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Titel: Stressrelaterad ohälsa och gruppbehandling – En kvalitativ studie med fokus på 

livsberättelser och transformativt lärande. 

Syftet med studien är att få en ökad förståelse för och kunskap i de förändringar en människa 

genomgår i samband med stressrelaterad ohälsa och gruppbehandling. Fokus kommer ringa 

in och tydliggöra de processer som människorna erfar efter gruppbehandlingen och därefter 

analysera lärandet betydelse i dessa processer. 

Studien utgår från ett kvalitativt perspektiv med livsberättelser som intervjuform. Genom att 

skildra personernas erfarenheter och hitta beröringspunkter med det transformativa lärandet 

kan studien bidra till en ökad förståelse för utmattningens och gruppbehandlingens roll i 

dras utveckling och vidare ge läsaren möjlighet till mer kunskap i deltagarnas lärprocesser. 

Resultatet visar att utmattningen blir som ett brott i livet som påverkar hur människan ser på 

sig själv och sitt liv. I och med gruppbehandlingen bryter deltagarna sin isolering och i 

interaktionen med de andra gruppdeltagarna visar resultaten att det förekommer 

transformativa processer. Gruppbehandlingen utgör ett meningsfullt sammanhang där 

deltagarna hittar nya meningsperspektiv, använder sig utav kritisk reflektion, kommunikativt 

lärande samt att det sker en förändring av identiteten. 

Nyckelord: Livsberättelser, stressrelaterad ohälsa, utmattningssyndrom, gruppbehandling, 

livsomvälvande händelse, kommunikativt lärande, förändring av meningsperspektiv, 

förändrad identitet och transformativt lärande. 
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1 INLEDNING 

Det har skett en dramatisk ökning av långtidssjukskrivningar sedan slutet av 1900-talet och 

framför allt är det sjukskrivningar på grund av psykisk ohälsa som ökat. Enligt 

Socialstyrelsens rapport (SOU: 2006) är 80 % av alla långtidssjukskrivningar relaterade till 

stress. Under år 2016 drabbades 74 000 svenskar av stressrelaterad ohälsa och det visar sig 

att under de sex senaste åren har antalet människor som sjukskrivits på grund av stress ökat 

med 140 %. Det är den långvariga ohälsosamma stressen som är farlig för hälsan och som 

kan leda till 

utmattningssyndrom. Det är en sjukdom som det oftast tar lång tid att återhämta sig ifrån 

och dessvärre finns det en överhängande risk för återfall. Två tredjedelar av de som 

sjukskrivs på grund av stress är kvinnor och för de flesta av dessa är orsaken till sjukdomen 

en kombination av stressfaktorer både på jobbet och hemma. Många har levt med symtomen 

under flera år innan de sjukskrivs för utmattningssyndrom och det tar flera år att bli frisk. 

(SOU: 2006) 

 
Stress är en del av vår vardag och någonting som de allra flesta av oss känner till. Stressen är 

också nödvändig då den hjälper oss i extra krävande situationer då den ger kroppen extra 

kraft och energi. Men det är viktigt med återhämtning och vila. Om stressen pågår för länge 

kan kroppen komma till skada. Stress kan också vara väldigt individuell och påverka olika 

delar av kroppen. Utmattningssyndrom är enligt Socialstyrelsen (2006) ”Stressrelaterad 

ohälsa kopplad till arbete, relationsproblem eller andra former av långvariga påfrestningar”. 

Det finns fler jämförliga begrepp: Utbrändhet, ”att gå in i väggen” och ”burn out” är kanske 

de vanligaste begreppen. Symtomen finns ofta med under en lång tidsperiod och börjar oftast 

med trötthet, smärta, spänningar i kroppen. I början är den drabbade fortfarande aktiv i 

arbetet men under tiden utvecklas sömnsvårigheter, yrsel, tryck över bröstet och kognitiva 

nedsättningar. Minnes- och koncentrationsproblem och en allt större psykiskt och fysisk 

utmattning. Vanligtvis kommer en akut försämring med påföljande sjukskrivning. I vissa fall 

kan läget utvecklas till depression men då är begreppet utmattningsdepression mer 

passande. (SOU: 2006) 

 
Institutet för stressmedicin (2010) visar på bristen på återhämtning som en grundläggande 

del i utmattning. När stressbelastningen varit pågående under en lång period utan möjlighet 

till vila, förlorar kroppen sin naturliga förmåga till återhämtning. Symtomen måste ha pågått 

under minst sex månader för att få diagnosen utmattningssyndrom. Under 

skrivandeprocessen använder jag mig utav utmattningssyndrom som ett genomgående 

begrepp i enlighet med Socialstyrelsens (2006) rekommendation. Ibland växlar jag med 

utmattning som en förkortning, då det är mer lättanvänt i texten. 

 
Människan är i grund och botten en social varelse som genom historien alltid levt 

tillsammans med andra grupper. Gruppen har gett oss gemenskap, varit ett ställe att söka 

skydd, kommunicera intressen eller lösa uppgifter. Idag lever vi människor också i grupper, 

såsom familjen, förskola och skola, kompisgruppen och arbetsplatsen. Självklart finns det 

människor som föredrar ensamhet men det vanliga är att det finns en önskan och ett behov 

av att tillhöra en grupp. Vi människor är också meningssökande varelser som strävar efter att 

söka mening med vår tillvaro för att kunna förstå oss själva och andra. Den meningen skapas 

i relation med andra. I forskning visar det på att gruppbehandling kan minska tyngden av 



skam, skuld och tankar på att någonting är fel på dem. Känslan av att känna igen sig i andra 

skapar också ett djupt känslomässigt behov. (Sandahl, 2014) 

 
Vissa individer väljer hellre individuell terapi och en anledning kan vara skam. Lutwak 

(1998) menar att individen kan känna skam över sig själv och sitt tillstånd och är rädd för att 

utsättas för avståndstagande eller kritik från de andra. Lutwak påstår dock att ett sätt att bli 

befriad från skam är just att kunna erkänna för sig själv och andra individer att det faktiskt 

finns känslor av rädsla, skam och sorg och en gruppbehandling kan vara en lösning på detta. 

I en trygg grupp kan också en tyst individ börja sin egen process genom att lyssna på 

berättelser från andra deltagare. Gruppen blir en viktig faktor om man vill studera lärande 

och utveckling, enligt Nilsson (2009). Då gruppen kan fungera som ett verktyg för att 

effektivisera lärande. Lärande äger rum i sociala sammanhang, i socialt samspel och i olika 

sociala kontexter. En individs sätt att lösa problem och att resonera eller handla är alltid i 

relation till den kontext och de redskap som människan finner till hands. 

 

 
2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Undersökningen har som syfte att få en ökad förståelse för och kunskap i de förändringar 

som en människa genomgår i samband med stressrelaterad problematik och 

gruppbehandling. Studiens fokus kommer att ringa in och tydliggöra de processer som dessa 

individer erfar efter gruppbehandling och därefter analysera lärandets betydelse i dessa 

processer. 

 
Genom att synliggöra individernas erfarenheter som är relaterade till sjukdomstillståndet och 

gruppbehandlingen, kan studien bidra till en ökad förståelse för utmattningen och 

gruppbehandlingens roll i deras utveckling. 

 
 

i. På vilket sätt förändrar utmattningen och gruppbehandlingen respondenternas 

livssituation? 

 
ii. Vilka lärandeprocesser gestaltar sig genom denna livsomvälvande händelse? 

 

 
3 TEORI 

3.1 Transformativt lärande 
 

Den amerikanske sociologen Jack Mezirow (1991, s. 168–169) beskriver tio faser i processen 

med början i (1) desorienterat dilemma, som sedan sätter grunden till (2) ett utforskande av 

känslor, självrannsakan, känslor som skuld/skam som uppstår på grund utav krisen eller 

dilemmat. Därefter ett tredje steg, (3), ett kritiskt reflekterande, över sina tidigare 

antaganden som ligger till grunden för personens nuvarande meningsperspektiv. Följande är 

(4) insikt över att ens personliga problem är delat, att det finns en offentlig (allmän) och en 

privat sfär och att fler personer tidigare genomgått liknande förändringar och utmaningar. 

Nästa fas, (5) utforskar personen alternativa sätt att vara och leva i relationer, roller och 

handlingar. Fas 5 blir fullständig av fas (6) där personen planerar nya handlingsförlopp och 



(7) skaffar sig ny kunskap för att omsätta dessa i praktiken. Därefter testar personen (8) 

dessa nya roller, provisoriskt, och bygger upp (9) självförtroendet och ny erfarenhet och 

kompetens och (10) återintegreras i sina liv och använder ett nytt, förändrat (menande) 

perspektiv. 

Möjligheten att lära sig transformativt uppstår ur en kris eller desorientering. Personerna 

som jag intervjuade upplevde att utmattningen gjorde att hela deras tidigare livsvärld rasade 

och att de inte längre kunde tolka situationen med hjälp av sina tidigare erfarenheter. Att 

uppleva att ”gå in i väggen” definierar ett desorienterat dilemma (Mezirow, 1991). Att känna 

skam och skuld över att varken kropp eller hjärna fungerar, rädsla, förlust och sorg över sin 

karriär, ekonomi och relationer och inte vara kapabel att hantera den nya situationen. 

Transformativa lärandet blir därmed en möjlighet och en nödvändighet för personen då den 

förvandlar det Mezirow kallar referensram eller ett meningsperspektiv. 

Mezirows perspektivomvandling – När våra meningsperspektiv ifrågasätts avbryts processen 

och vi kan inte längre tolka situationen utifrån tidigare erfarenheter. Mezirow lyfter fram 

nödvändigheten av att skapa en kritisk medvetenhet om hur perspektiv och vägledande 

antaganden begränsar våra sätt att leva och vara i världen. (Mezirow, 1991) 

Att delta i samtal och kritisk reflektera med andra öppnar möjligheten att transformeras så 

att personernas tidigare antaganden blir ett ramverk där personerna tillsammans med andra 

får en förmåga att hantera osäkerhet och oförutsedda händelser. Enligt Mezirow sker kritisk 

reflektion genom att våra trossystem och meningsperspektiv förvandlas och leder till fullt 

utvecklade meningsperspektiv som är inkluderande, genomträngliga dvs mer öppna och mer 

anpassade utifrån egen erfarenhet. Mezirow menar på att transformativt lärande är ett 

intersubjektivt lärande, dvs det lärandet man uppfattar ömsesidigt tillsammans med andra 

genom kommunikation och diskussion. Där man försöker förstå varandra och stödja, där 

gruppen är ett bra verktyg på att vidga nuvarande perspektiv. Transformativa processen kan 

var svår och en kris leder inte alltid till förändring, det finns ett behov av att klara av 

tvetydighet, motsägelsefulla paradoxer och hantera att vissa saker som är komplexa 

(Mezirow 1991). 

Illeris (2014) har utvecklat Mezirows teori om det transformativa lärandet och föreslår att TL 

är en teori där lärandet inkluderar både kognitiva, sociala och emotionella aspekter och även 

inkluderar förändringar i den lärandes identitet. Han förtydligar att en ny kunskap inte 

heller är bunden till någon speciell situation utan att det blir en kunskap som är integrerad i 

personen. 

Det transformativt lärande är ett lärande till frigörelse, emanicipatory learning är ett sätt att 

göra det synligt vilka antaganden som ligger till grund för ett visst beteende, normer, 

föreställningar och ifrågasätta och att gå från maktlös till att återta makten om sitt liv och 

göra den mer meningsfull. (Illeris, 2007) 

Sammanfattningsvis fungerar teorin om det transformativt lärande som en teori om hur man 

kan hantera existentiella och individuella kriser. Transformativa lärandet har en förmåga att 

omvandla en individuell kris till en lärandeupplevelse som både individen själv och 

samhället har nytta utav. Även om kriser och dilemman kan få oss att bli rädda och agera 

offer så blir utmaningen att lära genom en kris en väg till utveckling. 



4 TIDIGARE FORSKNING 
 

Då jag i min sökning av tidigare forskning inte kunnat finna pedagogisk forskning på 

utmattningssyndrom och gruppbehandling redovisas här forskning som angränsar till min 

studie. Litteraturgenomgången presenteras enligt följande: Hjälpande faktorer vid psykisk 

ohälsa och därefter: Gruppbehandling vid stressrelaterad ohälsa. 

De sökvägar och databaser som har använts är google och google Scholar och ERIC med 

sökorden: ”återhämtning stress” ”group therapy” ”Stress” ”Life change” ”stress problems”, 

”burnout”, ”utbränd”, utmattningssyndrom” och ”learning”. Detta under tidsperioden april 

och maj 2018. 

 

 
4.1 Hjälpande faktorer vid psykisk ohälsa 

 
Här nedan fokuserar jag på studier som har ett mer inriktat behandlingsperspektiv då jag vill 

visa på vissa beröringspunkter mellan den psykiska ohälsan och förändringen och att 

lärandet har kopplingar som innebär en social process och identitet förändring. 

Ulla-Karin Schöns (2009) har i sin avhandling om psykisk ohälsa intervjuat 58 personer och 

har som syfte att undersöka vilka faktorer som är hjälpande Hon konstaterar att 

återhämtningen till stor del är en social process. Individen tar hjälp av sin omgivning för att 

tillfriskna. Det handlar om insatser så som psykiatrisk vård, socialtjänst och 

självhjälpsgrupper. Schön betonar den sociala relationen mellan patient och behandlare och 

hävdar att den är avgörande för om behandlingen upplevs som hjälpande eller inte. 

Återhämtningsprocessen startar när patienten har en patientidentitet och avslutas senare i en 

återhämtningsidentitet. Förutom den sociala processen betonar Schön (2009) individens 

yttre och inre strategier som betydelsefulla hjälpfaktorer. Exempel på inre strategier: vila, 

medicin, koncentration och stressreduktion. Yttre strategier handlar om det praktiska 

handlandet: undvika isolering och tärande situationer. Schön tar också upp att patienterna 

strävar efter mening i sin situation och att det i hennes avhandling fanns en könsbunden 

skillnad. Kvinnor tenterar att se både positiva och negativa värden med sin sjukdom, medan 

männen huvudsakligen ser de negativa aspekterna. Schön (2009) beskriver processen i 

återhämtning som en föränderlig och omprövande resa. Upprepade försök, motgångar, 

personlig mognad och insikter avlöser här varandra. Hon menar att återhämtningen inte är 

synonymt med avsaknad av symtom eller bot. Återhämtningen är snarare en kompetens att 

bemästra och hantera sjukdomen. 

