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SAMMANFATTNING

Forfattare: Adéle Aldervall

Titel: Stressrelaterad ohilsa och gruppbehandling — En kvalitativ studie med fokus pa
livsberittelser och transformativt larande.

Syftet med studien ar att fa en okad forstdelse for och kunskap i de forandringar en manniska
genomgar i samband med stressrelaterad ohilsa och gruppbehandling. Fokus kommer ringa
in och tydliggora de processer som manniskorna erfar efter gruppbehandlingen och darefter
analysera larandet betydelse i dessa processer.

Studien utgar fran ett kvalitativt perspektiv med livsberattelser som intervjuform. Genom att
skildra personernas erfarenheter och hitta beréringspunkter med det transformativa larandet
kan studien bidra till en 6kad forstéelse for utmattningens och gruppbehandlingens roll i
dras utveckling och vidare ge lasaren mojlighet till mer kunskap i deltagarnas larprocesser.

Resultatet visar att utmattningen blir som ett brott i livet som paverkar hur manniskan ser pa
sig sjalv och sitt liv. I och med gruppbehandlingen bryter deltagarna sin isolering och i
interaktionen med de andra gruppdeltagarna visar resultaten att det forekommer
transformativa processer. Gruppbehandlingen utgor ett meningsfullt sammanhang dar
deltagarna hittar nya meningsperspektiv, anvinder sig utav kritisk reflektion, kommunikativt
larande samt att det sker en fériandring av identiteten.

Nyckelord: Livsberittelser, stressrelaterad ohilsa, utmattningssyndrom, gruppbehandling,
livsomvilvande handelse, kommunikativt lirande, forandring av meningsperspektiv,
forandrad identitet och transformativt larande.
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1 INLEDNING

Det har skett en dramatisk 6kning av langtidssjukskrivningar sedan slutet av 1900-talet och
framfor allt ar det sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa som okat. Enligt
Socialstyrelsens rapport (SOU: 2006) ar 80 % av alla langtidssjukskrivningar relaterade till
stress. Under ar 2016 drabbades 74 000 svenskar av stressrelaterad ohélsa och det visar sig
att under de sex senaste aren har antalet méanniskor som sjukskrivits pa grund av stress okat
med 140 %. Det ar den ldngvariga ohidlsosamma stressen som ar farlig for hilsan och som
kan leda till

utmattningssyndrom. Det ar en sjukdom som det oftast tar lang tid att dterhdmta sig ifran
och dessvirre finns det en 6verhdngande risk for aterfall. Tva tredjedelar av de som
sjukskrivs pa grund av stress ar kvinnor och for de flesta av dessa ar orsaken till sjukdomen
en kombination av stressfaktorer badde pa jobbet och hemma. Manga har levt med symtomen
under flera ar innan de sjukskrivs for utmattningssyndrom och det tar flera ar att bli frisk.
(SOU: 2006)

Stress ar en del av var vardag och nagonting som de allra flesta av oss kianner till. Stressen ar
ocksa nodvandig da den hjilper oss i extra kravande situationer da den ger kroppen extra
kraft och energi. Men det ar viktigt med aterhamtning och vila. Om stressen pagar for lange
kan kroppen komma till skada. Stress kan ocksa vara vildigt individuell och paverka olika
delar av kroppen. Utmattningssyndrom &r enligt Socialstyrelsen (2006) ”Stressrelaterad
ohilsa kopplad till arbete, relationsproblem eller andra former av langvariga pafrestningar”.
Det finns fler jamforliga begrepp: Utbrandhet, ”att ga in i viggen” och “burn out” ar kanske
de vanligaste begreppen. Symtomen finns ofta med under en lang tidsperiod och bérjar oftast
med trotthet, smarta, spanningar i kroppen. I borjan ar den drabbade fortfarande aktiv i
arbetet men under tiden utvecklas somnsvarigheter, yrsel, tryck 6ver brostet och kognitiva
nedsattningar. Minnes- och koncentrationsproblem och en allt storre psykiskt och fysisk
utmattning. Vanligtvis kommer en akut forsamring med pafoljande sjukskrivning. I vissa fall
kan laget utvecklas till depression men dé ar begreppet utmattningsdepression mer
passande. (SOU: 2006)

Institutet for stressmedicin (2010) visar pa bristen pa aterhamtning som en grundliaggande
del i utmattning. Nar stressbelastningen varit pdgdende under en lang period utan mojlighet
till vila, forlorar kroppen sin naturliga forméga till aterhdmtning. Symtomen maéste ha pagatt
under minst sex manader for att fa diagnosen utmattningssyndrom. Under
skrivandeprocessen anvander jag mig utav utmattningssyndrom som ett genomgéende
begrepp i enlighet med Socialstyrelsens (2006) rekommendation. Ibland vaxlar jag med
utmattning som en forkortning, da det ar mer lattanvént i texten.

Maénniskan ar i grund och botten en social varelse som genom historien alltid levt
tillsammans med andra grupper. Gruppen har gett oss gemenskap, varit ett stille att soka
skydd, kommunicera intressen eller 16sa uppgifter. Idag lever vi manniskor ocksa i grupper,
sdsom familjen, forskola och skola, kompisgruppen och arbetsplatsen. Sjalvklart finns det
manniskor som foredrar ensamhet men det vanliga ar att det finns en 6nskan och ett behov
av att tillhora en grupp. Vi manniskor ar ocksd meningssokande varelser som stravar efter att
soka mening med var tillvaro for att kunna forsté oss sjidlva och andra. Den meningen skapas
i relation med andra. I forskning visar det pa att gruppbehandling kan minska tyngden av



skam, skuld och tankar pa att nagonting ar fel pa dem. Kéanslan av att kdnna igen sig i andra
skapar ocksa ett djupt kinslomassigt behov. (Sandahl, 2014)

Vissa individer valjer hellre individuell terapi och en anledning kan vara skam. Lutwak
(1998) menar att individen kan kanna skam oOver sig sjilv och sitt tillstand och ar radd for att
utsattas for avstandstagande eller kritik fran de andra. Lutwak péstar dock att ett satt att bli
befriad fran skam ar just att kunna erkidnna for sig sjilv och andra individer att det faktiskt
finns kanslor av radsla, skam och sorg och en gruppbehandling kan vara en 16sning pa detta.
I en trygg grupp kan ocksa en tyst individ borja sin egen process genom att lyssna pa
berittelser fran andra deltagare. Gruppen blir en viktig faktor om man vill studera larande
och utveckling, enligt Nilsson (2009). Da gruppen kan fungera som ett verktyg for att
effektivisera larande. Larande dger rum i sociala sammanhang, i socialt samspel och i olika
sociala kontexter. En individs satt att 16sa problem och att resonera eller handla ar alltid i
relation till den kontext och de redskap som ménniskan finner till hands.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Undersokningen har som syfte att f4 en 6kad forstdelse for och kunskap i de forandringar
som en manniska genomgar i samband med stressrelaterad problematik och
gruppbehandling. Studiens fokus kommer att ringa in och tydliggora de processer som dessa
individer erfar efter gruppbehandling och direfter analysera larandets betydelse i dessa
processer.

Genom att synliggora individernas erfarenheter som ar relaterade till sjukdomstillstdndet och
gruppbehandlingen, kan studien bidra till en 6kad forstaelse for utmattningen och
gruppbehandlingens roll i deras utveckling.

i. Pa vilket sitt forandrar utmattningen och gruppbehandlingen respondenternas
livssituation?
il. Vilka larandeprocesser gestaltar sig genom denna livsomvéalvande handelse?
3 TEORI

3.1 Transformativt larande

Den amerikanske sociologen Jack Mezirow (1991, s. 168—169) beskriver tio faser i processen
med borjan i (1) desorienterat dilemma, som sedan satter grunden till (2) ett utforskande av
kanslor, sjalvrannsakan, kanslor som skuld/skam som uppstér pa grund utav krisen eller
dilemmat. Darefter ett tredje steg, (3), ett kritiskt reflekterande, 6ver sina tidigare
antaganden som ligger till grunden for personens nuvarande meningsperspektiv. Foljande ar
(4) insikt over att ens personliga problem ar delat, att det finns en offentlig (allmén) och en
privat sfar och att fler personer tidigare genomgatt liknande férandringar och utmaningar.
Nista fas, (5) utforskar personen alternativa sitt att vara och leva i relationer, roller och
handlingar. Fas 5 blir fullstindig av fas (6) dar personen planerar nya handlingsférlopp och



(7) skaffar sig ny kunskap for att omsitta dessa i praktiken. Darefter testar personen (8)
dessa nya roller, provisoriskt, och bygger upp (9) sjalvfortroendet och ny erfarenhet och
kompetens och (10) aterintegreras i sina liv och anvéander ett nytt, fordndrat (menande)
perspektiv.

Mojligheten att lara sig transformativt uppstar ur en kris eller desorientering. Personerna
som jag intervjuade upplevde att utmattningen gjorde att hela deras tidigare livsvarld rasade
och att de inte langre kunde tolka situationen med hjilp av sina tidigare erfarenheter. Att
uppleva att “gd in i viggen” definierar ett desorienterat dilemma (Mezirow, 1991). Att kdnna
skam och skuld 6ver att varken kropp eller hjarna fungerar, radsla, forlust och sorg 6ver sin
karridr, ekonomi och relationer och inte vara kapabel att hantera den nya situationen.
Transformativa larandet blir dirmed en mgjlighet och en nédvandighet for personen da den
forvandlar det Mezirow kallar referensram eller ett meningsperspektiv.

Mezirows perspektivomvandling — Nar vara meningsperspektiv ifragasitts avbryts processen
och vi kan inte langre tolka situationen utifran tidigare erfarenheter. Mezirow lyfter fram
nodvandigheten av att skapa en kritisk medvetenhet om hur perspektiv och viagledande
antaganden begriansar vara sitt att leva och vara i varlden. (Mezirow, 1991)

Att delta i samtal och kritisk reflektera med andra 6ppnar mojligheten att transformeras sa
att personernas tidigare antaganden blir ett ramverk dar personerna tillsammans med andra
far en formaga att hantera osdkerhet och oférutsedda hiandelser. Enligt Mezirow sker kritisk
reflektion genom att vara trossystem och meningsperspektiv forvandlas och leder till fullt
utvecklade meningsperspektiv som ar inkluderande, genomtrangliga dvs mer 6ppna och mer
anpassade utifran egen erfarenhet. Mezirow menar pa att transformativt larande ar ett
intersubjektivt larande, dvs det larandet man uppfattar 6msesidigt tillsammans med andra
genom kommunikation och diskussion. Dar man forsoker forsta varandra och stodja, dar
gruppen ar ett bra verktyg pa att vidga nuvarande perspektiv. Transformativa processen kan
var svar och en kris leder inte alltid till f6randring, det finns ett behov av att klara av
tvetydighet, motsigelsefulla paradoxer och hantera att vissa saker som ar komplexa
(Mezirow 1991).

Illeris (2014) har utvecklat Mezirows teori om det transformativa larandet och foreslar att TL
ar en teori dar larandet inkluderar bade kognitiva, sociala och emotionella aspekter och dven
inkluderar fordndringar i den larandes identitet. Han fortydligar att en ny kunskap inte
heller ar bunden till ndgon speciell situation utan att det blir en kunskap som ar integrerad i
personen.

Det transformativt larande ar ett larande till frigorelse, emanicipatory learning ar ett satt att
gora det synligt vilka antaganden som ligger till grund for ett visst beteende, normer,
forestillningar och ifragasitta och att g fran maktlos till att dterta makten om sitt liv och
gora den mer meningsfull. (Illeris, 2007)

Sammanfattningsvis fungerar teorin om det transformativt lairande som en teori om hur man
kan hantera existentiella och individuella kriser. Transformativa larandet har en forméaga att
omvandla en individuell kris till en larandeupplevelse som béade individen sjilv och
samhillet har nytta utav. Aven om kriser och dilemman kan fi oss att bli ridda och agera
offer sé blir utmaningen att l1ara genom en kris en vig till utveckling.



4 TIDIGARE FORSKNING

D4 jag i min sOkning av tidigare forskning inte kunnat finna pedagogisk forskning pa
utmattningssyndrom och gruppbehandling redovisas har forskning som angransar till min
studie. Litteraturgenomgéngen presenteras enligt foljande: Hjalpande faktorer vid psykisk
ohilsa och direfter: Gruppbehandling vid stressrelaterad ohalsa.

De sokvagar och databaser som har anvénts ar google och google Scholar och ERIC med
sokorden: ”aterhamtning stress” “group therapy” ”Stress” "Life change” “stress problems”,
“burnout”, "utbrand”, utmattningssyndrom” och "learning”. Detta under tidsperioden april
och maj 2018.

» »

4.1 Hjalpande faktorer vid psykisk ohélsa

Har nedan fokuserar jag pa studier som har ett mer inriktat behandlingsperspektiv da jag vill
visa pa vissa beroringspunkter mellan den psykiska ohilsan och forandringen och att
larandet har kopplingar som innebar en social process och identitet forandring.

Ulla-Karin Schons (2009) har i sin avhandling om psykisk ohilsa intervjuat 58 personer och
har som syfte att undersoka vilka faktorer som ar hjalpande Hon konstaterar att
aterhamtningen till stor del ar en social process. Individen tar hjilp av sin omgivning for att
tillfriskna. Det handlar om insatser sa som psykiatrisk vard, socialtjanst och
sjalvhjalpsgrupper. Schon betonar den sociala relationen mellan patient och behandlare och
havdar att den ar avgorande for om behandlingen upplevs som hjialpande eller inte.
Aterhimtningsprocessen startar nir patienten har en patientidentitet och avslutas senare i en
aterhamtningsidentitet. Férutom den sociala processen betonar Schén (2009) individens
yttre och inre strategier som betydelsefulla hjalpfaktorer. Exempel pa inre strategier: vila,
medicin, koncentration och stressreduktion. Yttre strategier handlar om det praktiska
handlandet: undvika isolering och tarande situationer. Schon tar ocksa upp att patienterna
stravar efter mening i sin situation och att det i hennes avhandling fanns en konsbunden
skillnad. Kvinnor tenterar att se bade positiva och negativa varden med sin sjukdom, medan
mannen huvudsakligen ser de negativa aspekterna. Schon (2009) beskriver processen i
aterhdmtning som en foranderlig och omprovande resa. Upprepade forsok, motgéangar,
personlig mognad och insikter avloser har varandra. Hon menar att aterhdmtningen inte ar
synonymt med avsaknad av symtom eller bot. Aterhimtningen #r snarare en kompetens att
bemastra och hantera sjukdomen.

