Anpassning  

• Vad tror ni är den främsta orsaken till att individer som återgår till arbete faller tillbaka 

och blir sjukskrivna igen? (Tex från 75% till 50%) 

Rehabilitering från hälso- och sjukvården  

• Hur skapar hälso-sjukvården bra förutsättningar till att återgå till arbete? 

Arbetsplats 

• Hur skapar arbetsplatsen bra förutsättningar till att återgå till arbete?  

Kvarstående symptom påverkar arbetsförmågan (underkategori till arbetsplats)  

Återhämtning 

• I en återhämtningsprocess, vad är viktig?  

Omgivning 

• Hur kan omgivningen hjälpa en person att återgå till arbete efter utmattning?  

Egna lösningar 

• Vad är individens eget ansvar om arbetet inte fungerar?  
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