Kristina Glise (2007) har i en vetenskaplig artikel beskrivit utmattningssyndrom som ett 

fenomen men hon tar även upp viktiga faktorer för en gynnsam återhämtning. Glise (2007) 

hävdar på samma sätt som Schön (2009) att den första vårdkontakten är av stor betydelse. 

Hon menar att en förtroendefull relation med läkaren eller samtalsterapeuten kan bidra till 

att återhämtningen förkortas. Hon beskriver också att det är viktigt att patienten behöver få 

rätt information om vad som händer i kroppen när man är stressad och få förmedlat hopp om 

att det kommer bli bättre. I det första skedet behöver patienten minska sin belastning både 

hemma och på arbetet. En sjukskrivning gör att stressupplevelsen som är kopplad till arbetet 

minskar av naturliga skäl. Privat menar hon att individen behöver återskapa sina resurser 

genom fysisk träning och regelbundna vanor av avslappning. Om utmattningen har 



depressiva inslag eller ångestsymtom, behöver individen antidepressiv medicinering. Hon 

menar att även samtalsterapi, enskilt eller i grupp och annan social träning kan gynna 

tillfrisknandet. Det är vanligt med bristande sjukdomsinsikt hos patienter med 

utmattningssyndrom. De kämpar på in i det sista och drar sig för att söka läkare och när 

personen till slut nått sammanbrottet är det ofta oerhört svårt att acceptera sin nya situation. 

Många patienter har en förhoppning om ett snabbt tillfrisknande men möts då i stället av 

åtskilliga bakslag. Återhämtningsprocessen ser olika ut och beror bland annat på tillståndets 

allvarlighetsgrad, men också socialt stöd, personliga egenskaper och sjukvårdens förmåga att 

identifiera tillståndet och tillgodose patientens behov av vård. 

Utmattningen delas in i tre faser enligt Kraulis och Schenström (2003), utmattningsfasen, 

återhämtningsfasen och omorienteringsfasen. Den första fasen, utmattningstillståndet 

kännetecknas av chock och förvirring. Under den första fasen är det viktigt för läkare och 

personer runtomkring att bekräfta, förstå och ge hopp till den drabbade personen. Under fas 

två, återhämtningsfasen, är det viktigt att personen får återhämta sig och vila. Det finns en 

sorg över identitetsförlusten som måste få bearbetas för att personen ska kunna gå vidare. 

Personer som är högproduktiva drabbas ofta av utmattning och har därför oerhört svårt att 

acceptera att de plötsligt inte kan klara av någonting. Flera av patienterna har sett sin 

identitet endast utifrån vad de arbetar med och då blir det väldigt smärtsamt att acceptera 

utmattningstillståndet. De känner en känsla av förlorad identitet. Den tredje fasen, 

omorienteringsfasen, fokuserar på personens yrkes- och privatliv. Här måste nya 

förhållningssätt arbetas fram och personen tvingas bygga upp en helt ny identitet. 

 

4.2 Resultat från tidigare forskning - Gruppbehandling 

 
De studier som här nedan redovisas tar upp stressrelaterad problematik i form av: kvinnor i 

utsatthet, kvinnor som blivit sexuellt utsatta och krigsveteraner och hur de reagerar på 

gruppbehandling. 

 
4.2.1 Kvinnor i utsatthet 

 
Paula T. Mcwhirter (2006) skriver att det finns en stor efterfrågan på effektiva tjänster som 

kan erbjuda mental hälsa till kvinnor och barn som upplever stora förändringar i livet. I 

hennes studie undersöks en gruppbaserad terapiinsats som är utformad för att möta 

specifika behov hos kvinnor i livsförändring. Denna studie gick ut på en fem veckors 

gruppterapibehandling för kvinnor i livsförändring. Gruppbehandlingen utformades för att 

tillgodose de specifika behoven hos kvinnor som bostad, sjukhus och kliniker för en rad olika 

problem, men som också rapporterar erfarenheter av missbruk eller trauma i någon 

form. Sjuttioåtta kvinnor deltog i studien, trettiosju i terapigruppen och trettioen i den 

alternativa behandlingsjämförelsen. Alla deltagare valdes på grund av deras senaste 

erfarenheter - stora livsförändringar, som till exempel hemlöshet, skilsmässa, våld i näsa 

relationer eller missbruk. Båda insatserna visade sig öka sociala nätverk, minska social 

isolering och minska ekonomisk stress. Deltagarna i gruppterapi rapporterade också ökat 

självförtroende. Dessa resultat tyder på ett behov av att integrera en gruppbehandlingsform i 

traditionella sociala tjänster som tjänar kvinnor under tider med större 

livsövergångsproblematik. 



4.2.2 Sexuella övergrepp 

 
Att ha upplevt sexuella övergrepp under barn och ungdom kan ha negativa effekter på offrens 

kognitiva, känslomässiga och sociala utveckling. Habigzang, L. F., Damasio, B. F., & Koller, S. 

H. (2013) har i studien gjort en konsekvensutvärdering av en kognitiv gruppbehandling för 

brasilianska sexuellt utnyttjade kvinnor. De utvärderade effekterna av gruppterapi för att se 

om det minskade deras symtom på depression, ångest och posttraumatisk stress (PTSD). 

Slutligen bedömdes också effekterna av gruppterapin sex och tolv månader senare. 

Deltagarna för studien var 49 tjejer från 9 till 12 år som hade upplevt minst en episod av 

sexuellt övergrepp. Gruppterapin bestod av tre steg som stressutbildning, psykologisk 

utbildning, kognitiv omstrukturering och 6 veckor gruppterapi. Effekten av gruppterapin 

utvärderades av upprepad variationsanalys men dessutom semistrukturerade intervjuer med 

varje tjej. Gruppterapin hade en positiv inverkan på deras psykologiska faktorer, vilket 

signifikant minskade symtomen på ångest, stress och PTSD. De terapeutiska effekterna 

varade i sex till tolv månader efter avslutad behandling och modellen visade sig vara effektiv 

för att behandla unga kvinnliga offer för sexuella övergrepp. Habigzang, L. F., Damasio, B. F., 

& Koller, S. H. (2013) skriver att bekräftelsen på effektiviteten av denna gruppterapeutiska 

modell för sexuellt utnyttjade barn är ett viktigt framsteg. 

 
4.2.3 Krigsveteraner 

 
Alexey Lebedev (2013) presenter resultat från en gruppbehandling för krigsveteraner. 

Forskarna delade upp 112 krigsveteraner med stressrelaterade sjukdomar i en experimentell 

grupp och en kontrollgrupp. Den experimentella gruppen använde sig av gruppsamtal, 

konstterapi, kognition, känslor, kreativitet och självbild. I den ryska federationen lider många 

krigsveteraner av militära strider, både i landet och utomlands, av psykiska störningar, som 

ett resultat av deras yrke. Med tanke på det ökade behovet av medicinska och psykosocialt 

stöd är det viktigt att utveckla och undersöka effektiv behandling. Denna form av 

gruppbehandling med konstinriktning betraktas som en sådan behandling. Krigsveteraner 

har identifierats med höga känslomässiga spänningar och instabilitet, låg impulskontroll, 

svårigheter i interpersonella relationer, förvrängda reaktioner mot andra, ambivalenta och 

otillräckliga självuppfattningar och svårigheter att tillförsäkra självuppfattningar och 

existentiell mening. Gruppen hade en handledare som är psykiatriker och utbildad 

konstterapeut. Varje session var uppbyggd med uppvärmningsaktiviteter med aktivitet och 

diskussion. Gruppbehandlingen med konstform uppmuntrade till kreativ stimulering och 

frisättning av känslor samt sammanförde deras nuvarande känslomässiga tillstånd genom att 

rita. Uppgifterna genom ritningar och konst infördes för att ge deltagarna möjlighet att 

utveckla interpersonella färdigheter och mindfulness; att utrycka och förstå sin egen 

självuppfattning, att uppfatta deras inställning till andra och deras ställning i en grupp, deras 

sjukdom och deras resurser. Att få perspektiv på sina tidigare och nuvarande livssituationer. 

Problemen som uppstod i gruppdynamiken har också gjort att de använde konstbaserade 

aktiviteter och diskussioner för att lösa dessa. Resultaten i studien indikerar att gruppterapi 

med konstform är användbar och kan utöva ett positivt inflytande på krigsveteraner. Särskilt 

på deras symptomatiska status, personlighetsfunktion, kognitiva förmågor, kreativitet och 

livskvalitet. Undersökningsresultaten visade också på mycket höga humörresponsnivåer. 

Forskarna i denna studie föreslår därför att humor är en viktig personlig egenskap hos 

krigsveteraner som också kan vara reflekterande av den ”manliga kulturen” som vissa 



individer står för. Slutsatsen av detta, menar Alexander Kopytion och Alexey Lebedev (2013) 

är att humor tjänar som en av de terapeutiska faktorerna kopplade till kreativa resurser för 

krigsveteraner. 

 

5 METOD 
 

5.1 Kvalitativ metod 

 
Syftet och forskningsfrågor för studien är avgörande för vilken metod som bäst lämpar sig. 

Då denna studie vill förstå och beskriva människors erfarenheter blir kvalitativ metod bäst 

lämpad. 

 

5.2 Intervju - Livsberättelser 

 
I denna studie har jag använt mig av halvstrukturerade livsväldsintervjuer som beskrivs som 

en intervju vars syfte är att erhålla berättelser av respondentens livsvärld i syfte att tolka det 

beskrivna fenomenets mening. (Kvale, 1997) Utifrån den ansatsen kommer fokus under hela 

arbetets gång vara informanternas perspektiv och erfarenheter för att kunna gestalta dennes 

upplevelser (Kvale och Brinkman, 2009). Under intervjuerna har jag utgått från vissa 

frågeområden och som i motsats till en helt öppen intervju, tillåter mig som intervjuare att 

styra in frågorna mot specifika frågeområden. I detta fall rör det sig om att förstå och 

beskriva fyra människors erfarenheter av utmattningssyndrom och gruppbehandling. 

Studiens fokus är att utveckla mer kunskap om lärandeprocesser genom denna 

livsomvälvande händelse samt gruppbehandling. För att fånga in detta har jag använt mig av 

en intervjuguide (se bilaga). Den halvstrukturerade intervjuguiden gör att det finns ett öppet 

utrymme i intervjun för att möjliggöra att intervjupersonen på ett olåst sätt kan berätta om 

sina erfarenheter och upplevelser. 

 

5.3 Avgränsning och urval 

 
Avgränsningen för studien innebär att personerna för intervjun på något vis drabbats av 

stressrelaterad ohälsa och innefattar stress under lång tid som har gjort att personen blivit 

sjukskriven för utmattningssyndrom och därefter fått en remiss eller själva sökt sig till någon 

form av gruppbehandling. För att uppnå syftet är det av stor vikt att nå personer som har 

erfarenheten färskt i minnet men samtidig haft tid att reflektera över händelsen och fått lite 

distans. Detta anser jag utgör ett ändamålsenligt urval i enlighet med Bryman (2002) som 

anser att detta är fördelaktigt. 

För att få tag på lämpliga intervjudeltagare har jag kontaktat en stressmottagning i 

mellansverige där gruppbehandling äger rum. Föreståndaren meddelade vidare till 

handledare för gruppbehandling som i sin tur kontaktade tidigare deltagare. Jag fick svar 

från två tidigare gruppdeltagare. Då jag inte fick tag i tillräckligt många deltagare därigenom 

har jag också använt mig utav frivilliga organisationer inom stressrelaterad ohälsa. Genom 

att kontakta ordförande för en frivillig organisation fick jag slutligen tag på ytterligare två 

kandidater som var intresserade av att vara med i min studie och som uppfyllde kriterierna. 

Den inledande kontakten har varit via e-post där jag har presenterat mig själv och studiens 

syfte och frågeställningar (Se bilaga, missivbrev). Undersökningen består utav fyra personer 

med olika ålder och olika kön med olika bakgrund och olika framgång i arbetslivet. Detta för 



att sträva efter dess olika unika existens och erfarenheter. I resultatdelen presenteras 

studiens respondenter var för en. Namnen är fiktiva för att personerna skall hållas anonyma. 

Respondenterna har blivit intervjuade enskilt och de har själva fått bestämma tid och plats, 

de har själva fått välja om de vill läsa intervjufrågorna innan eller inte. Jag har försökt att 

hålla mycket pauser under intervjun och låta personen själv styra innehållet med hjälp av 

stödfrågor och följdfrågor. Intervjuerna har tagit mellan två till tre timmar där klockan aldrig 

har fått bestämma innehållet. I alla samtal har jag haft ett öppet och lyssnande 

förhållningssätt gentemot deltagarnas existentiella erfarenheter. Intervjusamtalen har 

spelats in och skrevs ut dagarna efter. 

 
5.4 Bearbetning och analys av data 

 
Tematisk analys är ett sätt att identifiera, analysera och hitta teman i ett material. Det är en 

flexibel metod som kan tillämpas på många olika kvalitativa teorier och analyser. Kritiken 

som riktas på metoden handlar om att resultatet kan bli innehållslöst men detaljerat. För att 

komma undan detta behöver forskaren på djupet lära känna sitt material. Den tematiska 

analysen består av sex delar (1) lära känna materialet (2) generera koder (3) hitta teman (4) 

se över och bearbeta teman (5) definiera och namnge teman (6) och slutgiltiga presentera 

resultat. (Barun och Clark, 2006) 

 
De fyra intervjuerna spelades in vilket resulterade i cirka 12 timmar inspelat tal, därefter 

transkribereder inläsningarna ordagrant. Analysen började med en öppen noggrann läsning 

av materialet ett flertal gånger. Detta gjordes med en öppenhet inför vad texterna hade att 

säga. Denna form av läsning krävdes för att få en överblick och se helheten i materialet. 

Därefter följde steg två i den tematiska analysen, att koda materialets innehåll. Detta gjordes 

med hjälp av markeringar i och vid sidan av texten. När denna kodning var gjord 

kategoriserades markeringarna under respektive tema. Det resulterade i 14 olika teman som 

sedan reducerades, enligt steg 3, genom att välja bort material som inte hade tydlig koppling 

till analysbegreppen. Analysbegreppen är hämtade utifrån Mezirows teori och blev självklara 

under analysens gång, (1) livsomvälvande händelse, (2) kommunikativt lärande, (3) kritisk 

reflektion, (4) omprövning av meningsperspektiv och (5) förändrad identitet. Under den 

fjärde delen i den tematiska analysen, fortsattes bearbetningen av teman där jag 

sökte efter kopplingar, skillnader och liknelser mellan respondenternas upplevelser och 

analysbegreppen. Detta resulterade i, enligt steg sex, i de teman som presenteras i 

resultatdelen. Analysbegreppen fungerade som ett ramverk och en vetenskaplig grund men det 

är respondenternas livsberättelser som varit mest värdefullt för studien. 