Kristina Glise (2007) har i en vetenskaplig artikel beskrivit utmattningssyndrom som ett
fenomen men hon tar dven upp viktiga faktorer for en gynnsam aterhdmtning. Glise (2007)
havdar pa samma sitt som Schon (2009) att den forsta vardkontakten ar av stor betydelse.
Hon menar att en fortroendefull relation med ldkaren eller samtalsterapeuten kan bidra till
att terhamtningen forkortas. Hon beskriver ocksa att det ar viktigt att patienten behover fa
ratt information om vad som hinder i kroppen nir man ar stressad och fa formedlat hopp om
att det kommer bli battre. I det forsta skedet behover patienten minska sin belastning bade
hemma och pé arbetet. En sjukskrivning gor att stressupplevelsen som ar kopplad till arbetet
minskar av naturliga skil. Privat menar hon att individen behover aterskapa sina resurser
genom fysisk traning och regelbundna vanor av avslappning. Om utmattningen har



depressiva inslag eller angestsymtom, behover individen antidepressiv medicinering. Hon
menar att aven samtalsterapi, enskilt eller i grupp och annan social traning kan gynna
tillfrisknandet. Det ar vanligt med bristande sjukdomsinsikt hos patienter med
utmattningssyndrom. De kampar pa in i det sista och drar sig for att soka lakare och nar
personen till slut natt sammanbrottet ar det ofta oerhort svart att acceptera sin nya situation.
Maénga patienter har en forhoppning om ett snabbt tillfrisknande men mots da i stillet av
atskilliga bakslag. Aterhimtningsprocessen ser olika ut och beror bland annat p4 tillstindets
allvarlighetsgrad, men ocksa socialt stod, personliga egenskaper och sjukvirdens formaga att
identifiera tillstdndet och tillgodose patientens behov av vard.

Utmattningen delas in i tre faser enligt Kraulis och Schenstrom (2003), utmattningsfasen,
aterhamtningsfasen och omorienteringsfasen. Den forsta fasen, utmattningstillstandet
kannetecknas av chock och forvirring. Under den forsta fasen ar det viktigt for 1akare och
personer runtomkring att bekréfta, forsta och ge hopp till den drabbade personen. Under fas
tva, aterhdmtningsfasen, ar det viktigt att personen far dterhdmta sig och vila. Det finns en
sorg over identitetsforlusten som maste fa bearbetas for att personen ska kunna ga vidare.
Personer som dr hogproduktiva drabbas ofta av utmattning och har darfér oerhort svart att
acceptera att de plotsligt inte kan klara av nidgonting. Flera av patienterna har sett sin
identitet endast utifran vad de arbetar med och da blir det valdigt smartsamt att acceptera
utmattningstillstandet. De kanner en kinsla av forlorad identitet. Den tredje fasen,
omorienteringsfasen, fokuserar pa personens yrkes- och privatliv. Hir maste nya
forhéllningssatt arbetas fram och personen tvingas bygga upp en helt ny identitet.

4.2 Resultat fran tidigare forskning - Gruppbehandling

De studier som har nedan redovisas tar upp stressrelaterad problematik i form av: kvinnor i
utsatthet, kvinnor som blivit sexuellt utsatta och krigsveteraner och hur de reagerar pa
gruppbehandling.

4.2.1 Kvinnor i utsatthet

Paula T. Mcwhirter (2006) skriver att det finns en stor efterfragan pa effektiva tjinster som
kan erbjuda mental halsa till kvinnor och barn som upplever stora forandringar i livet. I
hennes studie undersoks en gruppbaserad terapiinsats som ar utformad for att mota
specifika behov hos kvinnor i livsforandring. Denna studie gick ut pa en fem veckors
gruppterapibehandling for kvinnor i livsforandring. Gruppbehandlingen utformades for att
tillgodose de specifika behoven hos kvinnor som bostad, sjukhus och kliniker for en rad olika
problem, men som ocksé rapporterar erfarenheter av missbruk eller trauma i nagon

form. Sjuttiodtta kvinnor deltog i studien, trettiosju i terapigruppen och trettioen i den
alternativa behandlingsjamforelsen. Alla deltagare valdes pa grund av deras senaste
erfarenheter - stora livsforandringar, som till exempel hemloshet, skilsmissa, vald i nasa
relationer eller missbruk. Bdda insatserna visade sig 6ka sociala nitverk, minska social
isolering och minska ekonomisk stress. Deltagarna i gruppterapi rapporterade ocksa 6kat
sjalvfortroende. Dessa resultat tyder pa ett behov av att integrera en gruppbehandlingsform i
traditionella sociala tjanster som tjanar kvinnor under tider med storre
livsGvergangsproblematik.



4.2.2 Sexuella 6vergrepp

Att ha upplevt sexuella 6vergrepp under barn och ungdom kan ha negativa effekter pa offrens
kognitiva, kdnslomassiga och sociala utveckling. Habigzang, L. F., Damasio, B. F., & Koller, S.
H. (2013) har i studien gjort en konsekvensutvardering av en kognitiv gruppbehandling for
brasilianska sexuellt utnyttjade kvinnor. De utvirderade effekterna av gruppterapi for att se
om det minskade deras symtom pa depression, dngest och posttraumatisk stress (PTSD).
Slutligen bedomdes ocksa effekterna av gruppterapin sex och tolv manader senare.
Deltagarna for studien var 49 tjejer fran 9 till 12 ar som hade upplevt minst en episod av
sexuellt 6vergrepp. Gruppterapin bestod av tre steg som stressutbildning, psykologisk
utbildning, kognitiv omstrukturering och 6 veckor gruppterapi. Effekten av gruppterapin
utvarderades av upprepad variationsanalys men dessutom semistrukturerade intervjuer med
varje tjej. Gruppterapin hade en positiv inverkan pa deras psykologiska faktorer, vilket
signifikant minskade symtomen pa &ngest, stress och PTSD. De terapeutiska effekterna
varade i sex till tolv manader efter avslutad behandling och modellen visade sig vara effektiv
for att behandla unga kvinnliga offer for sexuella 6vergrepp. Habigzang, L. F., Damasio, B. F.,
& Koller, S. H. (2013) skriver att bekraftelsen pa effektiviteten av denna gruppterapeutiska
modell for sexuellt utnyttjade barn ar ett viktigt framsteg.

4.2.3 Krigsveteraner

Alexey Lebedev (2013) presenter resultat fran en gruppbehandling for krigsveteraner.
Forskarna delade upp 112 krigsveteraner med stressrelaterade sjukdomar i en experimentell
grupp och en kontrollgrupp. Den experimentella gruppen anvande sig av gruppsamtal,
konstterapi, kognition, kdnslor, kreativitet och sjalvbild. I den ryska federationen lider ménga
krigsveteraner av militara strider, bade i landet och utomlands, av psykiska storningar, som
ett resultat av deras yrke. Med tanke pa det 6kade behovet av medicinska och psykosocialt
stod ar det viktigt att utveckla och undersoka effektiv behandling. Denna form av
gruppbehandling med konstinriktning betraktas som en sddan behandling. Krigsveteraner
har identifierats med hoga kianslomissiga spanningar och instabilitet, l4g impulskontroll,
svarigheter i interpersonella relationer, forvrangda reaktioner mot andra, ambivalenta och
otillrackliga sjalvuppfattningar och svérigheter att tillforsakra sjalvuppfattningar och
existentiell mening. Gruppen hade en handledare som ar psykiatriker och utbildad
konstterapeut. Varje session var uppbyggd med uppvarmningsaktiviteter med aktivitet och
diskussion. Gruppbehandlingen med konstform uppmuntrade till kreativ stimulering och
frisattning av kianslor samt sammanforde deras nuvarande kinslomassiga tillstand genom att
rita. Uppgifterna genom ritningar och konst infordes for att ge deltagarna majlighet att
utveckla interpersonella fardigheter och mindfulness; att utrycka och forsta sin egen
sjalvuppfattning, att uppfatta deras instillning till andra och deras stillning i en grupp, deras
sjukdom och deras resurser. Att fa perspektiv pa sina tidigare och nuvarande livssituationer.
Problemen som uppstod i gruppdynamiken har ocksa gjort att de anviande konstbaserade
aktiviteter och diskussioner for att 16sa dessa. Resultaten i studien indikerar att gruppterapi
med konstform ar anviandbar och kan utova ett positivt inflytande pa krigsveteraner. Sarskilt
pa deras symptomatiska status, personlighetsfunktion, kognitiva formagor, kreativitet och
livskvalitet. Undersokningsresultaten visade ocksa pa mycket hoga humorresponsnivaer.
Forskarna i denna studie foreslar darfor att humor ar en viktig personlig egenskap hos
krigsveteraner som ocksa kan vara reflekterande av den "manliga kulturen” som vissa



individer star for. Slutsatsen av detta, menar Alexander Kopytion och Alexey Lebedev (2013)
ar att humor tjanar som en av de terapeutiska faktorerna kopplade till kreativa resurser for
krigsveteraner.

5 METOD

5.1 Kvalitativ metod

Syftet och forskningsfragor for studien ar avgorande for vilken metod som bast lampar sig.
D& denna studie vill forsta och beskriva ménniskors erfarenheter blir kvalitativ metod bast
lampad.

5.2 Intervju - Livsberattelser

I denna studie har jag anviant mig av halvstrukturerade livsvaldsintervjuer som beskrivs som
en intervju vars syfte ar att erhalla berattelser av respondentens livsvirld i syfte att tolka det
beskrivna fenomenets mening. (Kvale, 1997) Utifran den ansatsen kommer fokus under hela
arbetets gang vara informanternas perspektiv och erfarenheter for att kunna gestalta dennes
upplevelser (Kvale och Brinkman, 2009). Under intervjuerna har jag utgatt fran vissa
frageomraden och som i motsats till en helt 6ppen intervju, tillaiter mig som intervjuare att
styra in fragorna mot specifika frigeomraden. I detta fall ror det sig om att forsta och
beskriva fyra manniskors erfarenheter av utmattningssyndrom och gruppbehandling.
Studiens fokus ar att utveckla mer kunskap om lirandeprocesser genom denna
livsomvilvande hiandelse samt gruppbehandling. For att finga in detta har jag anvant mig av
en intervjuguide (se bilaga). Den halvstrukturerade intervjuguiden gor att det finns ett 6ppet
utrymme i intervjun for att mojliggora att intervjupersonen pa ett olast satt kan beritta om
sina erfarenheter och upplevelser.

5.3 Avgréansning och urval

Avgransningen for studien innebir att personerna for intervjun pa négot vis drabbats av
stressrelaterad ohalsa och innefattar stress under 1ang tid som har gjort att personen blivit
sjukskriven for utmattningssyndrom och darefter fatt en remiss eller sjilva sokt sig till nagon
form av gruppbehandling. For att uppna syftet ar det av stor vikt att n& personer som har
erfarenheten farskt i minnet men samtidig haft tid att reflektera 6ver hindelsen och fatt lite
distans. Detta anser jag utgor ett andamaélsenligt urval i enlighet med Bryman (2002) som
anser att detta ar fordelaktigt.

For att fa tag pa lampliga intervjudeltagare har jag kontaktat en stressmottagning i
mellansverige dar gruppbehandling dger rum. Forestandaren meddelade vidare till
handledare for gruppbehandling som i sin tur kontaktade tidigare deltagare. Jag fick svar
fran tva tidigare gruppdeltagare. Da jag inte fick tag i tillrackligt manga deltagare darigenom
har jag ocksa anvint mig utav frivilliga organisationer inom stressrelaterad ohilsa. Genom
att kontakta ordforande for en frivillig organisation fick jag slutligen tag pa ytterligare tva
kandidater som var intresserade av att vara med i min studie och som uppfyllde kriterierna.
Den inledande kontakten har varit via e-post dir jag har presenterat mig sjalv och studiens
syfte och fragestillningar (Se bilaga, missivbrev). Undersokningen bestar utav fyra personer
med olika alder och olika kon med olika bakgrund och olika framgéng i arbetslivet. Detta for



att strava efter dess olika unika existens och erfarenheter. I resultatdelen presenteras
studiens respondenter var for en. Namnen ar fiktiva for att personerna skall hallas anonyma.
Respondenterna har blivit intervjuade enskilt och de har sjalva fatt bestamma tid och plats,
de har sjalva fatt vilja om de vill lasa intervjufragorna innan eller inte. Jag har forsokt att
hélla mycket pauser under intervjun och lata personen sjilv styra innehéallet med hjilp av
stodfragor och foljdfragor. Intervjuerna har tagit mellan tva till tre timmar dar klockan aldrig
har fatt bestimma innehallet. I alla samtal har jag haft ett 6ppet och lyssnande
forhéllningssatt gentemot deltagarnas existentiella erfarenheter. Intervjusamtalen har
spelats in och skrevs ut dagarna efter.

5.4 Bearbetning och analys av data

Tematisk analys ar ett satt att identifiera, analysera och hitta teman i ett material. Det ar en
flexibel metod som kan tillampas pad méanga olika kvalitativa teorier och analyser. Kritiken
som riktas pad metoden handlar om att resultatet kan bli innehallslost men detaljerat. For att
komma undan detta behover forskaren pa djupet lara kinna sitt material. Den tematiska
analysen bestar av sex delar (1) ldra kinna materialet (2) generera koder (3) hitta teman (4)
se over 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, darefter
transkribereder inldsningarna ordagrant. Analysen borjade med en 6ppen noggrann lasning
av materialet ett flertal ganger. Detta gjordes med en 6ppenhet infor vad texterna hade att
sdga. Denna form av lasning kravdes for att f4 en 6verblick och se helheten i materialet.
Darefter foljde steg tva i den tematiska analysen, att koda materialets innehall. Detta gjordes
med hjalp av markeringar i och vid sidan av texten. Nar denna kodning var gjord
kategoriserades markeringarna under respektive tema. Det resulterade i 14 olika teman som
sedan reducerades, enligt steg 3, genom att vilja bort material som inte hade tydlig koppling
till analysbegreppen. Analysbegreppen ar himtade utifrdn Mezirows teori och blev sjilvklara
under analysens gang, (1) livsomvilvande handelse, (2) kommunikativt larande, (3) kritisk
reflektion, (4) omprovning av meningsperspektiv och (5) forandrad identitet. Under den
fjarde delen i den tematiska analysen, fortsattes bearbetningen av teman dar jag

sokte 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
ar respondenternas livsberattelser som varit mest vardefullt for studien.