 

5.5 Forskningsetiska principer 

 
Studien har genomförts med hänsyn till de etiska krav som Humanistisk-samhällsvetenskap- 

liga forskningsrådet formulerat. Detta för att skydda deltagarnas frivillighet, integritet, 

anonymitet, dess sekretess och för att säkerställa studiens kvalitet (Vetenskapsrådet, 2017). 

Informationskravet – Deltagarna blev vid fler tillfällen informerats om studiens syfte och 

tillvägagångssätt, att deras deltagande är frivilligt och att de när som helst kan avbryta sitt 

deltagande. Deltagarna blev informerade om hur studien kommer användas och att den 

kommer publiceras. 



Samtyckekravet – I missivbrevet, via mejl och vid intervjutillfället informerades deltagarna 

om deras frivillighet att delta. Att de har rätt att avbryta sin medverkan närhelst de vill. 

Nyttjandekravet – Vid intervjutillfället och i missivbrevet informerades deltagarna om att 

det insamlade materialet endast kommer användas till denna studie och att det senare 

kommer publiceras, vilket deltagarna godkänt. 

Konfidentialitetskravet – Inspelat material dvs deltagarnas ljudfiler avkodades direkt vid 

transkribering. Detta för att ljudfilerna hade kunnat vara en datakälla till känslig 

information. Det avkodade materialet förvarades under arbetets gång i författarens dator 

med lösenord för att säkerställa obehörigt intrång och kommer raderas direkt efter studiens 

avslut. 

Deltagarna i studien har avidentifierats och gett samtycke vid tre tillfällen för att 

säkerhetsställa GDPR därmed tar studien hänsyn till personuppgifter enligt GDPR (General 

Data Protection Regulation) (Integritetsskyddsmyndigheten, 2021) 

 

6 RESULTAT 
 

Inledningsvis presenteras respondenterna och en sammanfattande tolkning av materialet där 

”att lära på nytt” blir ett sammanfattande begrepp för att beskriva lärandet utifrån 

livsberättelser som utgångspunkt. 

 

6.1 Christer 

 
När jag lär känna Christer är han 72 år och pensionerad sedan 10 år. Han bor på landsbygden 

i Mellansverige. Han är gift och har vuxna barn. Christer blev sjukskriven för utmattning för 

ca 15 år sedan och har gått i en KBT-gruppbehandling för stresspatienter under ca 15 träffar. 

Vi har haft kontakt över e-post och bestämmer att vi ska träffas hemma hos honom för en 

intervju. Christer vill gärna läsa frågorna innan intervjun så jag bifogar dessa i ett mail några 

dagar innan intervjutillfället. Vi träffas en varm sommardag i juni 2018. Vi sätter oss i var sin 

fåtölj i Christers kontor som är en ostörd plats. I bokhyllorna finns mycket historieböcker. 

Christer är solbränd, med grått stort skägg. Han ger ett lugnt och positivt intryck vilket gör 

intervjun avslappnad och att vi båda kan vara närvarande. 

 
6.1.1 Förändrad livssituation 

 
Christer berättar att han alltid har gått in med stort engagemang i sina arbetsuppgifter och 

fått mycket bekräftelse och uppskattning från arbetskollegor och chefer. Christer är en 

person med väldigt stor umgängeskrets, han anses vara en social, öppen och skojfrisk person 

som samtidigt är engagerad och pålitlig. Alla vill ha en del av Christer, som säljare på ett stort 

oljebolag, som pappa, som engagerad förälder i skolan, som en social och frisk fläkt bland 

grannar, i församlingen och bekanta. Christer har många barn och har alltid varit engagerad 

som förälder. Christer beskriver sitt liv innan som hur det kan kännas att spela pingis med en 

maskin där bollarna bara kommer snabbare och snabbare, utan någon som helst vila. Tillslut 

växte det upp en kraftig magkramp, bollarna kommer snabbare, snabbare och snabbare. 

Detta i kombination med att alltid vilja vara till lags och vara flexibel. Christer märkte aldrig 



att han blev utbränd, han bara jobbade och trivdes med det. Men tillslut blev det för mycket 

och Christer kände att han inte klarade av det längre. Christer fick en fysisk-kollaps, han 

ramlade ihop i hallen hemma, ligger i fosterställning på hallgolvet. Kroppen har sagt ifrån. 

Frun fick ringa ambulans och Christer blev inlagd på sjukhuset i en vecka. Christer berättar 

att han sov dag och natt i en vecka på sjukhuset. Läkare tar alla möjliga tester på Christer 

men ingenting visar på att det är något fysiskt fel, han bara sover och sover. (s. 3-4) 

Christer berättar att en äldre läkare kommer fram och sätter sig på sängkanten och säger: 

”Enligt alla prover är du fullt frisk. Men hur har du det egentligen?” Christer säger att denna 

läkare var väl tillräckligt förståndig att inse att man får ju inte en sådan här kollaps om det 

inte är något fel någonstans. Och så sa läkaren: ”Om man belastar hjärnan för mycket så 

fungerar den som ett proppskåp. Om du kör för mycket elektricitet genom proppskåpet så går 

alla propparna på en gång. Pang, pang, pang, pang. Det går inte”. Läkaren skickade hem 

Christer på ett villkor, att han ser över sitt livspussel och lägger av med vissa saker i livet. (s. 

4) 

Jag frågar Christer om han upplever att det var någon skillnad i hur han hanterade denna 

svåra kollaps om man jämför med hur han hanterade tidigare svåra situationer i livet. 

Christer funderar lite och säger att när denna senare kollaps skedde så var han i 42 års åldern 

och han hade mognat mer som person. Tidigare handlade allt om att tjäna pengar och bli 

någon karriärmässigt, bli uppmärksammad och framgångsrik och omtyckt. Nu låg fokus mer 

på familjen och huset. ”Jobbet kunde jag ju inte vara utan då vi behövde en inkomst för 

familjens skull, för att det ska finnas ett ställe på där vi kan samlas och vara med varandra”. 

(s. 4-5) I och med kollapsen och en mognad så beskriver Christer det var som att han fick ett 

lite annorlunda perspektiv på livet och att fokus gick från att ha varit på yttre omständigheter 

så som karriär kom till att ligga mer på familjen. (s. 5) Christer berättar att kollapsen kom 

som från en klar himmel. Det fanns ingenting av att detta, som han trodde, skulle kunna 

hända honom. Innan kollapsen kände han sig fullständigt gränslös och näst in till odödlig. 

Christer gick igenom en mognadsprocess under den här tiden. Plötsligt insåg han att han 

faktiskt är farsa och att det innebär att ta ansvar över sina barn och sin familj och att detta 

faktiskt är viktigare än någonting annat (s. 5). 

 
6.1.2 Identitetsutveckling 

 
Christer berättar att dessa svåra livshändelser i hans liv tillsammans med gruppbehandlingen 

har fått honom att inse att livskriser gör att de bestämda åsikterna han hade innan om hur 

man ska leva sitt liv har förändrats. Han har fått en annan syn på sig själv och sitt liv och gått 

igenom en förändring: ”… förut hade jag mycket bestämda uppfattningar om saker och ting. 

Och jag var beredd och driva igenom det som jag visste var rätt, det var inget snack om saken. 

Jag kan och vet allt. Men nu är jag inte alls så säker längre. Jag har inte jobbat klart med mig 

själv, utan tvärt om, jag skriver en bok och samlar information, och fakta och kunskaper. Och 

den kommer aldrig bli färdig den boken, men det sköna med det jag skriver, är att man kan ju 

ändra i det efteråt, litegrann, så att det blir lite ”rättare” faktiskt. Och det håller jag på med 

och det är ett jobb som jag har och det får jag inga pengar för men det får jag terapi av att 

göra”. (s. 8) 

När jag frågar Christer hur han själv ser på sin roll innan allt som hänt och efter så beskriver 

Christer beskriver det som att han efter allt som hänt som att han landat i sig själv, funnit 



någon slags acceptans. Han säger att den stressrelaterade ohälsan och gruppbehandlingen 

verkligen har gjort att han: ”framför allt så känner jag ett större lugn en större harmoni med 

mig själv. Jag retar mig inte på en massa saker som man skulle kunna reta sig på”. När jag 

frågar vad han tror att denna förändring beror på så menar han på att det finns så mycket 

viktigare saker i livet än att bli stressad över småsaker och att han tycker att det inte ens är 

värt att tänka på. (s. 8) 

Jag frågar om det är så att han har blivit mer medveten över att han nu faktiskt kan välja och 

han svarar att det har han. Christer beskriver en förändring i hur han ser på saker nu: ”Ja det 

spelar väl ingen roll om man klämmer tandkrämstuben på mitten eller från slutet. Vad då, 

det spelar ju ingen roll heller. Jag menar, hade det nu varit tidigare i mitt liv så hade jag ju 

blivit helt vansinnig. Men det bryr jag mig inte längre i nu längre. Nu det är väl bara att fixa 

den då”. (s. 9) 

Jag frågar om hans prioriteringar förändrats och Christer svarar: ”Ja, absolut. Det som var så 

viktigt tidigare, att man skulle ha en stor, flott, snygg bil. Att man skulle ha råd att åka till 

Gran Canaria eller Thailand eller Italien. Det var viktigt att man kunde göra det. Det är helt 

andra värderingar nu. Helt andra värderingar. Jag har förändrats radikalt. Det har nästan 

gått i en U-sväng”. (s. 10) 

Jag frågar om han tror du att en människa måste göra den här resan, att se döden i vitögat, 

som man kan säga att du har gjort, för att göra denna förändring? Christer tar ett djupt 

andetag och funderar en liten stund, sedan svarar han: ”Vad beror personlig mognad på, om 

man skulle kunna kalla det så? Den beror ju så klart på de erfarenheter som man har samlat 

på sig under livet. I gruppen så pratade vi om hur olika människor är. Tänk att du står i 

kassan i Ica-kön och så är det en jättelång kö. Och när du står där så tänker du först att de 

som håller på och plockar där i kassa. ”Åh, ska kärringen ha cigaretter också, åh suckar, nä 

inte trisslotter också. Kan hon inte plocka upp skiten, varför!! Detta är för långsamt, och när 

du då kommer till andra änden utav kassorna och du själv står där, så tycker du, varför håller 

de på att stressa mig, varför? Det där är helt borta hos mig nu, de tankarna. Jag står där i min 

kö och iakttar människor, jag har blivit tjuren Ferdinand, ungefär. Det spelar ingen roll. Det 

som gjorde mig stressad och irriterad förut det bryr jag mig inte om längre. Jag har inte alls 

samma stress i mig längre och det känns väldigt, väldigt skönt”. (s. 10) 

När jag frågar om han tror att han är mer närvarande i nuet så säger han att han uppfattar 

det som att han är mycket med här och nu och njuter av de enkla sakerna i livet. ”Nu är det 

väldigt viktigt för mig att vara närvarande. Går ut och tittar på tomaterna och ser att de har 

vuxit några millimeter. Det är meningsfullt nu, det är alvar och det är kvalitet”. Svarar 

Christer. (s. 10) 

Jag frågar Christer om han tycker han kan se någonting positivt med de svåra händelserna 

han varit med om i livet: ”Det innebär faktiskt att de flesta människor, inte alla, inser ju 

plötsligt att man är dödlig. Man vet att man är dödlig. Tidigare har man ju nästan inte 

accepterat det eller förstått det på rätt sätt. Smäller det fel så är det så pass alvarligt, man 

måste helt enkelt börja om och ställa om sig”. (s. 10) 

Christer säger också att han tycker han blivit mycket starkare mentalt efter det som har hänt. 

Svagare fysiskt men: ”Jag är ganska styv i korken numera. Mig sätter de sig inte på”. (s. 10) 



När jag frågar om Christer tror han hade kunnat få samma kunskap från en individuell terapi 

som han fick från gruppbehandlingen svarar han att det tror han inte. Christer menar på att i 

och med att alla i gruppen hade liknande erfarenheter och berättelser, gått igenom liknande 

situation som honom så fick han ett stöd i att det var inte bara han som genomlidit denna 

kris. Och genom att han jämförde sig med de andra, deras starka och svaga sidor och kunde 

känna igen sig. Han kunde spegla sig i deras berättelser. Men för att kunna bli frisk måste 

man kunna se sig själv utifrån: ”En var chef för en stormarknad och hade mycket problem 

med sina anställda. Så han fick hjärtstopp, under flera minuter. Man fick stöd för att det är 

inte bara jag som råkar ut för detta. Sen kan man ju säga så här också att en del utav dessa 

gubbar rökte ju, en del åkte hem och tog en grogg för det var ju det enda sättet för dem att 

komma ner i varv och stressa ner. Och då kände man väl lite grann att, man jämförde sig med 

varandra och kunde se de andras starka och svaga sidor. Lite grann så där att det jag hade 

önskat att fler kunde inse, se sig själv utifrån”. 

När jag frågar Christer vad han behövde lära sig svarar han: ”Jag behövde lära mig att jag 

inte var ensam. Jag behövde lära mig rent fysiskt konkret vad det är som händer när man få 

en hjärtinfarkt. Stresshormonerna gör kärlen inflammerade om du har en lång stress-process 

så är det livsfarligt för hjärtat”. (s. 10) 

När vi kommer in på om Christer upplever att förväntningarna på honom förändrats svarar 

han att han upplever att de har minskat, ”Jag känner mig inte skyldig längre att bygga hus 

eller ta hem tillräckligt mycket pengar. Jag känner också att de andra respekterar när jag 

säger nej, jag orkar inte, sätter mig och tar det lugnt, nu går jag och lägger mig och vilar en 

stund. Så att förväntningarna på mig har blivit mycket, mycket, mindre. Och därmed så är 

kraven på mig att åstadkomma mycket mindre. Och det är precis vad jag behöver. Att folk 

kan släppa mig. Det är skönt att vara accepterad som jag är och det blev jag genom att 

acceptera den jag är”. 

 

6.2 Att lära på nytt 

 
Vi människor föds in i en värld som vi hela tiden försöker förhålla oss till, när sakerna 

förändras radikalt behöver också individen förändras och utvecklas, det är ingen lätt process 

och den tar tid, enligt Christer handlar det mycket om förmågan att kunna se sig själv utifrån. 

Christer beskriver att han genom utmattningen och gruppbehandlingen bedömt sina tidigare 

metoder utifrån de nya referensramarna i gruppen och nya perspektiv har vuxit fram. Vår 

egen kropp ger oss signaler om sådant som vi kanske inte från början förstod, i form av 

kollaps och hjärtinfarkter. När Christer berättar om vad han erfarit om sig själv och hans liv 

så förstår jag hur kroppen, självet och samhället flätas samman som en röd tråd genom hans 

berättelse. 

Christers enorma driv och kanske oförmåga att se sig själv utifrån utgjorde ett problem för 

honom. Kanske uppfattade inte Christer att hans kropp hade begränsningar. Kanske var den 

delen osynlig för Christer, kanske trodde han tidigare att den delen kunde väljas bort. 

Christer beskriver att det till slut inte gick att bortse från kroppen, livet fick en radikal 

vändning där det handlade om att leva eller dö. Christers självbild fick sig ett kraftigt slag. 

Hans tidigare kunskaper om hur man lever ett liv höll inte. Det var en smärtsam erfarenhet. 

Christers tidigare erfarenheter om att söka bekräftelse genom arbetet och göra karriär hade 

varit en avgörande betydelse för hans självuppfattning men det gick inte att leva enligt de 

gamla referensramarna. I gruppinteraktionen byggs nytt meningsskapande upp och gav 



Christer både nya verktyg och en självinsikt. Han fann människor med liknande erfarenheter 

som kunde se honom som den personen som han var, både med sina styrkor och svagheter, 

han kunde dela dessa med likasinnade personer och spegla sig. Gruppdeltagarna, familjens 

stöd och hans egen nyfikenhet och kunskapstörst har varit det som har fått Christer att 

förändras. 

 

6.3 Malin 

 
När jag lär känna Malin är hon 39 år och är sjukpensionär sedan 2 år. Hon arbetar ideellt och 

är engagerad i organisationer. Malin lever i en relation utan barn. Hon bor i en medelstor 

stad i Mellansverige. Malin blev sjukskriven för utmattning för ca 10 år sedan och har gått i 

KBT-gruppbehandling för stresspatienter under ca 15 träffar. Malin är engagerad i olika 

frivilliga organisationer där hon bland annat är ordförande i en organisation som engagerar 

sig i den stigande psykiska ohälsan i Sverige. Det är genom organisationen som jag fått 

kontakt med Malin. Vi har haft kontakt via FB och e-post och Malin har läst mitt syfte och 

frågeställningar. Enligt Malins önskemål skickade frågorna några dagar innan då hon ville 

kunna förbereda sig. Malin och jag ses i Studieförbundets lokaler där Malin först visar mig 

omkring. Det är mysiga gamla lokaler, vi hittar ett ledigt grupprum där vi sätter oss ner med 

varsin kopp kaffe. 

 
6.3.1 Ett brott i livet 

 
Malin berättar att det ena ledde till det andra och plötsligt en morgon kunde hon inte komma 

upp ur sängen. Malin förstod inte alls vad det var som hände. Hon försökte att ställa om 

klockan och komma upp men kroppen lydde inte hennes signaler: ”Vad är det som händer. 

Jag var så otroligt trött. Alltså inte trött i huvudet utan helt trött i kroppen. Det var som att 

man bara inte kunde röra sig. Och jag hade ju ingen aning om var det var. Jag fick ju ringa till 

jobbet och så sa jag ju att jag var sjuk då. Och sen så blev det inte bättre, utan jag orkade 

knappt upp. Jag bodde ju i en liten 1:a så jag orkade ju komma upp i soffan. Men jag orkade 

ju inte göra mer. Jag kan ju inte ut heller och detta fortsatte ju flera dagar. Och jag tänkte 

men detta kan ju inte vara någon förkylning, eller något annat” (s.4-5). 

Malin berättar att tiden gick och hon fortsatte att sjukskriva sig. Tillslut ringde Malin upp sin 

läkare för att hon hade problem med psoriasis. Hos sin hudläkare fick hon tillslut någon som 

förstod och kunde förklara hennes problematik. Genom hudläkaren så fick hon en remiss till 

psykiatrin och efter ett års vänte tid fick hon träffa en läkare. Under den tiden fick hon vara 

henna och sjukskriva sig. Malins arbetsgivare undrade ju vad som var felet och det gjorde ju 

Malin också. Malin hade ingen erfarenhet av psykisk ohälsa och hon kände ju ingen annan 

som hade det heller. Hennes föräldrar förstod inte heller vad Malin gick igenom. Detta var ett 

tufft år för Malin. Hon var både ovetande om varför hon drabbats av denna totala utmattning 

eller vad det var som hände med henne. Hon orkade inte betala räkningar och var nära på att 

bli av med sin lägenhet. Tillslut fick hon en kontakt på psykiatrin som kunde förklara att hon 

drabbats av utmattning. Men det tog tid då detta då var en relativt ny diagnos och på 

psykiatrin förstod det först inte heller vad det handlade om (s. 5). 



6.3.2 Vändning 

 
Malin beskriver gruppbehandlingen som en viktig del i hennes lärandeprocess. Att våga 

öppna upp och visa sig sårbar inför andra människor hade en betydande effekt i Malins 

tillfrisknande. I gruppen vågade Malin berätta ärligt hur hon mådde och hon beskriver det 

som väldigt värdefullt att göra det i grupp eftersom hon också fick ta del av andras liknande 

erfarenheter och fick ta del av deras infallsvinklar. Malin beskriver gruppbehandlingen som 

det bästa hon har gjort. (s. 7) 

 

6.4 Att lära på nytt 

 
Berättelsen om Malin handlar i hög grad om att bli sedd för den man är men också om att 

våga visa sig, våga prata om känslor och tankar och be om hjälp när det behövs. Innan 

livskrisen upplevde Malin det som att hon var ganska osynlig inför sina föräldrar och hon bar 

på mycket obesvarade existentiella frågor. Omgivningens bemötande gjorde att hon sköt bort 

tankar och känslor, bet ihop och fokuserade på arbetet. Tillslut orkade inte kroppen mer och 

utmattningen var ett faktum. I det långa, komplicerade och svåra arbetet tillbaka till en 

fungerande Malin börjar hon inse vikten av att faktiskt be om hjälp. Att hon börjar be om 

hjälp leder henne bland annat till gruppbehandlingen. I gruppbehandlingen vågar hon öppna 

upp, vågar visa sig sårbar. Hon känner sig inte ensam längre och hon börjar förstå vinsterna 

med att vara sig själv. Malin beskriver att utmattningen påverkade relationer till arbetet, 

familj, vänner, hemmet och räkningar och till sig själv när hon helt slutade fungera. I Malins 

beskrivning påverkades alla hennes världar i och med utmattningen. Malin beskriver att 

genom gruppbehandlingen där förändringen och lärandet sedan hjälpte henne att ta sig 

vidare. Idag har Malin bra relationer, ett arbete att gå till och lever i en relation. Malin 

beskriver gruppbehandlingen som betydande i hennes lärande och att gruppen fungerar som 

en väg till förändring. 

 

6.5 Lotten 

 
Lotten är 55 år när vi träffas och jobbar deltid inom landstinget. Lotten bor i en medelstor 

stad i Mellansverige. Hon är för närvarande singel och har 2 vuxna barn. Lotten blev 

sjukskriven för utmattning för ca 5 år sedan och har gått i gruppbehandling för 

stresspatienter ca 15 träffar. Jag har fått kontakt med henne genom EPM som är en enhet för 

psykosomatisk medicin. Vi har haft mailkontakt och bestämt att vi ska träffas hemma hos 

henne en eftermiddag i juni. Det är varmt ute och vi sätter oss på hennes balkong, med varsitt 

glas vatten. Lottens balkong är den frodigaste balkongen jag någonsin sett. Det känns som att 

sitta i en blomsterträdgård och det kryllar fina växter samtidigt som det är avskilt och 

insynsskyddat. Lotten har ett välkomnande och positivt ansikte och kroppsspråk. Hon är 

väldigt lätt att prata med även om vi ibland dyker ner i svåra, djupa frågor. 

 
6.5.1 Den fysiska och mentala förändringen 

 
När jag frågar om utmattningen och hur hon förstod detta faktum så börjar Lotten med att 

skratta, som hon så ofta gör under vårt samtal. Hon svarar: ”Ja alltså, jag va korkad alltså. 

(skratt). Jag har ju flera kollegor då som har besökt den där väggen och de sa ju alltså flera år 

innan det hände att, du är ju på väg in i väggen. Men nej, nej, sa ju jag då.” (s. 2-3) 



Lotten berättar att hon blev sämre och sämre på att prioritera, hur hon blev mer och mer 

stressad och i och med att stressnivåerna steg så blev minnet bara sämre och sämre. Hon 

behövde sova men kunde inte sova och hennes frånvarostatistik på jobbet var horribel. En 

dag när hon skulle åka hem med bilen från jobbet så kunde hon inte backa bilen bakåt. Hon 

försöker vid flera tillfällen att backa men bilen kör framåt. Tillslut står bilen med kofångare 

mot kofångare och Lotten börjar fundera på om hon kan skjuta bilen bakåt för att kunna få 

den dit hon vill. Där står hon ett tag och kommer tillslut på att hon hela tiden lagt i fel växel. 

Detta blir som en slags brytpunkt för Lotten och hon inser att detta kan inte fortsätta och hon 

behöver hjälp. Hon berättar för läkaren att det känns som hon håller på att gå under. Läkaren 

skickar en remiss och efter en tid blir hon inskriven där och får börja gruppbehandling (s. 4). 

 
6.5.2 Det levda lärandet 

 
När vi kommer in på hur Lotten ser på sig själv och sin roll innan och efter sjukskrivningen så 

drar Lotten ett djupt andetag och axlarna åker ner en aning. Hon ser lättad ut när hon säger: 

”Jag ser mig själv som ett stort frågetecken idag tror jag (skrattar). Ur ett perspektiv ser jag 

mig själv otroligt stark, för jag har verkligen hanterat ja allt, känns det som, som man kan 

behöva hantera under sin livstid, utom sin egen död möjligen faktiskt. Det har varit så 

mycket olika saker här som har rumlat runt i min tillvaro och det gör också att jag känner 

mig otroligt kompetent vad det handlar om att göra saker och att leva mitt liv. Men sen är det 

ju så vad vill man göra? Hur vill man göra? Kommer man att träffa nya människor, kommer 

jag att träffa en ny man? Eller ska jag leva singel? Det vet jag inte ens vilket det är jag vill. Så 

mycket så jag måste nog bara leva och utforska lite.” (s. 6) Lotten skrattar och fortsätter: ”Jag 

känner mig väldigt fri. (skrattar) Dottern flyttade nu här då om 2 veckor. Och då är jag ju helt 

själv här. Då kan jag göra precis som jag vill här då” (skrattar) (s. 6). 

 
6.5.3 Betydande kunskaper – gruppbehandling 

 
De mest betydande kunskaperna som Lotten fått med sig från gruppbehandlingen är framför 

allt att det öppnade upp för möjligheten att börja känna igen. Att kunna känna, att kunna 

gråta och att få kontakt med egna känslor. Lotten berättar att hon innan gruppbehandlingen 

stängt av sina känslor i ren desperation. Hon fortsätter och beskriver att ”man kan hålla sina 

känslor i händerna, och känna att detta är okey, det kunde jag nog inte alls innan”. Hon 

beskriver sig som ett glatt och lyckligt barn som alltid haft nära till känslor. Men någonstans 

på vägen, när hon blev äldre så blev det viktigare att passa in och leva upp till andras 

förväntningar. Lotten beskriver det bäst själv när hon säger: ”Jag tror att jag under en 

väldigt, väldigt stor del av mitt liv har försökt att vara andra människor till lags. Jag har 

försökt vara en bra fru till Anders. Jag har försökt vara en bra mamma till barnen. Jag har 

försökt vara en bra sjukgymnast. Ja, i stort sätt försökt vara en ”bror duktig” åt alla håll och 

kanter och det håller ju inte. Det går ju inte. Och det är inte värt det alls! Så i dagsläget kan 

jag ju inte förstå att jag över huvud taget försökte”. 

Så detta att våga öppna upp och vara sig själv har varit en viktig process i Lottens 

tillfrisknande: ”Att våga klä av sig naken känslomässigt alltså inför andra människor det är 

nog det jag har haft svårast för i hela mitt liv. För att då visar man ju hur pass liten man 

faktiskt är som människa ibland. Men det är också okey” (s. 10-11). 



6.6 Att lära på nytt 

 
Lottens positiva inställning till livet och det hon har gått igenom kan nog understödjas av den 

fina barndom som hon beskriver och att hon har stor förståelse och stöttning från sin 

arbetsplats och chef. Emellertid finns det ett alvar i Lottens beskrivningar och erfarenheter. 

Lotten har gått igenom många svåra prövningar i livet vilket hon beskriver öppet och ärligt. 

Lotten berättar att hon gått från att ställa för höga krav på sig att alltid prestera till att nu 

vara mer en mer prestigelös människa. Under gruppbehandlingen beskrev lotten det som att 

det var en process att skala en lök, lager på lager skalades bort och hon fick hjälp från de 

andra att se sig själv och, som hon beskriver förändringen som att bli mer äkta. I 

gruppinteraktionen med de andra där de ärligt och öppet ställer raka frågor till varandra. 

Lotten beskriver förändring som skett genom gruppbehandlingen. Lotten beskriver sig som 

mer äkta och visar stort intresse och mod i sitt lärande om sig själv och hon upptäcker saker 

på resans gång som hon aldrig trodde hon skulle hitta. Lotten är numera väldigt närvarande i 

sin kropp. Tidigare har hon mest varit fokuserad på yttre krav och förväntningar. Lotten 

beskriver det som att hon nu är mer medveten över sin kropp och sitt sinne, en mognad där 

hon landat i sig själv och känner dig djupt rotad. 

 

6.7 Regina 

 
Regina är 40 år och är för närvarande sjukskriven på 100 %, hon är utbildad socionom och 

undersköterska och har tidigare arbetat som socionom. Regina flyttade till Sverige för ca 20 

år sedan. Hon är gift och bor med sin man och 2 barn i en mellanstor stad i Sverige. Regina 

har varit sjukskriven sedan 2011 och har gått i flera gruppbehandlingar för stresspatienter. 