5.5 Forskningsetiska principer

Studien har genomforts med héansyn till de etiska krav som Humanistisk-samhallsvetenskap-
liga forskningsradet formulerat. Detta for att skydda deltagarnas frivillighet, integritet,
anonymitet, dess sekretess och for att sakerstilla studiens kvalitet (Vetenskapsradet, 2017).

Informationskravet — Deltagarna blev vid fler tillfdllen informerats om studiens syfte och
tillvigagéngssatt, att deras deltagande ar frivilligt och att de nir som helst kan avbryta sitt
deltagande. Deltagarna blev informerade om hur studien kommer anvindas och att den
kommer publiceras.



Samtyckekravet — I missivbrevet, via mejl och vid intervjutillfillet informerades deltagarna
om deras frivillighet att delta. Att de har ratt att avbryta sin medverkan narhelst de vill.

Nyttjandekravet — Vid intervjutillfallet och i missivbrevet informerades deltagarna om att
det insamlade materialet endast kommer anvindas till denna studie och att det senare
kommer publiceras, vilket deltagarna godkant.

Konfidentialitetskravet — Inspelat material dvs deltagarnas ljudfiler avkodades direkt vid
transkribering. Detta for att ljudfilerna hade kunnat vara en datakailla till kénslig
information. Det avkodade materialet forvarades under arbetets gang i forfattarens dator
med losenord for att sdkerstalla obehorigt intrdng och kommer raderas direkt efter studiens
avslut.

Deltagarna i studien har avidentifierats och gett samtycke vid tre tillfallen for att
siakerhetsstilla GDPR darmed tar studien hansyn till personuppgifter enligt GDPR (General
Data Protection Regulation) (Integritetsskyddsmyndigheten, 2021)

6 RESULTAT

Inledningsvis presenteras respondenterna och en sammanfattande tolkning av materialet dar
“att 1ara pd nytt” blir ett ssmmanfattande begrepp for att beskriva larandet utifran
livsberéattelser som utgéngspunkt.

6.1 Christer

Nir jag lar kanna Christer ar han 72 ar och pensionerad sedan 10 ar. Han bor pé landsbygden
i Mellansverige. Han ar gift och har vuxna barn. Christer blev sjukskriven for utmattning for
ca 15 ar sedan och har gétt i en KBT-gruppbehandling for stresspatienter under ca 15 traffar.
Vi har haft kontakt 6ver e-post och bestimmer att vi ska traffas hemma hos honom for en
intervju. Christer vill garna lasa fragorna innan intervjun sa jag bifogar dessa i ett mail ndgra
dagar innan intervjutillfallet. Vi traffas en varm sommardag i juni 2018. Vi sitter oss i var sin
fatolj i Christers kontor som &r en ostord plats. I bokhyllorna finns mycket historiebocker.
Christer ar solbriand, med gratt stort skiagg. Han ger ett lugnt och positivt intryck vilket gor
intervjun avslappnad och att vi bada kan vara niarvarande.

6.1.1 Forandrad livssituation

Christer berattar att han alltid har gatt in med stort engagemang i sina arbetsuppgifter och
fatt mycket bekriftelse och uppskattning fran arbetskollegor och chefer. Christer ar en
person med valdigt stor umgéangeskrets, han anses vara en social, oppen och skojfrisk person
som samtidigt ar engagerad och palitlig. Alla vill ha en del av Christer, som siljare pa ett stort
oljebolag, som pappa, som engagerad forilder i skolan, som en social och frisk flakt bland
grannar, i forsamlingen och bekanta. Christer har manga barn och har alltid varit engagerad
som foralder. Christer beskriver sitt livinnan som hur det kan kidnnas att spela pingis med en
maskin dar bollarna bara kommer snabbare och snabbare, utan ndgon som helst vila. Tillslut
vaxte 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 markte aldrig



att han blev utbrand, han bara jobbade och trivdes med det. Men tillslut blev det for mycket
och Christer kdande att han inte klarade av det langre. Christer fick en fysisk-kollaps, han
ramlade ihop i hallen hemma, ligger i fosterstillning pa hallgolvet. Kroppen har sagt ifran.
Frun fick ringa ambulans och Christer blev inlagd pa sjukhuset i en vecka. Christer berattar
att han sov dag och natt i en vecka pa sjukhuset. Lakare tar alla mgjliga tester pa Christer
men ingenting visar pa att det ar nagot fysiskt fel, han bara sover och sover. (s. 3-4)

Christer berittar att en dldre lakare kommer fram och sitter sig pa sangkanten och séiger:
“Enligt alla prover ar du fullt frisk. Men hur har du det egentligen?” Christer siger att denna
lakare var val tillrackligt forstandig att inse att man far ju inte en sddan har kollaps om det
inte ar nagot fel ndgonstans. Och sa sa lakaren: "Om man belastar hjarnan for mycket sa
fungerar den som ett proppskap. Om du kor for mycket elektricitet genom proppsképet sa gar
alla propparna pa en gang. Pang, pang, pang, pang. Det gar inte”. Lakaren skickade hem
Christer pa ett villkor, att han ser over sitt livspussel och lagger av med vissa saker i livet. (s.

4)

Jag fragar Christer om han upplever att det var ndgon skillnad i hur han hanterade denna
svara kollaps om man jaimfor med hur han hanterade tidigare svara situationer i livet.
Christer funderar lite och séger att nar denna senare kollaps skedde s& var han i 42 ars dldern
och han hade mognat mer som person. Tidigare handlade allt om att tjaina pengar och bli
nagon karriarmassigt, bli uppmiarksammad och framgangsrik och omtyckt. Nu lag fokus mer
pa familjen och huset. ”Jobbet kunde jag ju inte vara utan da vi behovde en inkomst for
familjens skull, for att det ska finnas ett stille pa dar vi kan samlas och vara med varandra”.
(s. 4-5) I och med kollapsen och en mognad sa beskriver Christer det var som att han fick ett
lite annorlunda perspektiv pa livet och att fokus gick fran att ha varit pa yttre omstandigheter
s& som karriar kom till att ligga mer pa familjen. (s. 5) Christer berattar att kollapsen kom
som fran en klar himmel. Det fanns ingenting av att detta, som han trodde, skulle kunna
hdnda honom. Innan kollapsen kénde han sig fullstindigt granslos och nést in till odédlig.
Christer gick igenom en mognadsprocess under den hir tiden. Pl6tsligt insdg han att han
faktiskt ar farsa och att det innebar att ta ansvar 6ver sina barn och sin familj och att detta
faktiskt ar viktigare 4n nagonting annat (s. 5).

6.1.2 Identitetsutveckling

Christer berattar att dessa svara livshandelser i hans liv tillsammans med gruppbehandlingen
har fatt honom att inse att livskriser gor att de bestamda &sikterna han hade innan om hur
man ska leva sitt liv har forandrats. Han har fatt en annan syn pa sig sjalv och sitt liv och gétt
igenom en forandring: ”... forut hade jag mycket bestimda uppfattningar om saker och ting.
Och jag var beredd och driva igenom det som jag visste var ratt, det var inget snack om saken.
Jag kan och vet allt. Men nu ar jag inte alls sé sdker langre. Jag har inte jobbat klart med mig
sjalv, utan tvart om, jag skriver en bok och samlar information, och fakta och kunskaper. Och
den kommer aldrig bli fardig den boken, men det skona med det jag skriver, dr att man kan ju
andra i det efterat, litegrann, sa att det blir lite "rattare” faktiskt. Och det haller jag pa med
och det ar ett jobb som jag har och det far jag inga pengar for men det far jag terapi av att
gora”. (s. 8)

Nar jag fragar Christer hur han sjélv ser pa sin roll innan allt som hént och efter si beskriver
Christer beskriver det som att han efter allt som hant som att han landat i sig sjélv, funnit



nagon slags acceptans. Han sédger att den stressrelaterade ohélsan och gruppbehandlingen
verkligen har gjort att han: "framfor allt sa kanner jag ett storre lugn en storre harmoni med
mig sjilv. Jag retar mig inte pa en massa saker som man skulle kunna reta sig pa”. Nar jag
fragar vad han tror att denna férandring beror pa sa menar han pa att det finns sa mycket
viktigare saker i livet 4n att bli stressad 6ver smésaker och att han tycker att det inte ens ar
vart att tdnka pa. (s. 8)

Jag fragar om det ar s att han har blivit mer medveten 6ver att han nu faktiskt kan vilja och
han svarar att det har han. Christer beskriver en forandring i hur han ser pa saker nu: "Ja det
spelar vl ingen roll om man klammer tandkramstuben pa mitten eller frén slutet. Vad da,
det spelar ju ingen roll heller. Jag menar, hade det nu varit tidigare i mitt liv sa hade jag ju
blivit helt vansinnig. Men det bryr jag mig inte lingre i nu lingre. Nu det ar vil bara att fixa
den da”. (s. 9)

Jag fragar om hans prioriteringar forandrats och Christer svarar: "Ja, absolut. Det som var sa
viktigt tidigare, att man skulle ha en stor, flott, snygg bil. Att man skulle ha rad att aka till
Gran Canaria eller Thailand eller Italien. Det var viktigt att man kunde gora det. Det ar helt
andra varderingar nu. Helt andra varderingar. Jag har forandrats radikalt. Det har nastan
gatt i en U-sviang”. (s. 10)

Jag fragar om han tror du att en manniska maste gora den har resan, att se doden i vitogat,
som man kan siga att du har gjort, for att gora denna forandring? Christer tar ett djupt
andetag och funderar en liten stund, sedan svarar han: "Vad beror personlig mognad p4, om
man skulle kunna kalla det sa? Den beror ju sa klart pa de erfarenheter som man har samlat
pa sig under livet. I gruppen sa pratade vi om hur olika manniskor ar. Tank att du stér i
kassan i Ica-kon och sa ar det en jattelang ko. Och nar du star dar sa tanker du forst att de
som héller pa och plockar dir i kassa. ”Ah, ska kirringen ha cigaretter ocksa, &h suckar, na
inte trisslotter ocksa. Kan hon inte plocka upp skiten, varfor!! Detta ar for langsamt, och nar
du da kommer till andra dnden utav kassorna och du sjélv star dar, s tycker du, varfor haller
de pa att stressa mig, varfor? Det dar ar helt borta hos mig nu, de tankarna. Jag stir dar i min
ko och iakttar manniskor, jag har blivit tjuren Ferdinand, ungefar. Det spelar ingen roll. Det
som gjorde mig stressad och irriterad forut det bryr jag mig inte om langre. Jag har inte alls
samma stress i mig langre och det kidnns valdigt, valdigt skont”. (s. 10)

Nir jag frdgar om han tror att han dr mer niarvarande i nuet sa siger han att han uppfattar
det som att han ar mycket med har och nu och njuter av de enkla sakerna i livet. "Nu ar det
valdigt viktigt for mig att vara narvarande. Gar ut och tittar pa tomaterna och ser att de har
vuxit nigra millimeter. Det 4r meningsfullt nu, det ar alvar och det ar kvalitet”. Svarar
Christer. (s. 10)

Jag fragar Christer om han tycker han kan se nagonting positivt med de svara handelserna
han varit med om i livet: "Det innebar faktiskt att de flesta manniskor, inte alla, inser ju
plotsligt att man ar dodlig. Man vet att man ar dodlig. Tidigare har man ju nastan inte
accepterat det eller forstatt det pa ratt satt. Smaller det fel sa ar det s& pass alvarligt, man
maste helt enkelt borja om och stilla om sig”. (s. 10)

Christer siager ocksa att han tycker han blivit mycket starkare mentalt efter det som har hént.
Svagare fysiskt men: "Jag ar ganska styv i korken numera. Mig sétter de sig inte pa”. (s. 10)



Nar jag fragar om Christer tror han hade kunnat fa samma kunskap fran en individuell terapi
som han fick frdn gruppbehandlingen svarar han att det tror han inte. Christer menar pa att i
och med att alla i gruppen hade liknande erfarenheter och beréattelser, gatt igenom liknande
situation som honom s4 fick han ett stod i att det var inte bara han som genomlidit denna
kris. Och genom att han jamforde sig med de andra, deras starka och svaga sidor och kunde
kinna igen sig. Han kunde spegla sig i deras berittelser. Men for att kunna bli frisk maste
man kunna se sig sjilv utifran: "En var chef for en stormarknad och hade mycket problem
med sina anstéllda. Sa han fick hjartstopp, under flera minuter. Man fick stod for att det ar
inte bara jag som rakar ut for detta. Sen kan man ju sdga sa har ocksa att en del utav dessa
gubbar rokte ju, en del akte hem och tog en grogg for det var ju det enda sattet for dem att
komma ner i varv och stressa ner. Och da kande man vl lite grann att, man jamforde sig med
varandra och kunde se de andras starka och svaga sidor. Lite grann sa dar att det jag hade
onskat att fler kunde inse, se sig sjalv utifran”.

Nar jag fragar Christer vad han behovde lara sig svarar han: ”Jag behovde lara mig att jag
inte var ensam. Jag behovde lara mig rent fysiskt konkret vad det ar som hander nar man fa
en hjartinfarkt. Stresshormonerna gor karlen inflammerade om du har en lang stress-process
sa ar det livsfarligt for hjartat”. (s. 10)

Nar vi kommer in pa om Christer upplever att forvantningarna pa honom forandrats svarar
han att han upplever att de har minskat, “Jag kinner mig inte skyldig langre att bygga hus
eller ta hem tillrackligt mycket pengar. Jag kianner ockséa att de andra respekterar nér jag
sdger nej, jag orkar inte, sitter mig och tar det lugnt, nu gér jag och lagger mig och vilar en
stund. S& att forvantningarna pa mig har blivit mycket, mycket, mindre. Och darmed sa ar
kraven pa mig att astadkomma mycket mindre. Och det dr precis vad jag behover. Att folk
kan slappa mig. Det ar skont att vara accepterad som jag ar och det blev jag genom att
acceptera den jag ar”.