Regina och jag har kontakt via mail och telefon. Hon vill att jag skickar frågorna innan 

intervjutillfället då hon säger att hon ibland har svårt med koncentrationen efter 

utmattningen, vilket jag så klart gör. Vi bestämmer att vi ska träffas i högskolans lokaler och 

hittar ett ljust och fint grupprum. Hon har inget körkort så hon har fått skjuts av sin man till 

högskolan. Det är en mycket varm sommardag men som tur är finns en väl fungerande 

luftkonditionering i rummet. Det är sommaruppehåll på högskolan vilket gör att det är 

väldigt lugnt och jag upplever det som att vi har högskolan för oss själva. Vi sätter oss på 

varsin stol och gör oss bekväma inför intervjun. 

 
6.7.1 Kollaps 

 
Regina berättar att hon i efterhand förstod att hon haft symtom på utmattning i över sex 

månader innan hon kollapsade och blev sjukskriven och hon beskriver en stor okunskap hos 

läkare hon mött. Hon hade domnat bort i armarna och sökte hjälp hos läkare för detta. Hon 

fick en remiss och de kom fram till att det inte var något neurologiskt fel och hon fick gå hem. 

Den började det med kraftig värk i kroppen och i huvudet och mer och mer olika symtom. 

Varken läkare eller Regina kunde förstå att det var utmattning det var frågan om. Hon gick 

till jobbet fast hon inte hade sovit någonting på natten. Hon hade hjärtklappning på nätterna 

men hon gick till jobbet och höll uppe en fasad om att allt var bra. (s. 3) 

Tillslut så kollapsade hon under en semester till Grekland. Hon kraschade rejält och kunde 

över huvud taget inte sova. Hon berättar att hannes kropp var helt inställd på kampläget eller 

krigarläget och stressnivån var skyhög. Tillslut så föll hon bara ihop och de fick ringa 

ambulans. En läkare gav henne lugnande medicin. Hon mådde så fruktansvärt dåligt, hon 



kunde inte hantera alla intryck och fick gå med keps på huvudet. När de kom hem från 

Grekland började helvetet beskriver Regina: ”En fruktansvärd ångest och en jättetrötthet som 

gjorde att jag inte ens kunde komma ut. Jag bara låg och jag kunde fortfarande inte sova, 

kraftig ångest och så. Panikattacker hade jag också som jag inte förstod var det var. Men sen 

när jag kom hem från Grekland så kunde läkarna sätta den diagnosen då.. när jag va helt 

kraschad, att de va utmattningsdepression”. Jag frågar Regina om hon någonsin trodde detta 

kunde hända henne. Hon svarar ”Nej, absolut inte. Jag tänkte att detta händer andra, inte 

mig. Det fanns inte på kartan att bli sjuk” (s. 3). 

 
6.7.2 Gruppbehandling 

 
Regina har gått i flera gruppbehandlingar. Den sista gruppen hon medverkade i var genom 

FK, ABF, kommunen och landstinget. Hon gick där i sexton veckor, där åtta veckor var i 

grupp sedan åtta veckor arbetsrehabilitering och den var inriktad mot långtidssjukskrivna. 

Målet med gruppen var att de skulle komma på vad de ville göra. Gruppen bestod av sju 

personer. Regina beskriver gruppen som någonting positivt, att hon fick motivation till 

rehabilitering även om det blev en stor besvikelse för henne när hon insåg att hon inte kunde 

slutföra behandlingen då hon inte orkade (s. 5). 

 
6.7.3 Kunskaper 

 
Det som var betydande och som Regina fick med sig från gruppbehandlingen var när 

gruppen hade sina gruppträffar där de samtalat kring vissa ämnen. Ett ämne var till exempel 

självkänsla och då mins Regina en händelse: ”En sak som jag mins som hon tog ett exempel 

om en bil. Vem som sitter och styr ratten i bilen? Sitter du i baksätet, sitter du på 

passagerarplatsen? Den brukar jag tänka på den metaforen. Vad sitter jag i den här bilen? 

Och där och då sitter jag absolut inte vid ratten, utan jag tänker att jag kanske sitter i 

baksätet och tittade på eller så satt jag bredvid och kunde styra vissa saker, eller lite så. Så 

den här med bilen är någonting som jag har tagit med mig”. Några andra viktiga kunskaper 

som Regina har fått med sig är avslappningsövningarna och att få träffa andra och dela 

gemensamma erfarenheter. Regina berättar att hon och många i hennes situation känner sig 

väldigt ensamma och vilsna. Det är viktigt med gemenskap där man kan få vara sig själv. (s. 

6) 

Regina berättar att genom att träffa andra med liknande erfarenheter så lär man sig mycket 

om sig själv och man lär sig också gränssättning. Vissa andra i gruppen mådde väldigt dåligt 

och Regina har inget filter mot sådana människor. Hon berättar att hon tar in den negativa 

energin direkt och detta var viktigt för henne att lära sig förhålla sig till. ”Men då lärde jag 

mig att, vissa gånger så gick jag bara därifrån, när det var för mycket och det skulle jag inte 

ha lärt mig innan.” (s. 6) 

Regina berättar att det är en av de viktiga kunskaperna som man kanske inte kan lära sig rent 

praktiskt genom individuell terapi. Hon berättar att hon får ångest av att sätta gränser men 

hon har nu lärt sig att på längre sikt så mår hon bättre av att sätta gränser. ”Det är ett jobb 

jag får lära mig själv det har jag inte kunnat tidigare och det är något jag verkligen har nytta 

av”. (s. 6) 



Det som har känts roligt och motiverande med gruppbehandlingen är att Regina har fått 

bryta sin isolering. Men samtidiga har det också varit svårigheter och utmaningar. ”Det som 

har varit lätt är ju att jag har fått bryta isoleringen. Men det har ju också varit utmaningar, jag 

har ju varit helt slut och så. Vissa gånger när man har haft den där gruppbehandlingen så har 

det ju väckt vissa känslor vilket har gjort att jag inte mår så bra alltid”. (s. 7) 

Jag frågar Regina om hon har förändrat sin syn på livet och hon svarar: ”Ja, det har jag. Inte 

bara när det kommer till gruppbehandlingen utan också hela helheten. Det har jag. Jag 

tänker ju nu mer vad som är viktigt egentligen. Vad som är mindre viktigt”. Regina berättar 

att hon försöker prioritera på ett annan sätt men att det är svårt: ”Jag försöker i alla fall. Det 

är svårt, jag känner inte att jag är där på nått sätt helt”. Regina beskriver att hon önskar den 

där livsglada Regina och att vissa saker har varit svåra att acceptera: ”Så det har varit svårt 

att acceptera för att det är ju inte roligt att vara sjuk. När man är frisk man tänker inte på 

hälsan men när man är sjuk är hälsan det enda man tänker på (s. 7-8). 

 
6.8 Att lära på nytt 

 
Regina beskriver med stor medvetenhet den tiden som varit, den tiden som är nu och 

förändringen. Den ”levda tiden” framträder i det som Regina berättar och det är inte bara en 

levd tid utan också en reflekterad tid och en mängd erfarenheter. Regina berättar om sin 

svåra uppväxt med en alkoholiserad far, flytten till Sverige och hur hon som ny i Sverige 

tampades med en dålig självkänsla som fick henne att tro att hon hela tiden behövde 

kompensera för någonting. Stressnivån blev allt högre och högre och i kombination med den 

dåliga självkänslan och de höga kraven hon ställde på sig själv gjorde att hon till slut 

kraschande och gick in i väggen. 

Regina lever fortfarande med en extrem trötthet, värk i kroppen och minnesproblem. Hon är 

fortfarande så pass sjuk att hon inte klarar av något arbete. Den förändringen hon beskriver 

är att interaktionen i gruppbehandlingen har hjälpt henne att bryta isoleringen. Den har gjort 

att hon har lärt känna nya människor där hon känner att hon inte behöver hålla uppe någon 

fasad utan kan vara ärligt med vem hon är. Hon har lärt sig att bli bättre på att sätta gränser 

och slappna av som hon tidigare haft svårt för. Hon har lärt sig att uppskatta de små sakerna 

i tillvaron. 

Trots gruppbehandlingen så lever Regina som en fånge i sin kropp och hon har fortfarande 

svårt att hantera sitt liv på ett sådant sätt som hon skulle önska. Hon har inget stöd från 

sjukvården längre och känner sig osäker inför framtiden. Här får jag vara varsam i min 

beskrivning i hur jag uppfattar Reginas livsvärld. Det finns en möjlighet att Reginas uppväxt 

har gett henne snäva horisonter. Att omgivningen med sitt sätt att vara begränsat hennes 

tillvaro. Att växa upp I Ukraina med en alkoholiserad far för ju med sig en viss inställning till 

livet och ger Regina en viss utkiksplats. Världen är mer än just den utkiksplatsen och det 

hade Regina behövt se och utforska med hjälp av nära vänner som hade kunnat visa henne. 

Regina har lärt känna världen utifrån en utkiksplats som handlar om att klara sig själv, inte 

klaga, sopa saker under mattan och bra jobba på. Det har varit hennes naturliga inställning 

och en självklarhet. Jag tror att det är en den yttre situationen som begränsar Reginas 

valmöjligheter. Samhället behöver bli bättre på att möta människor där de är. Det går inte att 

tvinga fram ett fast program och få det att passa alla olika individers förutsättningar. 



Berättelsen om Regina handlar om hennes otroliga envishet och nyfikenhet att möta välden. 

Men också om misströstan och att inte se någon framtid. Berättelsen om Reginas är långt 

ifrån klar, lärandet tar tid och slutar aldrig. Regina behöver nya mål som kan ge henne hopp 

om en framtid. Någon som kan hjälpa henne att se utanför det föregivna, där hon kan skapa 

sig fler nya, goda erfarenheter. 

 

 

7. ANALYS 
 

För att svara på mitt syfte redovisas här nedan det resultat som framkommit utifrån 

intervjupersonernas livsberättelser med fokus på lärandet. Resultatet har delats in i fem 

teman utifrån Mezirows teori om det transformativa lärandet. De analysbegrepp som 

används i denna studie är enligt följande: Livsomvälvande händelse, kommunikativt lärande, 

kritisk reflektion, omprövning av meningsperspektiv och förändrad identitet. Kortfattat kan 

det beskrivas som att det i samband med utmattningen inträffar ett brott i livet som därefter 

medför en mängd förändringar vilket beskrivs utförligare nedan. 

 

7.1 Livsomvälvande händelse 

 
Vad innebär det för mina respondenter att drabbas av utmattning? På vilket vis förändras en 

människas liv av att ”gå in i väggen” eller förändras det inte alls? Utifrån respondenternas 

berättelser utgör utmattningen ett brott i livet och för flera av dem har det blivit ett ”före” 

utmattningen och ett ”efter”. Att drabbas av detta påverkar respondenterna både kroppsligt 

och mentalt och dess konsekvenser blir påtagliga vilket helt förändrar förutsättningarna för 

det fortsatta livet. 

Christer fick en fysisk-kollaps, han ramlade ihop i hallen hemma, ligger i fosterställning på 

hallgolvet. Kroppen har sagt ifrån. Frun fick ringa ambulans och Christer blev inlagd på 

sjukhuset i en vecka. Christer berättar att han sov dag och natt i en vecka på sjukhuset. 

Läkare tar alla möjliga tester på Christer men ingenting visar på att det är något fysiskt fel, 

han bara sover och sover. Christer berättar att en äldre läkare kommer fram och sätter sig på 

sängkanten och säger: ”Enligt alla prover är du fullt frisk. Men hur har du det egentligen?” 

Christer säger att denna läkare var väl tillräckligt förståndig att inse att man får ju inte en 

sådan här kollaps om det inte är något fel någonstans. Och så sa läkaren: ”Om man belastar 

hjärnan för mycket så fungerar den som ett proppskåp. Om du kör för mycket elektricitet 

genom proppskåpet så går alla propparna på en gång. Pang, pang, pang, pang. Det går inte”. 

Läkaren skickade hem Christer på ett villkor, att han ser över sitt livspussel och lägger av 

med vissa saker i livet. 

Malin berättar att det ena ledde till det andra och plötsligt en morgon kunde hon inte komma 

upp ur sängen. Malin förstod inte alls vad det var som hände. Hon försökte att ställa om 

klockan och komma upp men kroppen lydde inte hennes signaler: ”Vad är det som händer. 

Jag var så otroligt trött. Alltså inte trött i huvudet utan helt trött i kroppen. Det var som att 

man bara inte kunde röra sig. Och jag hade ju ingen aning om var det var. Jag fick ju ringa till 

jobbet och så sa jag ju att jag var sjuk då. Och sen så blev det inte bättre, utan jag orkade 

knappt upp. Jag bodde ju i en liten 1:a så jag orkade ju komma upp i soffan. Men jag orkade 

ju inte göra mer. Jag kan ju inte ut heller och detta fortsatte ju flera dagar. Och jag tänkte 

men detta kan ju inte vara någon förkylning, eller något annat”. 



Lotten berättar att hon blev sämre och sämre på att prioritera, hur hon blev mer och mer 

stressad och i och med att stressnivåerna steg så blev minnet bara sämre och sämre. Hon 

behövde sova men kunde inte sova och hennes frånvarostatistik på jobbet var horribel. En 

dag när hon skulle åka hem med bilen från jobbet så kunde hon inte backa bilen bakåt. Hon 

försöker vid flera tillfällen att backa men bilen kör framåt. Tillslut står bilen med kofångare 

mot kofångare och Lotten börjar fundera på om hon kan skjuta bilen bakåt för att kunna få 

den dit hon vill. Där står hon ett tag och kommer tillslut på att hon hela tiden lagt i fel växel. 

Detta blir som en slags brytpunkt för Lotten och hon inser att detta kan inte fortsätta och hon 

behöver hjälp. 

Regina berättar att hon i efterhand förstod att hon haft symtom på utmattning i över sex 

månader innan hon kollapsade och blev sjukskriven och hon beskriver en stor okunskap hos 

läkare hon mött. Hon hade domnat bort i armarna och sökte hjälp hos läkare för detta. Hon 

fick en remiss och de kom fram till att det inte var något neurologiskt fel och hon fick gå hem. 

Den började det med kraftig värk i kroppen och i huvudet och mer och mer olika symtom. 

Varken läkare eller Regina kunde förstå att det var utmattning det var frågan om. Hon gick 

till jobbet fast hon inte hade sovit någonting på natten. Hon hade hjärtklappning på nätterna 

men hon gick till jobbet och höll uppe en fasad om att allt var bra. Tillslut så kollapsade hon 

under en semester till Grekland. Hon kraschade rejält och kunde över huvud taget inte sova. 

Hon berättar att hennes kropp var helt inställd på kampläget eller krigarläget och stressnivån 

var skyhög. Tillslut så föll hon bara ihop och de fick ringa ambulans. En läkare gav henne 

lugnande medicin. Hon mådde så fruktansvärt dåligt, hon kunde inte hantera alla intryck och 

fick gå med keps på huvudet. När de kom hem från Grekland började helvetet, beskriver 

Regina: ”En fruktansvärd ångest och en jättetrötthet som gjorde att jag inte ens kunde 

komma ut. Jag bara låg och jag kunde fortfarande inte sova, kraftig ångest och så. 

Panikattacker hade jag också som jag inte förstod var det var. Men sen när jag kom hem från 

Grekland så kunde läkarna sätta den diagnosen då.. när jag va helt kraschad, att de va 

utmattningsdepression”. Jag frågar Regina om hon någonsin trodde detta kunde hända 

henne. Hon svarar ”Nej, absolut inte. Jag tänkte att detta händer andra, inte mig. Det fanns 

inte på kartan att bli sjuk”. 

Jag frågar Christer om hur han kände det efter sin kollaps och han svarar: ”Det innebär 

faktiskt att de flesta människor, inte alla, inser ju plötsligt att man är dödlig. Man vet att man 

är dödlig. Tidigare har man ju nästan inte accepterat det eller förstått det på rätt sätt. Smäller 

det fel så är det så pass allvarligt, man måste helt enkelt börja om och ställa om sig”. Precis 

som Mezirow (1991) beskriver så startar den transformativa lärprocessen oftast i en situation 

där individen hamnar i ett desorienterat dilemma, en kris som sedan sätter grunden för 

utforskande av känslor och självrannsakan. De tidigare meningsperspektiven fungerar inte 

längre och hela delas tidigare världsbild sätts nu i gungning. Respondenterna beskriver att de 

upplever både psykiska och fysiska symtom och att orken tagit slut och att de inser att livet 

inte kommer fortsätta på samma sätt som tidigare. 

 

7.2 Kommunikativt lärande 

 
När vi är små socialiseras vi in i en kultur som ger oss en allmän och offentlig uppfattning 

över hur saker är för oss själva och i våra liv. När vi går igenom en kris och upplever ett 

desorienterat dilemma blir det transformativa lärandet en möjlighet då vi i samtal med andra 

kan kritiskt reflektera där tidigare antaganden förvandlas och leder till fullt utvecklade 

meningsperspektiv som är mer inkluderande. För flera av studiens respondenter innebar 



kollapsen och sjukskrivningen en isolering vilket kan försvåra en förändring. När jag frågar 

Christer vad han behövde lära sig svarar han: ”Jag behövde lära mig att jag inte var ensam.” 

Mezirow hävdar att det transformativa lärandet är ett intersubjektivt lärande och att 

kommunikation och ömsesidighet är ett viktigt verktyg för att för att vidga nya perspektiv. 

Christer berättar: ”Det var människor från alla grupper av samhället, det var allt från kas- 

sörskor till höga chefer och på något märkligt vis var alla som satt samlande väldigt lika mitt 

liv. De alla identifierade sig med sitt arbete som de satte arbetet högst. Helt klart alltså. Och 

alla gubbarna, för det var bara män i den gruppen, var lite hetsiga i sitt temperament. Det 

kunde nästan bli lite gräl i gruppen ibland. Aggressivt, testosteron, adrenalin”. 

När jag frågar om Christer tror han hade kunnat få samma kunskap från en individuell terapi 

som han fick från gruppbehandlingen svarar han att det tror han inte. Christer menar på att i 

och med att alla i gruppen hade liknande erfarenheter och berättelser, gått igenom liknande 

situation som honom så fick han ett stöd i att det var inte bara han som genomlidit denna 

kris. Och genom att han jämförde sig med de andra, deras starka och svaga sidor och kunde 

känna igen sig. Han kunde spegla sig i deras berättelser: ”En var chef för en stormarknad och 

hade mycket problem med sina anställda. Så han fick hjärtstopp, under flera minuter. Man 

fick stöd för att det är inte bara jag som råkar ut för detta och vi kunde lära oss så mycket av 

varandras erfarenheter och tankar. 

Även Malin beskriver gruppbehandlingen som en viktig del i hennes lärandeprocess. Att våga 

öppna upp och visa sig sårbar inför andra människor hade en betydande effekt i Malins 

tillfrisknande. I gruppen vågade Malin berätta ärligt hur hon mådde och hon beskriver det 

som väldigt värdefullt att göra det i grupp eftersom hon också fick ta del av andras liknande 

erfarenheter och få ta del av deras infallsvinklar. Malin beskriver gruppbehandlingen som det 

bästa hon har gjort. Jag frågar Malin om hon tror att individuell behandling hade kunna gett 

samma goda resultat: ”Jag blev mer peppad och pushad i gruppen av de andra deltagarna. 

Hade jag gjort det själv så hade jag inte alls haft samma motivation. Jag har ju haft enskilt 

också själv och det har ju inte alls funkat. Bara att veta det att här sitter det andra med 

liknande problem. Det kändes ju så efter min utmattning, jag kände mig som mest 

ensammast i världen. Och det har varit värdefullt att det var just i grupp. Man får ju en 

gemenskap också. Vi ska fixa detta tillsammans. Om någon hade problem någon vecka så 

kunde vi hjälpa varandra men också dela svårigheter med andra som verkligen förstod. Man 

fick vara som man var. Det fanns inga krav”. Det verkar på Malins beskrivning som att 

svårigheterna blev mer lockande att lösa i gruppbehandlingen och hon gjorde tillsammans 

med de andra mycket mer framsteg i sitt lärande om sig själv och sitt mående. 

Lotten berättar att deltagarna i gruppen ställde varandra raka frågor. Raka sårbara frågor. 

Det var ett väldigt öppet forum vilket gjorde att Lotten vågade öppna upp och gräva djupt. 

Det var omöjligt för Lotten att hålla uppe någon fasad. Hon berättar: ”Då kan man inte hålla 

alla dessa olika typer av fasader eller liknande, då blev det så att man faktiskt landade i sig 

själv och svarade utifrån sig själv. Det kanske hade gått i individuell terapi för jag upplevde 

handledaren som väldigt duktig på det hon gjorde men jag tror med gruppens hjälp och alla 

olika åldrars syn och idéer på detta för de hade ju olika tankar kring detta det gav ju ett ännu 

bredare perspektiv. Så det var jätteintressant”. Det transformativa lärandet förutsätter 

intersubjektivt lärande, en trygg plats där man försöker förstå och stödja varandra, gruppen 

blir ett verktyg till att vidga nya perspektiv, vilket mina respondenter beskriver att de 

genomgått i samband med gruppbehandlingen. 



7.3 Kritisk reflektion 

 
Det transformativa lärandet innebär kritisk reflektion och dessa är enligt Mezirow en helt 

nödvändig process som avgör om det transformativa lärandet skall äga rum. 

Christer berättar att kollapsen kom som från en klar himmel. Det fanns ingenting av att 

detta, som han trodde, skulle kunna hända honom. Innan kollapsen kände han sig fullstän- 

digt gränslös och näst in till odödlig. Christer gick igenom en mognadsprocess under den här 

tiden. Plötsligt insåg han att han faktiskt är farsa och att det innebär att ta ansvar över sina 

barn och sin familj och att detta faktiskt är viktigare än någonting annat. Människans 

erfarenheter utgör en selektiv ram genom vilka denne gör tolkningar genom. Genom nya 

erfarenheter och att kritiskt reflektera över tidigare antaganden kan personen transformeras. 

För Malin handlade den kritiska reflektionen mycket om att hon har insett att hon behöver 

be om hjälp. Malin har lärt sig att hon nu tar hjälp mycket tidigare när hon märker att hon 

inte klarar av saker. Hon berättar också att hon nu är mycket bättre på att tala om hur hon 

känner och hur hon mår. Både när det kommer till vänner och på hennes arbetsplats. I och 

med hennes erfarenheter så har hon blivit mycket mera öppen. Hon berättar också att hon nu 

tar hjälp från sin omgivning att bromsa henne. ”Jag tar hjälp av andra för att försöka stoppa 

mig också. För jag gör ju gärna för mycket. Det har jag ju också förstått, att jag tar ju inte 

hand om mig själv heller och jag har aldrig satt stopp. Och jag har ju alltid hjälpt alla andra 

före mig själv. Så nu har jag förstått att det är bra att ta hjälp av andra, att ja men nu har du 

lite för mycket att ta hand om där, haha (skratt), orkar du det här? Fixar du det? Bättre att du 

koncentrerar dig på det här först så kan du göra det där sen, så att det har blivit det som jag 

har lärt mig genom att reflektera över det som hänt.” 

Christer anser att kritisk reflektion behövs för att kunna bli frisk igen: ”Då kände jag väl lite 

grann att, jag hade önskat att fler kunde inse, se sig själv utifrån. Det är viktigt för att kunna 

förändras”. Genom att kritiskt granska och reflektera olika argument kan vi komma fram till 

det som är mest giltigt. Mezirow hävdar att kritisk reflektion är nödvändigt för att 

åstadkomma en förändring av verklighetsuppfattningen. När vi börjar fundera över vad som 

händer i vår egen roll i en viss händelse sker en förändring eller en transformering av 

perspektiv. Lotten beskriver denna lärandeprocess som någonting som har varit både lätt och 

svårt samtidigt. ”Mycket har ju varit svårt. Det har ju varit svårt att kunna titta på sig själv 

och se svagheter och styrkor. Att se sig själv, att klä av sig själv naken. Det har varit svårt 

själsligt, att det här är jag på gott och ont. Men på något sätt så har det varit både lätt och 

svårt. För att när man väl började den här processen att skala av sig och titta då kändes det 

som att det gick lättare och lättare. För att man blev gladare och gladare åt det som man 

hittade på något sätt. Och därför att man kunde lämna allt sådant här, bråten som man måste 

bära med sig, lämna det bakom sig, för det var inte så viktigt”. 

När jag frågar Regina om hon tror att denna händelse kommer kunna hjälpa henne i 

framtiden så svarar hon att det tror hon: ”Ja, det tror jag. Eftersom jag har behövt fundera 

mycket över mig själv, mitt eget beteende så kan man säga, på nått sätt behövde jag nog 

fundera över mina behov och att just ta hand om mig själv. Hade jag gjort det innan så 

kanske jag inte skulle ha blivit sjuk. Så på det sättet kanske jag har blivit en annan person, 

sätta gränser. Nu har jag mycket kvar men jag behöver bli bättre på att sätta gränser”. 

Jag frågar Lotten vad det var som hon behövde lära sig: ”Jag behövde ju lära mig att lyssna 

till mig själv. Det var nog det allra viktigaste i det fallet. Jag behöver inte vara stålmannen 



eller stålkvinnan, oftast är det inte det som efterfrågas heller, utan jag kan faktiskt vara en 

medmänniska men en människa med lite mera kunskap i allt detta, som kan vägleda och leda 

ut lite mer, på sidan om. Så reflektion, stanna upp och känna sig själv”. 

För att det transformativa lärandet skall äga rum krävs ett särskilt sätt att reflektera. Det 

innebär att vi ifrågasätter tidigare meningsperspektiv, insikt över hur våra tidigare 

antaganden begränsade oss i världen och förvandlas genom samtal och reflektion till fullt 

utvecklade meningsperspektiv som är inkluderande och mer anpassade utifrån vår nya 

erfarenhet. 

 
7.4 Omprövning av meningsperspektiv 

 
De uppfattningar och åsikter en individ har kan enligt Mezirow beskrivas som en 

konstruktion. Det transformativa lärandet är en frigörelse då den gör de tidigare omedvetna 

uppfattningarna medvetna och synliga. Tidigare antaganden har legat till grund för ett visst 

beteende och normer men i och med omprövningen av meningsperspektiv kan personen gå 

från maktlös till att återta makten om sitt liv och göra den mer meningsfull. (Mezirow, 1991) 

Christer berättar att dessa svåra livshändelser i hans liv tillsammans med gruppbehandlingen 

har fått honom att inse att livskriser gör att de bestämda åsikterna han hade innan om hur 

man ska leva sitt liv har förändrats. Han har fått en annan syn på sig själv och sitt liv och gått 

igenom en förändring: ”… förut hade jag mycket bestämda uppfattningar om saker och ting. 

Och jag var beredd och driva igenom det som jag visste var rätt, det var inget snack om saken. 

Jag kan och vet allt. Men nu är jag inte alls så säker längre. Jag har inte jobbat klart med mig 

själv, utan tvärt om, jag uppfattar saker på ett annat sätt nu för tiden.” Jag frågar om hans 

prioriteringar förändrats och Christer svarar: ”Ja, absolut. Det som var så viktigt tidigare, att 

man skulle ha en stor flått snygg bil. Att man skulle ha råd att åka till Gran Canaria eller 

Thailand eller Italien. Det var viktigt att man kunde göra det. Det är helt andra värderingar 

nu. Helt andra värderingar. Jag har förändrats radikalt. Det har nästan gått i en U-sväng”. 

Malin brukar skämta om att hon har sin utmattning att tacka för att det har gett henne så 

mycket i livet: ”Ja, jag brukar, ibland så säger jag lite skämtsamt att jag kan tacka min 

utmattning och min ångest för att det har gett mig väldigt, väldigt mycket. Det har gett mig 

en helt annan syn på människor, det har öppnat upp en helt ny värld för mig. Jag visste ju 

inte om detta med föreningslivet så det har ju gett mig ett meningsfullt och värdefullt liv. Där 

man inte bara pratar om att man ska tjäna pengar utan man gör faktiskt en insatts. 

Föreningen är ju ideell, på jobbet får jag ju lön, men detta att göra bra saker”. 
 