6.2 Att lara pa nytt

Vi manniskor f6ds in i en virld som vi hela tiden forsoker forhalla oss till, niar sakerna
forandras radikalt behover ocksa individen forandras och utvecklas, det ar ingen latt process
och den tar tid, enligt Christer handlar det mycket om formagan att kunna se sig sjalv utifran.
Christer beskriver att han genom utmattningen och gruppbehandlingen bedomt sina tidigare
metoder utifran de nya referensramarna i gruppen och nya perspektiv har vuxit fram. Var
egen kropp ger oss signaler om saddant som vi kanske inte fran borjan forstod, i form av
kollaps och hjartinfarkter. Nar Christer berattar om vad han erfarit om sig sjalv och hans liv
sa forstar jag hur kroppen, sjilvet och samhallet flitas samman som en rod trdd genom hans
berittelse.

Christers enorma driv och kanske oférméaga att se sig sjilv utifran utgjorde ett problem for
honom. Kanske uppfattade inte Christer att hans kropp hade begransningar. Kanske var den
delen osynlig for Christer, kanske trodde han tidigare att den delen kunde viljas bort.
Christer beskriver att det till slut inte gick att bortse fran kroppen, livet fick en radikal
vandning dar det handlade om att leva eller do. Christers sjalvbild fick sig ett kraftigt slag.
Hans tidigare kunskaper om hur man lever ett liv holl inte. Det var en sméartsam erfarenhet.
Christers tidigare erfarenheter om att soka bekriftelse genom arbetet och gora karriar hade
varit en avgorande betydelse for hans sjalvuppfattning men det gick inte att leva enligt de
gamla referensramarna. I gruppinteraktionen byggs nytt meningsskapande upp och gav



Christer bade nya verktyg och en sjalvinsikt. Han fann ménniskor med liknande erfarenheter
som kunde se honom som den personen som han var, bade med sina styrkor och svagheter,
han kunde dela dessa med likasinnade personer och spegla sig. Gruppdeltagarna, familjens
stod och hans egen nyfikenhet och kunskapstorst har varit det som har fatt Christer att
forandras.

6.3 Malin

Nar jag lar kdnna Malin ar hon 39 &r och ar sjukpensionar sedan 2 ar. Hon arbetar ideellt och
ar engagerad i organisationer. Malin lever i en relation utan barn. Hon bor i en medelstor
stad i Mellansverige. Malin blev sjukskriven for utmattning for ca 10 ar sedan och har gatt i
KBT-gruppbehandling for stresspatienter under ca 15 traffar. Malin dr engagerad i olika
frivilliga organisationer dar hon bland annat ar ordférande i en organisation som engagerar
sig i den stigande psykiska ohélsan i Sverige. Det dr genom organisationen som jag fatt
kontakt med Malin. Vi har haft kontakt via FB och e-post och Malin har last mitt syfte och
fragestillningar. Enligt Malins 6nskemal skickade fragorna nagra dagar innan da hon ville
kunna forbereda sig. Malin och jag ses i Studieforbundets lokaler dar Malin forst visar mig
omkring. Det ar mysiga gamla lokaler, vi hittar ett ledigt grupprum dar vi sdtter oss ner med
varsin kopp kaffe.

6.3.1 Ett brott i livet

Malin berattar att det ena ledde till det andra och plétsligt en morgon kunde hon inte komma
upp ur sangen. Malin forstod inte alls vad det var som hande. Hon forsokte att stdlla om
klockan och komma upp men kroppen lydde inte hennes signaler: "Vad ar det som hénder.
Jag var sa otroligt trott. Alltsa inte trott i huvudet utan helt trétt i kroppen. Det var som att
man bara inte kunde rora sig. Och jag hade ju ingen aning om var det var. Jag fick ju ringa till
jobbet och s sa jag ju att jag var sjuk da. Och sen sa blev det inte béttre, utan jag orkade
knappt upp. Jag bodde ju i en liten 1:a sa jag orkade ju komma upp i soffan. Men jag orkade
ju inte gora mer. Jag kan ju inte ut heller och detta fortsatte ju flera dagar. Och jag tankte
men detta kan ju inte vara ndgon férkylning, eller nagot annat” (s.4-5).

Malin berattar att tiden gick och hon fortsatte att sjukskriva sig. Tillslut ringde Malin upp sin
lakare for att hon hade problem med psoriasis. Hos sin hudlédkare fick hon tillslut ndgon som
forstod och kunde forklara hennes problematik. Genom hudlédkaren sa fick hon en remiss till
psykiatrin och efter ett ars vinte tid fick hon triffa en likare. Under den tiden fick hon vara
henna och sjukskriva sig. Malins arbetsgivare undrade ju vad som var felet och det gjorde ju
Malin ocksa. Malin hade ingen erfarenhet av psykisk ohilsa och hon kiande ju ingen annan
som hade det heller. Hennes foraldrar forstod inte heller vad Malin gick igenom. Detta var ett
tufft &r for Malin. Hon var bade ovetande om varfor hon drabbats av denna totala utmattning
eller vad det var som hinde med henne. Hon orkade inte betala rakningar och var nira pa att
bli av med sin lagenhet. Tillslut fick hon en kontakt pa psykiatrin som kunde forklara att hon
drabbats av utmattning. Men det tog tid d& detta da var en relativt ny diagnos och pa
psykiatrin forstod det forst inte heller vad det handlade om (s. 5).



6.3.2 Vandning

Malin beskriver gruppbehandlingen som en viktig del i hennes ldrandeprocess. Att viga
Oppna upp och visa sig sarbar infor andra manniskor hade en betydande effekt i Malins
tillfrisknande. I gruppen vagade Malin beritta arligt hur hon madde och hon beskriver det
som vildigt vardefullt att gora det i grupp eftersom hon ocksa fick ta del av andras liknande
erfarenheter och fick ta del av deras infallsvinklar. Malin beskriver gruppbehandlingen som
det basta hon har gjort. (s. 7)

6.4 Att lara pa nytt

Berittelsen om Malin handlar i hog grad om att bli sedd f6r den man ar men ocksd om att
vaga visa sig, vaga prata om kéanslor och tankar och be om hjalp nar det behovs. Innan
livskrisen upplevde Malin det som att hon var ganska osynlig infor sina foraldrar och hon bar
péa mycket obesvarade existentiella fragor. Omgivningens bemotande gjorde att hon skét bort
tankar och kéanslor, bet ihop och fokuserade pa arbetet. Tillslut orkade inte kroppen mer och
utmattningen var ett faktum. I det ldnga, komplicerade och svara arbetet tillbaka till en
fungerande Malin borjar hon inse vikten av att faktiskt be om hjalp. Att hon borjar be om
hjalp leder henne bland annat till gruppbehandlingen. I gruppbehandlingen vagar hon 6ppna
upp, vagar visa sig sarbar. Hon kinner sig inte ensam ldngre och hon borjar forstéa vinsterna
med att vara sig sjalv. Malin beskriver att utmattningen paverkade relationer till arbetet,
familj, vinner, hemmet och rakningar och till sig sjdlv nar hon helt slutade fungera. I Malins
beskrivning paverkades alla hennes virldar i och med utmattningen. Malin beskriver att
genom gruppbehandlingen dar forandringen och larandet sedan hjilpte henne att ta sig
vidare. Idag har Malin bra relationer, ett arbete att ga till och lever i en relation. Malin
beskriver gruppbehandlingen som betydande i hennes larande och att gruppen fungerar som
en vag till forandring.

6.5 Lotten

Lotten ar 55 ar nér vi triaffas och jobbar deltid inom landstinget. Lotten bor i en medelstor
stad i Mellansverige. Hon ar for nirvarande singel och har 2 vuxna barn. Lotten blev
sjukskriven for utmattning for ca 5 ar sedan och har gatt i gruppbehandling for
stresspatienter ca 15 tréaffar. Jag har fatt kontakt med henne genom EPM som &r en enhet for
psykosomatisk medicin. Vi har haft mailkontakt och bestamt att vi ska traffas hemma hos
henne en eftermiddag i juni. Det 4r varmt ute och vi sétter oss pa hennes balkong, med varsitt
glas vatten. Lottens balkong ar den frodigaste balkongen jag nagonsin sett. Det kinns som att
sitta i en blomstertradgard och det kryllar fina vixter samtidigt som det ar avskilt och
insynsskyddat. Lotten har ett vilkomnande och positivt ansikte och kroppssprak. Hon ar
valdigt l14tt att prata med dven om vi ibland dyker ner i svéara, djupa fragor.

6.5.1 Den fysiska och mentala forandringen

Nar jag fragar om utmattningen och hur hon forstod detta faktum sa borjar Lotten med att
skratta, som hon sa ofta gor under vart samtal. Hon svarar: “Ja allts4, jag va korkad alltsa.
(skratt). Jag har ju flera kollegor da som har besokt den dir viggen och de sa ju alltsa flera ar
innan det hande att, du ar ju pa vig in i viggen. Men nej, nej, sa ju jag da.” (s. 2-3)



Lotten berattar att hon blev simre och samre pa att prioritera, hur hon blev mer och mer
stressad och i och med att stressnivierna steg sa blev minnet bara simre och samre. Hon
behovde sova men kunde inte sova och hennes franvarostatistik pa jobbet var horribel. En
dag nar hon skulle dka hem med bilen fran jobbet sa kunde hon inte backa bilen bakat. Hon
forsoker vid flera tillfallen att backa men bilen kor framaét. Tillslut stér bilen med koféngare
mot kofangare och Lotten borjar fundera pa om hon kan skjuta bilen bakat for att kunna fa
den dit hon vill. Dar star hon ett tag och kommer tillslut pa att hon hela tiden lagt i fel véxel.
Detta blir som en slags brytpunkt for Lotten och hon inser att detta kan inte fortsitta och hon
behover hjalp. Hon berattar for lakaren att det kinns som hon héller pa att gd under. Lakaren
skickar en remiss och efter en tid blir hon inskriven dar och far borja gruppbehandling (s. 4).

6.5.2 Det levda larandet

Nar vi kommer in pa hur Lotten ser pa sig sjalv och sin roll innan och efter sjukskrivningen sa
drar Lotten ett djupt andetag och axlarna adker ner en aning. Hon ser lattad ut nar hon sager:
”Jag ser mig sjalv som ett stort fragetecken idag tror jag (skrattar). Ur ett perspektiv ser jag
mig sjalv otroligt stark, for jag har verkligen hanterat ja allt, kinns det som, som man kan
behova hantera under sin livstid, utom sin egen déd mojligen faktiskt. Det har varit sa
mycket olika saker hiar som har rumlat runt i min tillvaro och det gor ocksa att jag kdanner
mig otroligt kompetent vad det handlar om att gora saker och att leva mitt liv. Men sen ar det
ju sa vad vill man gora? Hur vill man géra? Kommer man att traffa nya manniskor, kommer
jag att traffa en ny man? Eller ska jag leva singel? Det vet jag inte ens vilket det ar jag vill. Sa
mycket sd jag maste nog bara leva och utforska lite.” (s. 6) Lotten skrattar och fortsatter: “Jag
kanner mig valdigt fri. (skrattar) Dottern flyttade nu har da om 2 veckor. Och da ar jag ju helt
sjalv har. D4 kan jag gora precis som jag vill hiar d&” (skrattar) (s. 6).

6.5.3 Betydande kunskaper — gruppbehandling

De mest betydande kunskaperna som Lotten fatt med sig fran gruppbehandlingen ar framfor
allt att det 6ppnade upp for mojligheten att borja kdnna igen. Att kunna kénna, att kunna
grata och att f4 kontakt med egna kanslor. Lotten berattar att hon innan gruppbehandlingen
stangt av sina kénslor i ren desperation. Hon fortsétter och beskriver att "man kan hélla sina
kanslor i handerna, och kianna att detta ar okey, det kunde jag nog inte alls innan”. Hon
beskriver sig som ett glatt och lyckligt barn som alltid haft nira till kinslor. Men nigonstans
pa vagen, nar hon blev ildre s blev det viktigare att passa in och leva upp till andras
forvantningar. Lotten beskriver det bast sjalv nar hon siger: "Jag tror att jag under en
valdigt, valdigt stor del av mitt liv har forsokt att vara andra manniskor till lags. Jag har
forsokt vara en bra fru till Anders. Jag har forsokt vara en bra mamma till barnen. Jag har
forsokt vara en bra sjukgymnast. Ja, i stort sitt forsokt vara en "bror duktig” at alla héll och
kanter och det héller ju inte. Det gér ju inte. Och det ar inte vart det alls! Sa i dagslaget kan
jag ju inte forsta att jag 6ver huvud taget forsokte”.

Sa detta att vdga 6ppna upp och vara sig sjalv har varit en viktig process i Lottens
tillfrisknande: "Att vaga kla av sig naken kianslomassigt alltsa infor andra manniskor det ar
nog det jag har haft svarast for i hela mitt liv. For att da visar man ju hur pass liten man
faktiskt ar som méanniska ibland. Men det ar ocksa okey” (s. 10-11).



6.6 Att lara pa nytt

Lottens positiva instillning till livet och det hon har gatt igenom kan nog understodjas av den
fina barndom som hon beskriver och att hon har stor forstéelse och stottning fran sin
arbetsplats och chef. Emellertid finns det ett alvar i Lottens beskrivningar och erfarenheter.
Lotten har gatt igenom ménga svara provningar i livet vilket hon beskriver 6ppet och arligt.
Lotten berattar att hon gatt fran att stilla for hoga krav pa sig att alltid prestera till att nu
vara mer en mer prestigelos manniska. Under gruppbehandlingen beskrev lotten det som att
det var en process att skala en 10k, lager pa lager skalades bort och hon fick hjalp fran de
andra att se sig sjalv och, som hon beskriver forandringen som att bli mer akta. I
gruppinteraktionen med de andra dar de arligt och 6ppet stéller raka fragor till varandra.
Lotten beskriver forandring som skett genom gruppbehandlingen. Lotten beskriver sig som
mer dkta och visar stort intresse och mod i sitt larande om sig sjilv och hon uppticker saker
pa resans gang som hon aldrig trodde hon skulle hitta. Lotten dr numera valdigt narvarande i
sin kropp. Tidigare har hon mest varit fokuserad pa yttre krav och forvintningar. Lotten
beskriver det som att hon nu dr mer medveten 6ver sin kropp och sitt sinne, en mognad dar
hon landat i sig sjdlv och kdnner dig djupt rotad.