Utifrån teorin om transformativt lärande och omprövning av meningsperspektiv anser jag att 

flera av mina respondenter beskriver en omprövning av tidigare meningskonstruktioner. De 

har helt nya värderingar i livet och prioriterar på ett annat sätt. Lotten berättar att innan 

kollapsen och gruppbehandlingen så var hon själv med i ”gatloppet” som hon kallar 

prestationer och löneförhöjning. ”Ja, jag har tidigare löpt detta gatlopp. Att man måste 

prestera massa saker för man måste få löneförhöjning och man måste få ditten och man 

måste få datten. Men allt detta som jag har varit med om det har gjort att sådant inte är 

viktigt längre. Vill jag kunna jobba inom sjukvården vill jag kunna vara en viktig kugge hos de 

patienter jag träffar och med den kunskapen jag har kunna göra en positiv förändring med de 

kunskaper jag har i deras tillvaro och det räcker och det behöver inte presteras en massa sker 

och papper och en massa andra grejor. Och sådant där som alla tjuter så mycket om. Det är 



faktiskt det här mänskliga mötet, den är faktiskt den resurs som man faktisk kan vara i det 

här och det är faktiskt allt detta som har kokat ner i det här. Och jag tror faktiskt att det är 

just det som mina kollegor känner i och med att jag inte har denna här prestationen så blir 

det också ett lugn runt i kring. För jag kräver ingenting eller någon prestation av dem heller. 

Det räcker att de är som de är för de är skitduktiga allihop”. 

Lotten, Malin och Christer beskriver omprövning av meningsperspektiv och att deras lärande 

givit dem en känsla av frigörelse. De beskriver ett nytt fokus. Kvalitet istället för kvantitet, om 

jag får använda egna ord. Lotten beskriver också äkthet som det viktigaste för henne idag och 

som ger henne meningsfullhet. ”Att få vara den man är i alla mänskliga möten och att man 

får bli omtyckt för den man är och inte att man blir omtyckt för någonting annat som någon 

annan bestämt att man ska vara”. Genom kritisk reflektion ifrågasätts tidigare antaganden 

för vissa beteenden och normer och de går från en känsla av maktlöshet till ett mer 

meningsfullt liv. 

 
7.5 Förändrad identitet 

 
Meziroz (1991) hävdar det transformativa lärandet inte har ägt rum förrän personen agerar 

utifrån sin nya kunskap. Illeris (2014) föreslår att det även inkluderar förändringar i den 

lärandes identitet. När jag frågar Christer hur han själv ser på sin roll innan och efter det som 

hänt så beskriver Christer beskriver det som att han efter allt som hänt som att han landat i 

sig själv, funnit någon slags acceptans. Han säger att den stressrelaterade ohälsan och 

gruppbehandlingen verkligen har gjort att han: ”Framför allt så känner jag ett större lugn en 

större harmoni med mig själv. Jag retar mig inte på en massa saker som man skulle kunna 

reta sig på”. När jag frågar vad han tror att denna förändring beror på så menar han på att 

det finns så mycket viktigare saker i livet än att bli stressad över småsaker och att han tycker 

att det inte ens är värt att tänka på. Jag frågar om det är så att han har blivit mer medveten 

över att han nu faktiskt kan välja och han svarar att det har han. Christer beskriver en 

förändring i hur han ser på saker nu: ”Ja det spelar väl ingen roll om man klämmer 

tandkrämstuben på mitten eller från slutet. Vad då, det spelar ju ingen roll heller. Jag menar, 

hade det nu varit tidigare i mitt liv så hade jag ju blivit helt vansinnig. Men det bryr jag mig 

inte längre i nu längre. Nu det är väl bara att fixa den då”. Jag analyserar detta som att det nu 

finns en större medvetenhet över hur Christer själv agerar och som att Christer nu agerar 

utifrån sin nya kunskap. 

När jag frågar Christer om han upplever några fler förändringar i hans personlighet så säger 

han att han uppfattar det som att han är mycket med här och nu och njuter av de enkla 

sakerna i livet. ”Nu är det väldigt viktigt för mig att vara närvarande. Går ut och tittar på 

tomaterna och ser att de har vuxit några millimeter. Det är meningsfullt nu, det är alvar och 

det är kvalitet”. Christer säger också att han tycker han blivit mycket starkare mentalt efter 

det som har hänt. Svagare fysiskt men: ”Jag är ganska styv i korken numera. Mig sätter de sig 

inte på”. 

Denna svåra händelse i livet har trots allt gett Malin en positiv förändring i livet. Hon brukar 

skämta om att hon har sin utmattning att tacka för att det har gett henne så mycket i livet: 

”Ja, jag brukar, ibland så säger jag lite skämtsamt att jag kan tacka min utmattning och min 

ångest för att det har gett mig väldigt, väldigt mycket. Det har gett mig en helt annan syn på 

människor, det har öppnat upp en helt ny värld för mig. Jag visste ju inte om detta med 



föreningslivet så det har ju gett mig ett meningsfullt och värdefullt liv. Där man inte bara 

pratar om att man ska tjäna pengar utan man gör faktiskt en insatts. Föreningen är ju ideell, 

på jobbet får jag ju lön, men detta att göra bra saker”. 

Respondenterna upplever att de har förändrats som individer, de upplever sig mer fria och 

äkta, den nya kunskapen beskrivs som en medveten process och en kunskap som är 

integrerad i dem som personer. De har synliggjort sina tidigare antaganden, kognitivt, socialt 

och emotionellt och slutligen förändrat sin identitet. Jag frågar lotten om hon tycker att hon 

kan se att det kommit någonting positivt ur de svåra sakerna som hon har varit med om? ”Ja 

absolut det gör det ju. Framför allt att bli av med mycket av prestationsångest och sådana 

saker, att ha tittat igenom sådana saker. Och att våga vara den man är. Mycket mer fullt ut. 

Jag kanske fortfarande inte är det fullt ut, det vet jag inte men det känns som är det är mera 

jag i alla fall. Jag behöver inte vara vacker, jag behöver bara vara glad och jag kan vara nöjd 

med mig själv ändå. Tidigare så var det mycket komplex över det ena och det andra, och att 

man alltid skulle leva upp till någonting som var högre upp, men det behövs inte för det är 

inte där lyckan sitter, så det är någonting som jag verkligen vunnit i hela den här smeten”. 

Vägen till denna äkthet har inte alltid varit enkel, det har varit en lång resa dit beskriver 

Lotten. Jag frågar henne hur hon har kommit dit hon är idag, hur hon har kommit till den 

insikten? Lotten funderar en stund men svarar sedan ganska tydligt att hon tror att det är 

gruppterapin. Hon säger att det är den som har hjälpt henne att öppna upp mest. Men sen 

säger hon också att det beror på att det finns ett intresse hos henne att verkligen utforska sig 

själv. Hon är intresserad av att komma fram till och att känna efter och att det är någonting 

som hon verkligen lärde sig på i gruppbehandlingen. ”Att lära sig lyssna till sig själv, både 

fysiskt och psykiskt, och försöka se igenom saker och ting. Men ibland glider man ju tillbaka i 

gamla vanor och så”. 

Lottens erfarenheter och insikter har förändrat henne som person och gjort henne till en 

mycket vänligare människa: ”Jag tror att jag har blivit en mycket vänligare person. Faktiskt. 

Jag tror att jag vill tro gott om folk. Det gjorde jag nog inte riktigt innan. Då kunde jag ju 

döma ut och vara kort och så där. Så jag tror att jag har blivit en vänligare person och en 

kanske lite försiktigare person med vad jag säger på ett sätt men ärligare i det jag faktiskt 

säger. Jag har blivit mer lyssnande än tidigare och ändå har jag varit ganska mycket lyssnade 

tidigare men jag har blivit det mer. Men jag har också väldigt lätt för att prata som du säkert 

har märkt vid det här laget. (Skrattar). Jag behöver inte ta så mycket plats. Behöver inte 

känna att jag behöver ha så mycket plats, om man säger så”. 

Kännetecknande för transformativt lärande är att de inte är bundet till speciella situationer. 

Till skillnad från andra typer av lärande är transformerat lärande en ”personlighetsintegrerad 

kunskap, som fritt kan associeras till alla subjektivt relevanta sammanhang”. Det betyder att 

förändringen i identiteten ger effekt för individen inom fler områden vilket Lotten beskriver 

så här: ”Jag är inte bara vad man kan tänkas vara jag är mer, jag är inte någon titel, jag är 

mer levande massa, som en levande boll som kan gå ut åt olika håll men bollen är kärnan i 

mig, på något sätt alltså. Och de behöver inte alla de där facken för att stå stadigt och kunna 

göra saker”. Denna insikt och erfarenhet har också gjort att Lotten förväntar sig lite mer 

äkthet från sin omgivning. Hon har svårt att acceptera när andra människor spelar sina 

roller, och hon ser detta med tydligt nu, och önskar att fler människor kunde vara med äkta 

med sina känslor. Men samtidigt har hon också stor förståelse för att alla är ju i sitt i livet. 

Kritisk reflektion kan göra individen mer medveten om sina föreställningar om sig själv och 

livet och ompröva dessa men det resulterar inte alltid till att det befintliga perspektivet 



förkastas. Individen kan komma fram till att den är nöjd med det som var men att det ändå 

finns en större medvetenhet kring detta val. Det kan också finnas andra hinder eftersom 

transformativt lärande innebär kräver mycket psykisk energi. Det som har känts roligt och 

motiverande med gruppbehandlingen är att Regina har fått bryta sin isolering. Men 

samtidiga har det också varit svårigheter och utmaningar. ”Det som har varit lätt är ju att jag 

har fått bryta isoleringen. Men det har ju också varit utmaningar, jag har ju varit helt slut och 

så. Vissa gånger när man har haft den där gruppbehandlingen så har det ju väckt vissa 

känslor vilket har gjort att jag inte mår så bra alltid”. Jag frågar Regina om hon har 

förändrats i sin personlighet eller sin syn på livet och hon svarar: ”Ja, det har jag. Inte bara 

när det kommer till gruppbehandlingen utan också hela helheten. Det har jag. Jag tänker ju 

nu mer vad som är viktigt egentligen. Vad som är mindre viktigt”. Regina berättar att hon 

försöker prioritera på annan sätt men att det är svårt: ”Jag försöker i alla fall. Det är svårt, jag 

känner inte att jag är där på nått sätt helt”. Regina beskriver att hon önskar den där livsglada 

Regina och att vissa saker har varit svåra att acceptera: ”Så det har varit svårt att acceptera 

för att det är ju inte roligt att vara sjuk. När man är frisk man tänker inte på hälsan men när 

man är sjuk är hälsan det enda man tänker på.” Detta är ett exempel på att det krävs mycket 

psykisk energi för att helt transformeras och att det kan göra att förändringen tar tid och inte 

alltid lyckas hela vägen. 

 

7.6 Sammanfattning av analys 

 
Respondenterna berättar med sina olika erfarenheter som genom min analys tyder på att det 

skett transformativt lärande. Respondenterna beskriver utmattningen som en 

livsomvälvande händelse, gruppbehandlingen där kommunikativt lärande sker, kritisk 

reflektion, omprövning av meningsperspektiv och en förändrad identitet. Respondenterna 

har genom detta antagit ett nytt sätt att se på sin själva. Det lärandet som respondenterna 

beskriver har framförallt gett dem en personlig trygghet, de beskriver att de upplever sig som 

mer äkta och att de vet vad de vill. De har funnit någon slags acceptans i vilka de är och 

verkar till större grad nu känna inåt och ta ansvar för sitt eget mående och sin framtid. 

Samtidigt visar berättelserna på att transformativt lärande kan medföra en bättre 

självkännedom som verkar stödja personerna i att motstå omgivningens krav och 

förväntningar, att de inte lika gärna anpassar sig till omgivningen. Analysen visar på att 

livsomvälvande händelser så som utmattning utgjorde en startpunkt för dessa transformativa 

lärprocesser. Därefter startade gruppbehandlingen och det kommunikativa lärandet, den 

kritiska reflektionen och omprövning av meningsperspektiv och till slut en förändrad 

identitet. Respondenternas berättelser visar på att det transformativa lärandet slutligen givit 

dem en känsla av att ha mer makt och att kunna påverka sitt liv och sin situation på att mer 

friare sätt. 

Transformativa lärandet kan ses som ett medel som ändvänts för att åter igen kunna relatera 

till världen med en förändrad identitet. Eftersom utmattningen har brutit dessa tidigare 

relationer till världen, fungerar gruppen och det transformativa lärandet som ett verktyg och 

nya strategier och referensramar byggs upp. 

Mycket av lärandet har skett i gruppbehandlingen men självklart inte allt. Livet är mer 

komplicerat än så. Respondenterna beskriver att lärandet sker med andra som delar delas 

liknande upplevelser där de inte känner sig ensam med sina problem och en vändning har i 

de flesta fall konstaterats. Tillsammans kan de bearbeta och få förståelse för vad som hänt 

och rekonstruera nya handlingsplaner. Men de flesta av respondenterna berättar att lärandet 



inte slutar här. Det pågår under hela livet i mötet med nya människor och nya sammanhang. 

Dock verkar det på mina respondenters beskrivning som att de efter denna svåra händelse 

och med hjälp av gruppen står stabilare och har fått en starkare självkänsla. De verkar ha 

blivit mer bekanta med vem de är och har förstått att de inte ändrar på sin stabila grund i 

första taget. 

 

8. DISKUSSION 
 

8.1 Resultat och analys kopplat till syfte 

 
Syftet med denna studie var att förstå och beskriva fyra människors erfarenheter av 

utmattningssyndrom och gruppbehandling där studiens fokus är att utveckla mer kunskap 

om lärandet som sker genom gruppbehandling. Syftet besvarades utifrån respondenternas 

personliga berättelser och överensstämmer med de kännetecknande dragen av 

transformativt lärande som Mezirow (1991) och Illeris (2007) beskriver. Resultatet av 

analysen visar på att den livsomvälvande händelsen som respondenterna beskriver visar på 

fler kännetecken med transformativt lärande där de hittar nya förhållningssätt till världen 

och sig själva. Resultatet visar på att det inom gruppbehandling förekommer transformativt 

lärande och att det kan vara positivt för lärandet med gruppbehandling. Denna studie visar 

på att gruppbehandling där det transformativa lärandet sker kan vara en viktig pusselbit för 

människor som drabbats av stressrelaterad ohälsa. Där de får en möjlighet att utvecklas och 

lära känna sig själv bättre. Hitta nya referensramar och nya relationer till världen. 

Transformativt lärande innebär att överskrida tidigare begränsningar och utveckla nya 

möjligheter. Respondenterna beskriver att de har utvecklat nya kunskaper om sig själva som 

de har nytta av under resten av sitt liv. De beskriver en större trygghet med vem de är vilket 

också ger dem en tryggare plats i sitt fortsatta liv. Transformativt lärande är dock en 

djupgående och psykiskt krävande process som inte alla orkar med hela vägen. 