6.7 Regina

Regina ar 40 ar och ar for narvarande sjukskriven pa 100 %, hon ar utbildad socionom och
underskoterska och har tidigare arbetat som socionom. Regina flyttade till Sverige for ca 20
ar sedan. Hon ar gift och bor med sin man och 2 barn i en mellanstor stad i Sverige. Regina
har varit sjukskriven sedan 2011 och har gatt i flera gruppbehandlingar for stresspatienter.
Regina och jag har kontakt via mail och telefon. Hon vill att jag skickar frigorna innan
intervjutillfallet da hon siger att hon ibland har svart med koncentrationen efter
utmattningen, vilket jag sa klart gor. Vi bestimmer att vi ska traffas i hogskolans lokaler och
hittar ett ljust och fint grupprum. Hon har inget korkort sa hon har fatt skjuts av sin man till
hogskolan. Det dr en mycket varm sommardag men som tur &r finns en vil fungerande
luftkonditionering i rummet. Det 4r sommaruppehéll pa hogskolan vilket gor att det ar
valdigt lugnt och jag upplever det som att vi har hogskolan for oss sjdlva. Vi sitter oss pa
varsin stol och gor oss bekvama infor intervjun.

6.7.1 Kollaps

Regina berittar att hon i efterhand forstod att hon haft symtom pa utmattning i 6ver sex
manader innan hon kollapsade och blev sjukskriven och hon beskriver en stor okunskap hos
lakare hon mo6tt. Hon hade domnat bort i armarna och sékte hjilp hos liakare for detta. Hon
fick en remiss och de kom fram till att det inte var nagot neurologiskt fel och hon fick ga hem.
Den borjade det med kraftig vark i kroppen och i huvudet och mer och mer olika symtom.
Varken ldkare eller Regina kunde forsta att det var utmattning det var fradgan om. Hon gick
till jobbet fast hon inte hade sovit nadgonting pa natten. Hon hade hjartklappning pa natterna
men hon gick till jobbet och holl uppe en fasad om att allt var bra. (s. 3)

Tillslut sa kollapsade hon under en semester till Grekland. Hon kraschade rejilt och kunde
over huvud taget inte sova. Hon berittar att hannes kropp var helt instilld pa kamplaget eller
krigarldget och stressnivan var skyhog. Tillslut sa {61l hon bara ihop och de fick ringa
ambulans. En ldkare gav henne lugnande medicin. Hon médde sa fruktansvart daligt, hon



kunde inte hantera alla intryck och fick ga med keps pa huvudet. Nar de kom hem fran
Grekland borjade helvetet beskriver Regina: “En fruktansvard angest och en jattetrotthet som
gjorde att jag inte ens kunde komma ut. Jag bara lag och jag kunde fortfarande inte sova,
kraftig dngest och sa. Panikattacker hade jag ocksa som jag inte forstod var det var. Men sen
nar jag kom hem fran Grekland sa kunde ldkarna sitta den diagnosen da.. nar jag va helt
kraschad, att de va utmattningsdepression”. Jag fragar Regina om hon nagonsin trodde detta
kunde hinda henne. Hon svarar “Nej, absolut inte. Jag tankte att detta hdnder andra, inte
mig. Det fanns inte pa kartan att bli sjuk” (s. 3).

6.7.2 Gruppbehandling

Regina har gatt i flera gruppbehandlingar. Den sista gruppen hon medverkade i var genom
FK, ABF, kommunen och landstinget. Hon gick dar i sexton veckor, dar atta veckor var i
grupp sedan &tta veckor arbetsrehabilitering och den var inriktad mot langtidssjukskrivna.
Malet med gruppen var att de skulle komma pa vad de ville gora. Gruppen bestod av sju
personer. Regina beskriver gruppen som nagonting positivt, att hon fick motivation till
rehabilitering dven om det blev en stor besvikelse for henne nir hon insag att hon inte kunde
slutféra behandlingen da hon inte orkade (s. 5).

6.7.3 Kunskaper

Det som var betydande och som Regina fick med sig fran gruppbehandlingen var nar
gruppen hade sina grupptraffar dar de samtalat kring vissa &mnen. Ett &mne var till exempel
sjalvkansla och d4 mins Regina en hindelse: "En sak som jag mins som hon tog ett exempel
om en bil. Vem som sitter och styr ratten i bilen? Sitter du i baksétet, sitter du pa
passagerarplatsen? Den brukar jag tanka pa den metaforen. Vad sitter jag i den hér bilen?
Och dir och da sitter jag absolut inte vid ratten, utan jag tianker att jag kanske sitter i
baksitet och tittade pa eller sé satt jag bredvid och kunde styra vissa saker, eller lite sd. S&
den hir med bilen dr ndgonting som jag har tagit med mig”. Nagra andra viktiga kunskaper
som Regina har fatt med sig ar avslappningsévningarna och att fa traffa andra och dela
gemensamma erfarenheter. Regina berittar att hon och ménga i hennes situation kianner sig
valdigt ensamma och vilsna. Det ar viktigt med gemenskap dar man kan fa vara sig sjalv. (s.
6)

Regina berittar att genom att tréffa andra med liknande erfarenheter sa l1ar man sig mycket
om sig sjalv och man lar sig ocksa granssittning. Vissa andra i gruppen madde vildigt daligt
och Regina har inget filter mot sddana manniskor. Hon berittar att hon tar in den negativa
energin direkt och detta var viktigt for henne att lara sig forhalla sig till. "Men da larde jag
mig att, vissa ganger sa gick jag bara darifrén, nir det var for mycket och det skulle jag inte
ha lart mig innan.” (s. 6)

Regina beréttar att det dr en av de viktiga kunskaperna som man kanske inte kan lira sig rent
praktiskt genom individuell terapi. Hon berattar att hon far dngest av att satta grianser men
hon har nu lart sig att pa langre sikt s mar hon béattre av att sidtta granser. “Det ar ett jobb
jag far lara mig sjilv det har jag inte kunnat tidigare och det ar ndgot jag verkligen har nytta
av”. (s. 6)



Det som har kints roligt och motiverande med gruppbehandlingen ar att Regina har fatt
bryta sin isolering. Men samtidiga har det ocksa varit svarigheter och utmaningar. "Det som
har varit 1att ar ju att jag har fatt bryta isoleringen. Men det har ju ocksa varit utmaningar, jag
har ju varit helt slut och sa. Vissa ganger nar man har haft den dir gruppbehandlingen sa har
det ju vackt vissa kanslor vilket har gjort att jag inte mar sa bra alltid”. (s. 7)

Jag fragar Regina om hon har forandrat sin syn pa livet och hon svarar: ”Ja, det har jag. Inte
bara nir det kommer till gruppbehandlingen utan ocksé hela helheten. Det har jag. Jag
tanker ju nu mer vad som ar viktigt egentligen. Vad som ar mindre viktigt”. Regina berattar
att hon forsoker prioritera pa ett annan sitt men att det ar svart: "Jag forsoker i alla fall. Det
ar svart, jag kdnner inte att jag ar dar pa natt satt helt”. Regina beskriver att hon 6nskar den
dar livsglada Regina och att vissa saker har varit svara att acceptera: ”Sa det har varit svart
att acceptera for att det ar ju inte roligt att vara sjuk. Nar man ar frisk man tanker inte pa
hilsan men nir man ar sjuk ar hilsan det enda man tanker pa (s. 7-8).

6.8 Att lara pa nytt

Regina beskriver med stor medvetenhet den tiden som varit, den tiden som ar nu och
forandringen. Den "levda tiden” framtrader i det som Regina berattar och det ar inte bara en
levd tid utan ocksé en reflekterad tid och en mangd erfarenheter. Regina beréttar om sin
svara uppvaxt med en alkoholiserad far, flytten till Sverige och hur hon som ny i Sverige
tampades med en dalig sjalvkiansla som fick henne att tro att hon hela tiden behévde
kompensera for ndgonting. Stressnivan blev allt hogre och hégre och i kombination med den
daliga sjalvkanslan och de hoga kraven hon stillde pa sig sjalv gjorde att hon till slut
kraschande och gick in i vaggen.

Regina lever fortfarande med en extrem trotthet, vark i kroppen och minnesproblem. Hon ar
fortfarande sé pass sjuk att hon inte klarar av nagot arbete. Den forandringen hon beskriver
ar att interaktionen i gruppbehandlingen har hjalpt henne att bryta isoleringen. Den har gjort
att hon har lart kdinna nya méanniskor dar hon kinner att hon inte behover halla uppe niagon
fasad utan kan vara arligt med vem hon ar. Hon har lart sig att bli battre pa att sétta granser
och slappna av som hon tidigare haft svart for. Hon har lart sig att uppskatta de sméa sakerna
i tillvaron.

Trots gruppbehandlingen sé lever Regina som en fange i sin kropp och hon har fortfarande
svart att hantera sitt liv pa ett sddant siatt som hon skulle 6nska. Hon har inget stod frén
sjukvarden langre och kianner sig osidker infor framtiden. Har far jag vara varsam i min
beskrivning i hur jag uppfattar Reginas livsvirld. Det finns en mojlighet att Reginas uppvaxt
har gett henne snava horisonter. Att omgivningen med sitt sitt att vara begransat hennes
tillvaro. Att vaxa upp I Ukraina med en alkoholiserad far for ju med sig en viss installning till
livet och ger Regina en viss utkiksplats. Varlden ar mer an just den utkiksplatsen och det
hade Regina behovt se och utforska med hjalp av nara vanner som hade kunnat visa henne.
Regina har lart kdnna virlden utifran en utkiksplats som handlar om att klara sig sjilv, inte
klaga, sopa saker under mattan och bra jobba pa. Det har varit hennes naturliga instéllning
och en sjalvklarhet. Jag tror att det 4r en den yttre situationen som begriansar Reginas
valmgjligheter. Samhaéllet behover bli battre pa att méta manniskor dar de ar. Det gar inte att
tvinga fram ett fast program och fa det att passa alla olika individers forutsiattningar.



Berattelsen om Regina handlar om hennes otroliga envishet och nyfikenhet att mota valden.
Men ocksa om misstrostan och att inte se nagon framtid. Berattelsen om Reginas ar langt
ifran klar, larandet tar tid och slutar aldrig. Regina behover nya mal som kan ge henne hopp
om en framtid. Nagon som kan hjilpa henne att se utanfor det foregivna, dar hon kan skapa
sig fler nya, goda erfarenheter.

7. ANALYS

For att svara pa mitt syfte redovisas har nedan det resultat som framkommit utifran
intervjupersonernas livsberattelser med fokus pa larandet. Resultatet har delats in i fem
teman utifrdn Mezirows teori om det transformativa larandet. De analysbegrepp som
anvands i denna studie ar enligt féljande: Livsomvilvande hindelse, kommunikativt 1arande,
kritisk reflektion, omprovning av meningsperspektiv och forandrad identitet. Kortfattat kan
det beskrivas som att det i samband med utmattningen intréffar ett brott i livet som darefter
medfor en miangd forandringar vilket beskrivs utforligare nedan.

7.1 Livsomvalvande handelse

Vad innebar det for mina respondenter att drabbas av utmattning? Pa vilket vis forandras en
manniskas liv av att "gé in i vaggen” eller forandras det inte alls? Utifrdn respondenternas
berittelser utgor utmattningen ett brott i livet och for flera av dem har det blivit ett "fore”
utmattningen och ett “efter”. Att drabbas av detta paverkar respondenterna bade kroppsligt
och mentalt och dess konsekvenser blir patagliga vilket helt forandrar forutsiattningarna for
det fortsatta livet.

Christer fick en fysisk-kollaps, han ramlade ihop i hallen hemma, ligger i fosterstillning pa
hallgolvet. Kroppen har sagt ifrdn. Frun fick ringa ambulans och Christer blev inlagd pa
sjukhuset i en vecka. Christer berittar att han sov dag och natt i en vecka pa sjukhuset.
Lakare tar alla mojliga tester pa Christer men ingenting visar pa att det ar nagot fysiskt fel,
han bara sover och sover. Christer berittar att en dldre ldakare kommer fram och satter sig pa
sangkanten och siager: "Enligt alla prover ar du fullt frisk. Men hur har du det egentligen?”
Christer sdger att denna ldkare var vil tillrackligt forstandig att inse att man far ju inte en
sddan har kollaps om det inte ar nagot fel ndgonstans. Och s sa lakaren: "Om man belastar
hjarnan for mycket s fungerar den som ett proppskap. Om du kor for mycket elektricitet
genom proppsképet sd gar alla propparna pa en gang. Pang, pang, pang, pang. Det gér inte”.
Lakaren skickade hem Christer pa ett villkor, att han ser 6ver sitt livspussel och ldgger av
med vissa saker i livet.

Malin berattar att det ena ledde till det andra och plotsligt en morgon kunde hon inte komma
upp ur sangen. Malin forstod inte alls vad det var som hande. Hon forsokte att stalla om
klockan och komma upp men kroppen lydde inte hennes signaler: ”Vad ar det som hander.
Jag var sa otroligt trott. Alltsa inte trott i huvudet utan helt trott i kroppen. Det var som att
man bara inte kunde rora sig. Och jag hade ju ingen aning om var det var. Jag fick ju ringa till
jobbet och si sa jag ju att jag var sjuk da. Och sen sa blev det inte béattre, utan jag orkade
knappt upp. Jag bodde ju i en liten 1:a s jag orkade ju komma upp i soffan. Men jag orkade
ju inte gora mer. Jag kan ju inte ut heller och detta fortsatte ju flera dagar. Och jag tankte
men detta kan ju inte vara nagon forkylning, eller ndgot annat”.



Lotten berattar att hon blev simre och samre pa att prioritera, hur hon blev mer och mer
stressad och i och med att stressnivierna steg sé blev minnet bara simre och samre. Hon
behovde sova men kunde inte sova och hennes franvarostatistik pa jobbet var horribel. En
dag nar hon skulle 4ka hem med bilen fran jobbet sa kunde hon inte backa bilen bakat. Hon
forsoker vid flera tillfallen att backa men bilen kor framaét. Tillslut star bilen med koféangare
mot kofangare och Lotten borjar fundera pa om hon kan skjuta bilen bakat for att kunna fa
den dit hon vill. Dar star hon ett tag och kommer tillslut pa att hon hela tiden lagt i fel véxel.
Detta blir som en slags brytpunkt for Lotten och hon inser att detta kan inte fortsitta och hon
behover hjalp.

Regina berattar att hon i efterhand forstod att hon haft symtom pa utmattning i 6ver sex
manader innan hon kollapsade och blev sjukskriven och hon beskriver en stor okunskap hos
lakare hon mott. Hon hade domnat bort i armarna och sokte hjalp hos lakare for detta. Hon
fick en remiss och de kom fram till att det inte var nagot neurologiskt fel och hon fick ga hem.
Den borjade det med kraftig véark i kroppen och i huvudet och mer och mer olika symtom.
Varken lakare eller Regina kunde forsta att det var utmattning det var fragan om. Hon gick
till jobbet fast hon inte hade sovit ndgonting pa natten. Hon hade hjartklappning pa nitterna
men hon gick till jobbet och holl uppe en fasad om att allt var bra. Tillslut s& kollapsade hon
under en semester till Grekland. Hon kraschade rejalt och kunde 6ver huvud taget inte sova.
Hon berittar att hennes kropp var helt instélld pa kampléget eller krigarldget och stressnivan
var skyhog. Tillslut sa {61l hon bara ihop och de fick ringa ambulans. En ldkare gav henne
lugnande medicin. Hon méadde sa fruktansvart daligt, hon kunde inte hantera alla intryck och
fick g& med keps pa huvudet. Niar de kom hem fran Grekland borjade helvetet, beskriver
Regina: ”En fruktansvird angest och en jattetrotthet som gjorde att jag inte ens kunde
komma ut. Jag bara 1ag och jag kunde fortfarande inte sova, kraftig dngest och sa.
Panikattacker hade jag ocksé som jag inte forstod var det var. Men sen nir jag kom hem fran
Grekland sa kunde liakarna sitta den diagnosen da.. nar jag va helt kraschad, att de va
utmattningsdepression”. Jag fragar Regina om hon nagonsin trodde detta kunde hinda
henne. Hon svarar "Nej, absolut inte. Jag tdnkte att detta hander andra, inte mig. Det fanns
inte pa kartan att bli sjuk”.

Jag fragar Christer om hur han kinde det efter sin kollaps och han svarar: “"Det innebar
faktiskt att de flesta manniskor, inte alla, inser ju plotsligt att man ar dodlig. Man vet att man
ar dodlig. Tidigare har man ju nastan inte accepterat det eller forstdtt det pa ratt satt. Smaller
det fel sa ar det sé pass allvarligt, man maste helt enkelt borja om och stilla om sig”. Precis
som Mezirow (1991) beskriver sa startar den transformativa larprocessen oftast i en situation
dar individen hamnar i ett desorienterat dilemma, en kris som sedan satter grunden for
utforskande av kanslor och sjalvrannsakan. De tidigare meningsperspektiven fungerar inte
langre och hela delas tidigare varldsbild satts nu i gungning. Respondenterna beskriver att de
upplever bade psykiska och fysiska symtom och att orken tagit slut och att de inser att livet
inte kommer fortsatta pa samma sitt som tidigare.

7.2 Kommunikativt larande

Nir vi ar sma socialiseras vi in i en kultur som ger oss en allmén och offentlig uppfattning
over hur saker ar for oss sjalva och i véra liv. Nar vi gér igenom en kris och upplever ett
desorienterat dilemma blir det transformativa lirandet en mojlighet da vi i samtal med andra
kan kritiskt reflektera dar tidigare antaganden forvandlas och leder till fullt utvecklade
meningsperspektiv som ar mer inkluderande. For flera av studiens respondenter innebar



kollapsen och sjukskrivningen en isolering vilket kan forsvara en forandring. Nar jag fragar
Christer vad han behovde lara sig svarar han: "Jag behovde lara mig att jag inte var ensam.”
Mezirow havdar att det transformativa larandet ar ett intersubjektivt larande och att
kommunikation och 6msesidighet ar ett viktigt verktyg for att for att vidga nya perspektiv.
Christer berittar: ”Det var manniskor fran alla grupper av samhillet, det var allt fran kas-
sorskor till hoga chefer och pa ndgot markligt vis var alla som satt samlande vildigt lika mitt
liv. De alla identifierade sig med sitt arbete som de satte arbetet hogst. Helt klart alltsa. Och
alla gubbarna, for det var bara méan i den gruppen, var lite hetsiga i sitt temperament. Det
kunde nistan bli lite gril i gruppen ibland. Aggressivt, testosteron, adrenalin”.

Nar jag fragar om Christer tror han hade kunnat fa samma kunskap fran en individuell terapi
som han fick frdn gruppbehandlingen svarar han att det tror han inte. Christer menar pa att i
och med att alla i gruppen hade liknande erfarenheter och beréttelser, gatt igenom liknande
situation som honom s4 fick han ett stod i att det var inte bara han som genomlidit denna
kris. Och genom att han jamforde sig med de andra, deras starka och svaga sidor och kunde
kianna igen sig. Han kunde spegla sig i deras berittelser: "En var chef for en stormarknad och
hade mycket problem med sina anstéllda. Sa han fick hjartstopp, under flera minuter. Man
fick stod for att det ar inte bara jag som rakar ut for detta och vi kunde ldara oss sa mycket av
varandras erfarenheter och tankar.

Aven Malin beskriver gruppbehandlingen som en viktig del i hennes lirandeprocess. Att viga
Oppna upp och visa sig sarbar infor andra manniskor hade en betydande effekt i Malins
tillfrisknande. I gruppen vagade Malin beratta arligt hur hon madde och hon beskriver det
som vildigt vardefullt att gora det i grupp eftersom hon ocksa fick ta del av andras liknande
erfarenheter och fa ta del av deras infallsvinklar. Malin beskriver gruppbehandlingen som det
bésta hon har gjort. Jag fragar 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 sjilv sa hade jag inte alls haft ssmma motivation. Jag har ju haft enskilt
ocksa sjalv och det har ju inte alls funkat. Bara att veta det att har sitter det andra med
liknande problem. Det kdndes ju s efter min utmattning, jag kinde mig som mest
ensammast i varlden. Och det har varit vardefullt att det var just i grupp. Man far ju en
gemenskap ocksa. Vi ska fixa detta tillsammans. Om négon hade problem négon vecka sa
kunde vi hjilpa varandra men ocksa dela svéarigheter med andra som verkligen forstod. Man
fick vara som man var. Det fanns inga krav”. Det verkar pa Malins beskrivning som att
svarigheterna blev mer lockande att 16sa i gruppbehandlingen och hon gjorde tillsammans
med de andra mycket mer framsteg i sitt larande om sig sjilv och sitt maende.

Lotten berattar att deltagarna i gruppen stillde varandra raka fragor. Raka sarbara fragor.
Det var ett valdigt 6ppet forum vilket gjorde att Lotten vigade 6ppna upp och griava djupt.
Det var omgjligt for Lotten att halla uppe ndgon fasad. Hon berittar: "D& kan man inte hélla
alla dessa olika typer av fasader eller liknande, da blev det sa att man faktiskt landade i sig
sjalv och svarade utifran sig sjalv. Det kanske hade géatt i individuell terapi for jag upplevde
handledaren som valdigt duktig pa det hon gjorde men jag tror med gruppens hjilp och alla
olika aldrars syn och idéer pa detta for de hade ju olika tankar kring detta det gav ju ett &nnu
bredare perspektiv. Sa det var jatteintressant”. Det transformativa ldrandet forutsitter
intersubjektivt larande, en trygg plats dar man forsoker forsta och stodja varandra, gruppen
blir ett verktyg till att vidga nya perspektiv, vilket mina respondenter beskriver att de
genomgatt i samband med gruppbehandlingen.



7.3 Kritisk reflektion

Det transformativa ldrandet innebar kritisk reflektion och dessa ar enligt Mezirow en helt
nodvindig process som avgor om det transformativa larandet skall dga rum.

Christer berittar att kollapsen kom som fran en klar himmel. Det fanns ingenting av att
detta, som han trodde, skulle kunna hinda honom. Innan kollapsen kinde han sig fullstin-
digt granslos och nast in till odédlig. Christer gick igenom en mognadsprocess under den har
tiden. Plotsligt insag han att han faktiskt ar farsa och att det innebér att ta ansvar 6ver sina
barn och sin familj och att detta faktiskt ar viktigare 4n nagonting annat. Manniskans
erfarenheter utgor en selektiv ram genom vilka denne gor tolkningar genom. Genom nya
erfarenheter och att kritiskt reflektera over tidigare antaganden kan personen transformeras.
For Malin handlade den kritiska reflektionen mycket om att hon har insett att hon behover
be om hjalp. Malin har lart sig att hon nu tar hjalp mycket tidigare nar hon marker att hon
inte klarar av saker. Hon beréattar ocksé att hon nu ar mycket battre pa att tala om hur hon
kanner och hur hon mér. Bade nar det kommer till vinner och pa hennes arbetsplats. I och
med hennes erfarenheter sa har hon blivit mycket mera 6ppen. Hon beréttar ocksa att hon nu
tar hjilp fran sin omgivning att bromsa henne. “Jag tar hjilp av andra for att forsoka stoppa
mig ocksa. For jag gor ju girna for mycket. Det har jag ju ocksa forstatt, att jag tar ju inte
hand om mig sjalv heller och jag har aldrig satt stopp. Och jag har ju alltid hjalpt alla andra
fore mig sjalv. S nu har jag forstatt att det ar bra att ta hjilp av andra, att ja men nu har du
lite for mycket att ta hand om dir, haha (skratt), orkar du det har? Fixar du det? Battre att du
koncentrerar dig pa det hir forst sd kan du gora det dar sen, sa att det har blivit det som jag
har lart mig genom att reflektera 6ver det som hént.”

Christer anser att kritisk reflektion behovs for att kunna bli frisk igen: "Da kande jag val lite
grann att, jag hade onskat att fler kunde inse, se sig sjalv utifran. Det ar viktigt for att kunna
forandras”. Genom att kritiskt granska och reflektera olika argument kan vi komma fram till
det som ar mest giltigt. Mezirow havdar att kritisk reflektion ar nédvandigt for att
astadkomma en forandring av verklighetsuppfattningen. Nar vi borjar fundera 6ver vad som
hander i var egen roll i en viss hiandelse sker en forandring eller en transformering av
perspektiv. Lotten beskriver denna lirandeprocess som niagonting som har varit bade latt och
svart samtidigt. "Mycket har ju varit svart. Det har ju varit svart att kunna titta pa sig sjalv
och se svagheter och styrkor. Att se sig sjélv, att kli av sig sjalv naken. Det har varit svart
sjalsligt, att det har ar jag pa gott och ont. Men pa néagot sitt sa har det varit bade latt och
svart. For att ndr man vil borjade den har processen att skala av sig och titta da kindes det
som att det gick lattare och liattare. For att man blev gladare och gladare at det som man
hittade pa nagot sitt. Och darfor att man kunde lamna allt sddant hir, braten som man maste
béra med sig, lamna det bakom sig, for det var inte sa viktigt”.

Nir jag fragar Regina om hon tror att denna handelse kommer kunna hjilpa henne i
framtiden sa svarar hon att det tror hon: *Ja, det tror jag. Eftersom jag har behovt fundera
mycket 6ver mig sjilv, mitt eget beteende s& kan man sidga, pa natt satt behovde jag nog
fundera 6ver mina behov och att just ta hand om mig sjilv. Hade jag gjort det innan sa
kanske jag inte skulle ha blivit sjuk. S& pa det sattet kanske jag har blivit en annan person,
sdtta granser. Nu har jag mycket kvar men jag behover bli battre pa att siatta granser”.

Jag fragar Lotten vad det var som hon behdvde lira sig: “Jag behovde ju lara mig att lyssna
till mig sjalv. Det var nog det allra viktigaste i det fallet. Jag behover inte vara stilmannen



eller stalkvinnan, oftast ar det inte det som efterfragas heller, utan jag kan faktiskt vara en
medmanniska men en manniska med lite mera kunskap i allt detta, som kan vigleda och leda
ut lite mer, pa sidan om. Sa reflektion, stanna upp och kinna sig sjalv”.

For att det transformativa larandet skall 4ga rum kravs ett sarskilt satt att reflektera. Det
innebar att vi ifrdgasatter tidigare meningsperspektiv, insikt over hur véra tidigare
antaganden begriansade oss i viarlden och forvandlas genom samtal och reflektion till fullt
utvecklade meningsperspektiv som ar inkluderande och mer anpassade utifran var nya
erfarenhet.

7.4 Omprévning av meningsperspektiv

De uppfattningar och asikter en individ har kan enligt Mezirow beskrivas som en
konstruktion. Det transformativa larandet ar en frigorelse da den gor de tidigare omedvetna
uppfattningarna medvetna och synliga. Tidigare antaganden har legat till grund for ett visst
beteende och normer men i och med omprovningen av meningsperspektiv kan personen ga
fran maktlos till att aterta makten om sitt liv och gora den mer meningsfull. (Mezirow, 1991)
Christer berittar att dessa svara livshandelser i hans liv tillsammans med gruppbehandlingen
har fatt honom att inse att livskriser gor att de bestamda &sikterna han hade innan om hur
man ska leva sitt liv har forandrats. Han har fatt en annan syn pa sig sjalv och sitt liv och gatt
igenom en forandring: ”... forut hade jag mycket bestimda uppfattningar om saker och ting.
Och jag var beredd och driva igenom det som jag visste var ritt, det var inget snack om saken.
Jag kan och vet allt. Men nu ar jag inte alls s sdker langre. Jag har inte jobbat klart med mig
sjalv, utan tvart om, jag uppfattar saker pa ett annat sitt nu for tiden.” Jag frdgar om hans
prioriteringar forandrats och Christer svarar: "Ja, absolut. Det som var sa viktigt tidigare, att
man skulle ha en stor flatt snygg bil. Att man skulle ha rad att dka till Gran Canaria eller
Thailand eller Italien. Det var viktigt att man kunde gora det. Det ar helt andra viarderingar
nu. Helt andra varderingar. Jag har forandrats radikalt. Det har nédstan gatt i en U-sviang”.