 

8.2 Resultat och analys kopplat till tidigare forskning 

 
Studiens resultat och analys visar på att det är en livsomvälvande händelse att bli utmattad 

och att det finns beröringspunkter med det transformativa lärandet i denna 

återhämtningsprocess. Schön (2009) visar på vissa beröringspunkter med denna studies 

resultat och sin egen forskning kring psykisk ohälsa, trots att hon har ett mer 

behandlingsinriktat perspektiv så tar hon upp kopplingar som innebär en social process och 

identitets förändring. Hon konstaterar att återhämtningen till stor del är en social process 

och tar upp bland annat självhjälpsgrupper som en viktig insats för att tillfriskna. Schön 

(2009) hävdar att återhämtningsprocessen startar när patienten har en patientidentitet och 

avslutas när personen har en återhämtningsidentitet. Vilket liknar Mezirows beskrivning och 

studiens resultat på hur transformativa lärandet innebär en förändring av identiteten. Schön 

(2009) beskriver också yttre och inre strategier som betydelsefulla hjälpfaktorer viket kan 

jämföras med kommunikativt lärande i form av gruppbehandling (yttre strategier) och kritisk 

själv reflektion (inre strategier). Schön tar upp vikten av att undvika isolering vilket studiens 

resultat också visar på att gruppbehandlingen hade positiva effekter på att bryta 

respondenternas isolering. 



Det finns dock skillnader i våra resultat. Mina respondenters beskrivningar visade sig inte 

någon skillnad i kön, hur de upplevde de positiva och negativa värden med sin sjukdom. I 

Schöns (2009) forskning visade det sig att kvinnor kunde se både positiva och negativa 

värden medan männen i huvudsak såg de negativa. Min studie har visserligen bara en man 

vilket inte kan ge något vidare generaliserat svar. Dock vill jag visa på att mannen i min 

studie berättade om flera positiva världen i hur han upplevde sin sjukdom efter 

gruppbehandlingen och den förändring och det lärande han fått. På samma sätt som Schön 

(2009) kommit fram till så visar min studie på att återhämtningen inte handlar om att bli 

”frisk” eller återställd utan snarade om att lära sig bemästra sjukdomen. Eller som min studie 

visar omprövning av meningsperspektiv och förändrad identitet. Glise (2007) tar bland annat 

upp att samtalsterapi enskilt eller i grupp kan gynna tillfrisknandet. Vilket stämmer överens 

med min studie. Studien Glise (2007) gjort menar på att återhämtningsprocessen ser väldigt 

olika ut och beror bland annat på tillståndets allvarlighetsgrad, socialt stöd, personliga 

egenskaper och sjukvårdens förmåga i att identifiera tillståndet och tillgodose patientens 

behov av vård. Detta fokus och resultat är svårt att beröra med min studie då jag haft ett helt 

annat fokus. Dock är det definitivt också viktiga faktorer att belysa. Socialt stöd för att bryta 

isolering, inte känna sig ensam med sitt tillstånd är viktiga faktorer vilket stämmer överens 

med denna studie. 

Kraulis och Schenström (2003) menar på att utmattningen kan delas in i tre faser. 

Utmattningsfasen, återhämtningsfasen och omorienteringsfasen. Första fasen kännetecknas 

av chock och förvirring vilket kan jämföras med min studies begrepp livsomvälvande 

händelse. Vidare beskriver forskarna att under fas två är det viktigt med vila för 

återhämtning och att det under denna fas finns en sorg över identitetsförlust vilket flera av 

mina respondenter också beskriver. Dock missar Kraulis och Schenström, enligt mig, viktig 

faktor. Vikten av ett meningsfullt sammanhang, socialt stöd eller kommunikativt lärande i 

omorienteringsfasen. De menar på att känslan av förlorad identitet är smärtsam och har helt 

missat hur bra en grupp med likasinnade kan fungera positivt för att hitta nya 

förhållningssätt för att på detta vis kunna bygga upp en ny identitet. 

Då jag inte hittat tidigare forskning kring utmattning kopplat till gruppbehandling kommer 

denna studies resultat och analys försöka hitta beröringspunkter med tidigare forskning 

inom annan form av gruppbehandling. Det handlar om gruppbehandling för andra formar av 

stress så som kvinnor i utsatthet, kvinnor som blivit sexuellt utsatta och krigsveteraner. 

Dessa studier behandlar angränsningar till denna studie och förhoppningsvis går det att hitta 

vissa beröringspunkter. 

Kvinnorna i den första studien blev rekommenderade gruppbehandling då de var utsatta på 

så vis att de levde i missbruk, var hemlösa, skilsmässa, våld i nära relationer eller hade andra 

problem med stora livsförändringar. Gruppbehandlingen för dessa kvinnor visade sig positiv 

på så vis att det ökade kvinnornas sociala nätverk, minskade på deras isolering, och minskade 

på den stressen de upplevde över ekonomin. Deltagarna i gruppen rapporterade också att de 

efter gruppbehandlingen upplevde ökad självförtroende uppfattning. Min studie tar också 

upp människor som går igenom en stor livsförändring och i flera av mina respondenters 

berättelser kommer fram att de bryter sin isolering och upplever ökat socialt nätverk. Min 

studie tar inte upp tankar kring ekonomi men det finns liknelser i hur de upplever ett ökat 

självförtroende. 

Gruppbehandling verkar också ha en positiv effekt på kvinnor som upplevt sexuella över- 

grepp. Gruppbehandlingen minskade symtom på depression, ångest och PTSD. Min studie 



har inte mätt symtom på depression, ångest eller PTSD men respondenterna i denna studie 

beskriver att de upplever ett ökat välmående efter gruppbehandlingen. Krigsveteraner har 

också provat på gruppbehandling med positiva resultat. De använde sig av gruppsamtal, 

konstterapi, kreativitet och självbild. Resultaten visade sig på hög frekvens av humor i 

gruppen och att den främjade kreativ problemlösning. Detta är intressant jämförelse med 

min studie då respondenternas svar i denna studie visar på att samtalen i gruppen främjade 

deras sätt att se på lösningar och nya meningsperspektiv. Malin beskriver 

gruppbehandlingen som en viktig del i hennes lärandeprocess. I gruppen vågade Malin 

berätta ärligt hur hon mådde och hon beskriver det som väldigt värdefullt att göra det i grupp 

eftersom hon också fick ta del av andras liknande erfarenheter och få ta del av deras 

infallsvinklar. Christer menar på att i och med att alla i gruppen hade liknande erfarenheter 

och berättelser, gått igenom liknande situation som honom så fick han ett stöd i att det var 

inte bara han som genomlidit denna kris. Genom att han jämförde sig med de andra, deras 

starka och svaga sidor och kunde känna igen sig. Han beskriver att han fick stöd för att det är 

inte bara jag som råkar ut för detta och de kunde lära sig så mycket av varandras erfarenheter 

och tankar. Här finns flera liknelser i resultaten, att gruppen främjar problemlösning, ökad 

självkänsla och att humor fungerar som en viktig läkande funktion. 

 

8.3 Sammanfattning diskussion 

 
Sammanfattningsvis kan resultaten av tidigare forskning och denna studies resultat visa på 

att det finns många fördelar med gruppbehandling och en av de viktigaste fördelarna är den 

personliga kontakten med de andra drabbade och erfarenheten av att dela sin rädsla, skam 

och förvirring, erfarenhet, bakslag och positiva framsteg med de andra drabbade. Dock tar 

den tidigare forskningen inte upp någonting om lärandeprocesser som kan ske genom en 

livsomvälvande händelse och gruppbehandling. I den tidigare forskningen och i denna 

studies resultat går att hitta liknelser med att en positiv vändning har skett och att gruppen är 

en betydande faktor i detta. Att vändningen däremot hör samman med en förändrad identitet 

går inte att utskilja från den tidigare forskningen om gruppbehandling. Denna studie påvisar 

dock att det har skett en identitetsförändring och att respondenterna har hittat en stabil 

identitetsgrund tillsammans med andra människor som har betraktat dem som de är. 

 

8.4 Metoddiskussion 

 
Syftet med valet av kvalitativ metod var att få den bredd och de djup som kvalitativ metod 

erbjuder. Då fokus låg i att förstå och beskriva utmattade personers röster valdes 

livsberättelser som metod. Detta för att livsberättelser ger respondenterna större möjlighet 

att prata och berätta själva samt belysa ur deras perspektiv och för att jag var intresserad av 

att lyfta fram människors varierande erfarenhet kring utmattningssyndrom och 

gruppbehandling. I och med detta val som grund i min studie anser jag att de intervjuades 

värld har blivit mer synlig. Vi människor är en del av världen och även den har fått plats i 

denna studie. Studien visar hur utmatningssyndrom och gruppbehandling förändrar de 

intervjuades relationer till sig själv och sitt liv och detta tror jag hade varit svårt att få visa på 

i en kvantitativ metod. Metoden har varit samtalet det vill säga semistrukturerade intervjuer. 

Syftet med studien har varit att ge en ökad förståelse vilket jag tycker att jag lyckats bra med. 

Dock önskar jag att jag under intervju ställt fler fördjupande frågor gällande det 

transformativa lärandet för att på så sätt enklare kunna koppla ihop insamlade data med 



teorier om lärande. Det transformativa lärandet är ett enormt begrepp och jag är medveten 

om att denna studie inte täcker bredden eller djupet av begreppets alla aspekter. Begreppet 

är stort och med den tidsramen jag haft har det inte varit möjligt. Förslag till fortsatt 

forskning skulle kunna vara att fördjupa sig mer i dessa processer. 

De valen som görs under ett uppsatsarbete får konsekvenser för resultatet och det finns kritik 

som kan riktas mot dessa val. Ett exempel är detta med förförståelsen. Jag är medveten om 

mina egna erfarenheters betydelse under hela arbetets gång men har hela tiden strävat efter 

den andres livsvärld och erfarenheter. 

 
8.5 Förslag till fortsatt forskning 

 
Då perspektiv kring lärande är sparsamt förekommande inom stressrelaterad ohälsa och 

gruppbehandling anser jag att det behövs mer forskning som kan beskriva upplevelser och 

erfarenheter kopplat till dessa ämnen. Det hade också varit intressant att ta del utav 

grupphandledares erfarenheter av lärande i gruppbehandling. 
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BILAGOR 

Bilaga A. Missivbrev 

 

 

Hej! 
 

Mitt namn är Adéle Aldervall och jag studerar sista terminen på Beteendevetenskapliga pro- 

grammet på Mälardalens Högskola. Jag genomför en studie som berör livsförändring och lä- 

rande i förhållande till stressrelaterad problematik och gruppbehandling. 

Undersökningen har som syfte att få en ökad förståelse för och kunskap i de förändringar som 

en människa genomgår i samband med stressrelaterad problematik och gruppbehandling. Stu- 

diens fokus kommer att ringa in och tydliggöra de processer som dessa individer erfar efter 

gruppbehandling och därefter analysera lärandets betydelse i dessa processer. 

 
För att få information och kunskap kring detta ämne önskar jag intervjua personer med erfaren- 

het av stressrelaterad problematik som deltagit i er gruppbehandling. Deltagandet i studien är 

helt frivilligt och all information behandlas konfidentiellt. Intervjun kommer ta ca 40-60 minu- 

ter och spelas in och sedan skrivas ut. (Studien tar hänsyn till personuppgifter enligt GDPR) 

 
Jag behöver komma i kontakt med 4-6 personer som har genomgått gruppbehandling. Därför 

undrar jag om det finns möjlighet att genom dig komma i kontakt med tidigare deltagare? 

 
Jag blir otroligt tacksam för all hjälp som bidrar till möjliggörande av denna uppsats. 

Kontakta mig gärna om ni har frågor gällande studien. 

 
Med vänlig hälsning, 

 

Adéle Aldervall 
 

Mail: adelealdervall@icloud.com 

Mobil: 0739-XX XX XX 

mailto:adelealdervall@icloud.com


Bilaga B. 
 

Intervjuguide - Livsberättelser 
 

Bakgrund 
 

Berätta om dig själv. Uppväxt, familj, utbildning, arbete. 
 

Händelser som upplevts som jobbiga situationer och hur du har hanterat dessa? 
 

Om du inte upplevt saker i livet så allvarligt, beror det på att det inte hänt något särskilt eller 

att du inte hanterat situationen som det inte vore något allvarligt? 

Hur hanterade du utmaningar eller händelser under ditt liv? 

Hur skulle du beskriva dina styrkor och/eller svagheter? 

Är det personer som varit speciellt viktiga under dessa perioder? 
 

Utbrändhet 
 

När och hur förstod du att du blivit utbränd? 
 

Om du jämför med tidigare erfarenheter eller svårigheter i ditt liv? 
 

Hade du någon aning om att det kunde hända dig, eller vad det skulle kunna innebära? 

Vilka personer har varit viktiga under den här perioden? Och på vilket vis? 

Tror du att denna situation/händelse skulle kunna hjälpa dig på nått sätt för eventuella fram- 

tida händelser? 

Vad tror du att en människa blir stark utav? 

Kan man lära sig att hantera svårigheter i livet? 

Nu 

Tycker du att andra människor reagerat? Hur tänker, känner du där? 

Har du tappat vänner, fått nya vänner? 

Hur ser din roll ut nu jämfört med innan? 

Hur ser du på dig själv idag och din framtid? 

Hur ser andra personer på dig idag? 

Vad är viktigt för dig idag? Meningsfullhet, kvalitet? 
 

Tycker du att det finns några positiva saker med den händelse du varit med om? 
 

Har du blivit starkare eller svagare som människa efter det du gått igenom/går igenom? 



Lärande – gruppbehandling 
 

Hur hamnade du i gruppbehandling? 
 

Vilka kunskaper har varit betydande för dig i ditt liv efter gruppbehandlingen? 

Vad behövde du lära dig och i vilka sammanhang? 

Hur tycker du att det är att lära sig nya saker? 
 

Vad motiverar dig att använda den nya kunskapen? 

Har din roll i livet förändrats och isf på vilket vis? 

Vilka förväntningar har du från din omgivning nu? 

Vad har varit lätt respektive svårt? 

Har du förändrat din syn på livet? 
 

Vad tycker du är ditt ansvar och eller samhällets ansvar? 

Hur ser du på framtiden? Planer? 

Avslut: 
 

Tankar, reflektioner som dykt upp? 

Någonting att tillägga? 
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