Malin brukar skdmta om att hon har sin utmattning att tacka for att det har gett henne sa
mycket i livet: "Ja, jag brukar, ibland sa séager jag lite skimtsamt att jag kan tacka min
utmattning och min angest for att det har gett mig valdigt, valdigt mycket. Det har gett mig
en helt annan syn pa ménniskor, det har 6ppnat upp en helt ny virld for mig. Jag visste ju
inte om detta med foreningslivet sa det har ju gett mig ett meningsfullt och vardefullt liv. Dar
man inte bara pratar om att man ska tjana pengar utan man gor faktiskt en insatts.
Foreningen ar ju ideell, pa jobbet far jag ju 1on, men detta att gora bra saker”.

Utifran teorin om transformativt lirande och omprovning av meningsperspektiv anser jag att
flera av mina respondenter beskriver en omprovning av tidigare meningskonstruktioner. De
har helt nya varderingar i livet och prioriterar pa ett annat sitt. Lotten berittar att innan
kollapsen och gruppbehandlingen sa var hon sjalv med i "gatloppet” som hon kallar
prestationer och 16neforh6jning. “Ja, jag har tidigare 16pt detta gatlopp. Att man maéste
prestera massa saker for man maste fa 16neférhjning och man méste fa ditten och man
maéste fa datten. Men allt detta som jag har varit med om det har gjort att sédant inte ar
viktigt langre. Vill jag kunna jobba inom sjukvérden vill jag kunna vara en viktig kugge hos de
patienter jag traffar och med den kunskapen jag har kunna gora en positiv forandring med de
kunskaper jag har i deras tillvaro och det racker och det behover inte presteras en massa sker
och papper och en massa andra grejor. Och sadant dar som alla tjuter s mycket om. Det ar



faktiskt det har manskliga motet, den ar faktiskt den resurs som man faktisk kan vara i det
har och det ar faktiskt allt detta som har kokat ner i det har. Och jag tror faktiskt att det ar
just det som mina kollegor kinner i och med att jag inte har denna hér prestationen sa blir
det ocksa ett lugn runt i kring. For jag kraver ingenting eller nagon prestation av dem heller.
Det racker att de ar som de ar for de ar skitduktiga allihop”.

Lotten, Malin och Christer beskriver omprovning av meningsperspektiv och att deras larande
givit dem en kinsla av frigorelse. De beskriver ett nytt fokus. Kvalitet istéllet for kvantitet, om
jag far anvinda egna ord. Lotten beskriver ocksa dkthet som det viktigaste for henne idag och
som ger henne meningsfullhet. "Att fa vara den man &r i alla ménskliga méten och att man
far bli omtyckt for den man ar och inte att man blir omtyckt for ndgonting annat som nagon
annan bestadmt att man ska vara”. Genom kritisk reflektion ifrdgasitts tidigare antaganden
for vissa beteenden och normer och de gar fran en kiansla av maktloshet till ett mer
meningsfullt liv.

7.5 Forandrad identitet

Meziroz (1991) havdar det transformativa larandet inte har 4gt rum forran personen agerar
utifran sin nya kunskap. Illeris (2014) foreslar att det d&ven inkluderar férandringar i den
larandes identitet. Nar jag fragar Christer hur han sjélv ser pa sin roll innan och efter det som
hént sa beskriver Christer beskriver det som att han efter allt som hint som att han landat i
sig sjilv, funnit nagon slags acceptans. Han séger att den stressrelaterade ohélsan och
gruppbehandlingen verkligen har gjort att han: "Framfor allt sa kinner jag ett storre lugn en
storre harmoni med mig sjilv. Jag retar mig inte pa en massa saker som man skulle kunna
reta sig pd”. Nar jag fragar vad han tror att denna férandring beror pa s menar han pé att
det finns s mycket viktigare saker i livet dn att bli stressad 6ver smasaker och att han tycker
att det inte ens ar vart att tanka pa. Jag fragar om det ar sd att han har blivit mer medveten
over att han nu faktiskt kan vilja och han svarar att det har han. Christer beskriver en
forandring i hur han ser pa saker nu: "Ja det spelar vl ingen roll om man klammer
tandkramstuben pa mitten eller fran slutet. Vad da, det spelar ju ingen roll heller. Jag menar,
hade det nu varit tidigare i mitt liv sa hade jag ju blivit helt vansinnig. Men det bryr jag mig
inte langre i nu langre. Nu det ar vil bara att fixa den d&”. Jag analyserar detta som att det nu
finns en storre medvetenhet 6ver hur Christer sjialv agerar och som att Christer nu agerar
utifran sin nya kunskap.

Nir jag fragar Christer om han upplever nagra fler forandringar i hans personlighet sa sager
han att han uppfattar det som att han ar mycket med har och nu och njuter av de enkla
sakerna i livet. "Nu ar det valdigt viktigt for mig att vara niarvarande. Gar ut och tittar pa
tomaterna och ser att de har vuxit nagra millimeter. Det 4r meningsfullt nu, det ar alvar och
det ar kvalitet”. Christer sager ocksa att han tycker han blivit mycket starkare mentalt efter
det som har hint. Svagare fysiskt men: “Jag ar ganska styv i korken numera. Mig sitter de sig
inte pa”.

Denna svara hindelse i livet har trots allt gett Malin en positiv fordndring i livet. Hon brukar
skdmta om att hon har sin utmattning att tacka for att det har gett henne sa mycket i livet:
”Ja, jag brukar, ibland sa siger jag lite skamtsamt att jag kan tacka min utmattning och min
angest for att det har gett mig vildigt, valdigt mycket. Det har gett mig en helt annan syn pa
manniskor, det har 6ppnat upp en helt ny varld for mig. Jag visste ju inte om detta med



foreningslivet s& det har ju gett mig ett meningsfullt och virdefullt liv. Dar man inte bara
pratar om att man ska tjana pengar utan man gor faktiskt en insatts. Foreningen ar ju ideell,
pé jobbet far jag ju 10n, men detta att gora bra saker”.

Respondenterna upplever att de har forandrats som individer, de upplever sig mer fria och
dkta, den nya kunskapen beskrivs som en medveten process och en kunskap som ar
integrerad i dem som personer. De har synliggjort sina tidigare antaganden, kognitivt, socialt
och emotionellt och slutligen forandrat sin identitet. Jag fragar lotten om hon tycker att hon
kan se att det kommit ndgonting positivt ur de svara sakerna som hon har varit med om? ”Ja
absolut det gor det ju. Framfor allt att bli av med mycket av prestationsangest och sddana
saker, att ha tittat igenom saddana saker. Och att vdga vara den man ar. Mycket mer fullt ut.
Jag kanske fortfarande inte ar det fullt ut, det vet jag inte men det kdnns som ar det ar mera
jagialla fall. Jag behover inte vara vacker, jag behover bara vara glad och jag kan vara nojd
med mig sjalv anda. Tidigare sa var det mycket komplex 6ver det ena och det andra, och att
man alltid skulle leva upp till ndgonting som var hogre upp, men det behovs inte for det ar
inte dar lyckan sitter, sd det dr ndgonting som jag verkligen vunnit i hela den har smeten”.
Vigen till denna dkthet har inte alltid varit enkel, det har varit en lang resa dit beskriver
Lotten. Jag fragar henne hur hon har kommit dit hon ar idag, hur hon har kommit till den
insikten? Lotten funderar en stund men svarar sedan ganska tydligt att hon tror att det ar
gruppterapin. Hon sager att det ar den som har hjilpt henne att 6ppna upp mest. Men sen
sager hon ocksé att det beror pa att det finns ett intresse hos henne att verkligen utforska sig
sjalv. Hon ar intresserad av att komma fram till och att kinna efter och att det ar nagonting
som hon verkligen larde sig pa i gruppbehandlingen. "Att lara sig lyssna till sig sjalv, bade
fysiskt och psykiskt, och forsoka se igenom saker och ting. Men ibland glider man ju tillbaka i
gamla vanor och sd”.

Lottens erfarenheter och insikter har forandrat henne som person och gjort henne till en
mycket vanligare manniska: "Jag tror att jag har blivit en mycket vianligare person. Faktiskt.
Jag tror att jag vill tro gott om folk. Det gjorde jag nog inte riktigt innan. Da kunde jag ju
doma ut och vara kort och sa déar. Sa jag tror att jag har blivit en vanligare person och en
kanske lite forsiktigare person med vad jag siger pa ett satt men drligare i det jag faktiskt
sager. Jag har blivit mer lyssnande an tidigare och dnda har jag varit ganska mycket lyssnade
tidigare men jag har blivit det mer. Men jag har ocksa valdigt l4tt for att prata som du siakert
har markt vid det har laget. (Skrattar). Jag behover inte ta s mycket plats. Behover inte
kinna att jag behover ha sd mycket plats, om man siger sa”.

Kannetecknande for transformativt larande ar att de inte ar bundet till speciella situationer.
Till skillnad fran andra typer av larande ar transformerat larande en "personlighetsintegrerad
kunskap, som fritt kan associeras till alla subjektivt relevanta sammanhang”. Det betyder att
forandringen i identiteten ger effekt for individen inom fler omraden vilket Lotten beskriver
s& hir: “Jag ar inte bara vad man kan tankas vara jag ar mer, jag ar inte nagon titel, jag ar
mer levande massa, som en levande boll som kan ga ut &t olika hall men bollen ar kdrnan i
mig, pa nagot sitt alltsa. Och de behover inte alla de dar facken for att st stadigt och kunna
gora saker”. Denna insikt och erfarenhet har ocksa gjort att Lotten forvantar sig lite mer
akthet fran sin omgivning. Hon har svart att acceptera nir andra manniskor spelar sina
roller, och hon ser detta med tydligt nu, och 6nskar att fler manniskor kunde vara med #kta
med sina kianslor. Men samtidigt har hon ocksa stor forstaelse for att alla ar ju i sitt i livet.

Kritisk reflektion kan gora individen mer medveten om sina forestallningar om sig sjalv och
livet och omprova dessa men det resulterar inte alltid till att det befintliga perspektivet



forkastas. Individen kan komma fram till att den ar nojd med det som var men att det 4anda
finns en storre medvetenhet kring detta val. Det kan ocksa finnas andra hinder eftersom
transformativt larande innebar kraver mycket psykisk energi. Det som har kants roligt och
motiverande med gruppbehandlingen ar att Regina har fatt bryta sin isolering. Men
samtidiga har det ocksé varit svarigheter och utmaningar. Det som har varit latt ar ju att jag
har fatt bryta isoleringen. Men det har ju ocksa varit utmaningar, jag har ju varit helt slut och
sa. Vissa ganger nar man har haft den dir gruppbehandlingen sa har det ju véackt vissa
kanslor vilket har gjort att jag inte mér s bra alltid”. Jag fragar Regina om hon har
forandrats i sin personlighet eller sin syn pa livet och hon svarar: ”Ja, det har jag. Inte bara
nar det kommer till gruppbehandlingen utan ocksa hela helheten. Det har jag. Jag tanker ju
nu mer vad som ar viktigt egentligen. Vad som ar mindre viktigt”. Regina berattar att hon
forsoker prioritera pa annan satt men att det ar svart: “Jag forsoker i alla fall. Det ar svart, jag
kanner inte att jag dr ddr pa natt sétt helt”. Regina beskriver att hon 6nskar den dér livsglada
Regina och att vissa saker har varit svara att acceptera: ”Sa det har varit svart att acceptera
for att det 4r ju inte roligt att vara sjuk. Nar man ar frisk man tédnker inte pa hilsan men nar
man ir sjuk ar hdlsan det enda man tanker pa.” Detta dr ett exempel pa att det kravs mycket
psykisk energi for att helt transformeras och att det kan gora att forandringen tar tid och inte
alltid lyckas hela vagen.

7.6 Sammanfattning av analys

Respondenterna berattar med sina olika erfarenheter som genom min analys tyder pa att det
skett transformativt larande. Respondenterna beskriver utmattningen som en
livsomvilvande hiandelse, gruppbehandlingen dar kommunikativt larande sker, kritisk
reflektion, omprovning av meningsperspektiv och en forandrad identitet. Respondenterna
har genom detta antagit ett nytt sitt att se pa sin sjdlva. Det larandet som respondenterna
beskriver har framforallt gett dem en personlig trygghet, de beskriver att de upplever sig som
mer #dkta och att de vet vad de vill. De har funnit ndgon slags acceptans i vilka de &ar och
verkar till storre grad nu kdnna inat och ta ansvar for sitt eget méende och sin framtid.
Samtidigt visar berittelserna pa att transformativt larande kan medfora en battre
sjalvkannedom som verkar stodja personerna i att motsta omgivningens krav och
forvantningar, att de inte lika gidrna anpassar sig till omgivningen. Analysen visar pa att
livsomvilvande hiandelser sd som utmattning utgjorde en startpunkt for dessa transformativa
larprocesser. Darefter startade gruppbehandlingen och det kommunikativa larandet, den
kritiska reflektionen och omprovning av meningsperspektiv och till slut en forandrad
identitet. Respondenternas berittelser visar pa att det transformativa larandet slutligen givit
dem en kinsla av att ha mer makt och att kunna paverka sitt liv och sin situation pa att mer
friare satt.

Transformativa larandet kan ses som ett medel som dndvints for att ater igen kunna relatera
till varlden med en forandrad identitet. Eftersom utmattningen har brutit dessa tidigare
relationer till varlden, fungerar gruppen och det transformativa larandet som ett verktyg och
nya strategier och referensramar byggs upp.

Mycket av larandet har skett i gruppbehandlingen men sjalvklart inte allt. Livet 4r mer
komplicerat dn sd. Respondenterna beskriver att larandet sker med andra som delar delas
liknande upplevelser dar de inte kidnner sig ensam med sina problem och en vandning har i
de flesta fall konstaterats. Tillsammans kan de bearbeta och fa forstaelse for vad som hant
och rekonstruera nya handlingsplaner. Men de flesta av respondenterna berattar att larandet



inte slutar har. Det pagar under hela livet i motet med nya manniskor och nya sammanhang.
Dock verkar det pad mina respondenters beskrivning som att de efter denna svara handelse
och med hjalp av gruppen star stabilare och har fitt en starkare sjalvkansla. De verkar ha
blivit mer bekanta med vem de dr och har forstatt att de inte dndrar pa sin stabila grund i
forsta taget.

8. DISKUSSION

8.1 Resultat och analys kopplat till syfte

Syftet med denna studie var att forsté och beskriva fyra ménniskors erfarenheter av
utmattningssyndrom och gruppbehandling dar studiens fokus ar att utveckla mer kunskap
om larandet som sker genom gruppbehandling. Syftet besvarades utifrdn respondenternas
personliga berittelser och 6verensstimmer med de kdnnetecknande dragen av
transformativt larande som Mezirow (1991) och Illeris (2007) beskriver. Resultatet av
analysen visar pa att den livsomvélvande handelsen som respondenterna beskriver visar pa
fler kinnetecken med transformativt larande dar de hittar nya forhallningssitt till viarlden
och sig sjilva. Resultatet visar pa att det inom gruppbehandling forekommer transformativt
larande och att det kan vara positivt for larandet med gruppbehandling. Denna studie visar
pé att gruppbehandling dir det transformativa larandet sker kan vara en viktig pusselbit for
manniskor som drabbats av stressrelaterad ohilsa. Dar de far en mojlighet att utvecklas och
lara kdnna sig sjalv battre. Hitta nya referensramar och nya relationer till varlden.
Transformativt larande innebar att 6verskrida tidigare begransningar och utveckla nya
mojligheter. Respondenterna beskriver att de har utvecklat nya kunskaper om sig sjalva som
de har nytta av under resten av sitt liv. De beskriver en storre trygghet med vem de ar vilket
ocksé ger dem en tryggare plats i sitt fortsatta liv. Transformativt larande ar dock en
djupgédende och psykiskt kriavande process som inte alla orkar med hela vigen.

8.2 Resultat och analys kopplat till tidigare forskning

Studiens resultat och analys visar pa att det ar en livsomvilvande handelse att bli utmattad
och att det finns beroringspunkter med det transformativa larandet i denna
aterhamtningsprocess. Schon (2009) visar pa vissa beréringspunkter med denna studies
resultat och sin egen forskning kring psykisk ohélsa, trots att hon har ett mer
behandlingsinriktat perspektiv sa tar hon upp kopplingar som innebar en social process och
identitets forandring. Hon konstaterar att aterhdmtningen till stor del 4r en social process
och tar upp bland annat sjalvhjalpsgrupper som en viktig insats for att tillfriskna. Schon
(2009) havdar att aterhamtningsprocessen startar nar patienten har en patientidentitet och
avslutas nar personen har en dterhdmtningsidentitet. Vilket liknar Mezirows beskrivning och
studiens resultat pa hur transformativa larandet innebéar en forandring av identiteten. Schon
(2009) beskriver ocksé yttre och inre strategier som betydelsefulla hjalpfaktorer viket kan
jamforas med kommunikativt 1arande i form av gruppbehandling (yttre strategier) och kritisk
sjalv reflektion (inre strategier). Schon tar upp vikten av att undvika isolering vilket studiens
resultat ocksa visar pa att gruppbehandlingen hade positiva effekter pa att bryta
respondenternas isolering.



Det finns dock skillnader i vara resultat. Mina respondenters beskrivningar visade sig inte
nagon skillnad i kon, hur de upplevde de positiva och negativa varden med sin sjukdom. I
Schons (2009) forskning visade det sig att kvinnor kunde se bade positiva och negativa
viarden medan mannen i huvudsak sag de negativa. Min studie har visserligen bara en man
vilket inte kan ge nagot vidare generaliserat svar. Dock vill jag visa pa att mannen i min
studie berittade om flera positiva varlden i hur han upplevde sin sjukdom efter
gruppbehandlingen och den forandring och det larande han fatt. P4 samma satt som Schon
(2009) kommit fram till s& visar min studie pa att aterhdmtningen inte handlar om att bli
frisk” eller aterstilld utan snarade om att lara sig bemastra sjukdomen. Eller som min studie
visar omprovning av meningsperspektiv och forandrad identitet. Glise (2007) tar bland annat
upp att samtalsterapi enskilt eller i grupp kan gynna tillfrisknandet. Vilket stimmer 6verens
med min studie. Studien Glise (2007) gjort menar pa att aterhdmtningsprocessen ser valdigt
olika ut och beror bland annat pa tillstdndets allvarlighetsgrad, socialt st6d, personliga
egenskaper och sjukvardens forméga i att identifiera tillstandet och tillgodose patientens
behov av vard. Detta fokus och resultat ar svart att beréra med min studie da jag haft ett helt
annat fokus. Dock ar det definitivt ocksa viktiga faktorer att belysa. Socialt stod for att bryta
isolering, inte kdnna sig ensam med sitt tillstand ar viktiga faktorer vilket stimmer Gverens
med denna studie.

Kraulis och Schenstrom (2003) menar pa att utmattningen kan delas in i tre faser.
Utmattningsfasen, dterhAmtningsfasen och omorienteringsfasen. Forsta fasen kannetecknas
av chock och forvirring vilket kan jamforas med min studies begrepp livsomvilvande
handelse. Vidare beskriver forskarna att under fas tva ar det viktigt med vila for
aterhamtning och att det under denna fas finns en sorg 6ver identitetsforlust vilket flera av
mina respondenter ocksa beskriver. Dock missar Kraulis och Schenstrom, enligt mig, viktig
faktor. Vikten av ett meningsfullt sammanhang, socialt stod eller kommunikativt larande i
omorienteringsfasen. De menar pa att kinslan av forlorad identitet 4r sméartsam och har helt
missat hur bra en grupp med likasinnade kan fungera positivt for att hitta nya
forhéllningssatt for att pa detta vis kunna bygga upp en ny identitet.

D4 jag inte hittat tidigare forskning kring utmattning kopplat till gruppbehandling kommer
denna studies resultat och analys forsoka hitta beroringspunkter med tidigare forskning
inom annan form av gruppbehandling. Det handlar om gruppbehandling fér andra formar av
stress s som kvinnor i utsatthet, kvinnor som blivit sexuellt utsatta och krigsveteraner.
Dessa studier behandlar angransningar till denna studie och forhoppningsvis gar det att hitta
vissa beroringspunkter.

Kvinnorna i den forsta studien blev rekommenderade gruppbehandling da de var utsatta pa
sé vis att de levde i missbruk, var hemlosa, skilsméssa, vald i nara relationer eller hade andra
problem med stora livsforandringar. Gruppbehandlingen for dessa kvinnor visade sig positiv
pa sa vis att det 6kade kvinnornas sociala natverk, minskade pa deras isolering, och minskade
pa den stressen de upplevde 6ver ekonomin. Deltagarna i gruppen rapporterade ocksé att de
efter gruppbehandlingen upplevde 6kad sjilvfortroende uppfattning. Min studie tar ocksa
upp manniskor som gar igenom en stor livsforandring och i flera av mina respondenters
berittelser kommer fram att de bryter sin isolering och upplever 6kat socialt niatverk. Min
studie tar inte upp tankar kring ekonomi men det finns liknelser i hur de upplever ett 6kat
sjalvfortroende.

Gruppbehandling verkar ocksa ha en positiv effekt pa kvinnor som upplevt sexuella 6ver-
grepp. Gruppbehandlingen minskade symtom pa depression, angest och PTSD. Min studie



har inte mitt symtom pa depression, angest eller PTSD men respondenterna i denna studie
beskriver att de upplever ett okat vilmaende efter gruppbehandlingen. Krigsveteraner har
ocksé provat pa gruppbehandling med positiva resultat. De anvinde sig av gruppsamtal,
konstterapi, kreativitet och sjalvbild. Resultaten visade sig pa hog frekvens av humor i
gruppen och att den framjade kreativ problemlosning. Detta ar intressant jamforelse med
min studie da respondenternas svar i denna studie visar pa att samtalen i gruppen framjade
deras sitt att se pa 16sningar och nya meningsperspektiv. Malin beskriver
gruppbehandlingen som en viktig del i hennes ldrandeprocess. I gruppen vagade Malin
beritta arligt hur hon madde och hon beskriver det som vildigt vardefullt att gora det i grupp
eftersom hon ocksa fick ta del av andras liknande erfarenheter och fa ta del av deras
infallsvinklar. Christer menar péa att i och med att alla i gruppen hade liknande erfarenheter
och berittelser, gatt igenom liknande situation som honom sa fick han ett stod i att det var
inte bara han som genomlidit denna kris. Genom att han jamforde sig med de andra, deras
starka och svaga sidor och kunde kidnna igen sig. Han beskriver att han fick stod for att det ar
inte bara jag som rakar ut for detta och de kunde lira sig sa mycket av varandras erfarenheter
och tankar. Har finns flera liknelser i resultaten, att gruppen fraimjar problemlésning, 6kad
sjalvkansla och att humor fungerar som en viktig lakande funktion.

8.3 Sammanfattning diskussion

Sammanfattningsvis kan resultaten av tidigare forskning och denna studies resultat visa pa
att det finns manga fordelar med gruppbehandling och en av de viktigaste fordelarna ar den
personliga kontakten med de andra drabbade och erfarenheten av att dela sin radsla, skam
och forvirring, erfarenhet, bakslag och positiva framsteg med de andra drabbade. Dock tar
den tidigare forskningen inte upp nagonting om lirandeprocesser som kan ske genom en
livsomvilvande hiandelse och gruppbehandling. I den tidigare forskningen och i denna
studies resultat gar att hitta liknelser med att en positiv vindning har skett och att gruppen ar
en betydande faktor i detta. Att vindningen daremot hér samman med en forandrad identitet
gar inte att utskilja fran den tidigare forskningen om gruppbehandling. Denna studie pavisar
dock att det har skett en identitetsforandring och att respondenterna har hittat en stabil
identitetsgrund tillsammans med andra manniskor som har betraktat dem som de ar.

8.4 Metoddiskussion

Syftet med valet av kvalitativ metod var att f4 den bredd och de djup som kvalitativ metod
erbjuder. D4 fokus 1ag i att forsta och beskriva utmattade personers roster valdes
livsberittelser som metod. Detta for att livsberittelser ger respondenterna storre mojlighet
att prata och beritta sjialva samt belysa ur deras perspektiv och for att jag var intresserad av
att lyfta fram manniskors varierande erfarenhet kring utmattningssyndrom och
gruppbehandling. I och med detta val som grund i min studie anser jag att de intervjuades
varld har blivit mer synlig. Vi manniskor ar en del av varlden och dven den har fatt plats i
denna studie. Studien visar hur utmatningssyndrom och gruppbehandling forandrar de
intervjuades relationer till sig sjalv och sitt liv och detta tror jag hade varit svart att fa visa pa
i en kvantitativ metod. Metoden har varit samtalet det vill siga semistrukturerade intervjuer.
Syftet med studien har varit att ge en 6kad forstaelse vilket jag tycker att jag lyckats bra med.
Dock onskar jag att jag under intervju stillt fler fordjupande fragor gillande det
transformativa larandet for att pa sa sitt enklare kunna koppla ihop insamlade data med



teorier om larande. Det transformativa larandet ar ett enormt begrepp och jag ar medveten
om att denna studie inte tacker bredden eller djupet av begreppets alla aspekter. Begreppet
ar stort och med den tidsramen jag haft har det inte varit mojligt. Forslag till fortsatt
forskning skulle kunna vara att fordjupa sig mer i dessa processer.

De valen som gors under ett uppsatsarbete far konsekvenser for resultatet och det finns kritik
som kan riktas mot dessa val. Ett exempel ar detta med forforstaelsen. Jag ar medveten om
mina egna erfarenheters betydelse under hela arbetets gdng men har hela tiden strivat efter
den andres livsvarld och erfarenheter.

8.5 Forslag till fortsatt forskning

Da perspektiv kring larande ar sparsamt forekommande inom stressrelaterad ohélsa och
gruppbehandling anser jag att det behovs mer forskning som kan beskriva upplevelser och
erfarenheter kopplat till dessa Amnen. Det hade ocksa varit intressant att ta del utav
grupphandledares erfarenheter av larande i gruppbehandling.
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BILAGOR
Bilaga A. Missivbrev

Hej!

Mitt namn ar Adéle Aldervall och jag studerar sista terminen pa Beteendevetenskapliga pro-
grammet pa Malardalens Hogskola. Jag genomfor en studie som berdr livsforandring och 1a-
rande i forhallande till stressrelaterad problematik och gruppbehandling.

Undersokningen har som syfte att fa en kad forstaelse for och kunskap i de forandringar som
en manniska genomgar i samband med stressrelaterad problematik och gruppbehandling. Stu-
diens fokus kommer att ringa in och tydliggéra de processer som dessa individer erfar efter
gruppbehandling och darefter analysera larandets betydelse i dessa processer.

For att fa information och kunskap kring detta amne 6nskar jag intervjua personer med erfaren-
het av stressrelaterad problematik som deltagit i er gruppbehandling. Deltagandet i studien ar
helt frivilligt och all information behandlas konfidentiellt. Intervjun kommer ta ca 40-60 minu-
ter och spelas in och sedan skrivas ut. (Studien tar hansyn till personuppgifter enligt GDPR)

Jag behover komma i kontakt med 4-6 personer som har genomgatt gruppbehandling. Darfor
undrar jag om det finns mojlighet att genom dig komma i kontakt med tidigare deltagare?

Jag blir otroligt tacksam for all hjalp som bidrar till méjliggérande av denna uppsats.

Kontakta mig garna om ni har fragor géllande studien.

Med vanlig halsning,
Adéle Aldervall

Mail: adelealdervall@icloud.com

Mobil: 0739-XX XX XX
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Bilaga B.

Intervjuguide - Livsberattelser

Bakgrund

Beritta om dig sjalv. Uppvaxt, familj, utbildning, arbete.

Hiandelser som upplevts som jobbiga situationer och hur du har hanterat dessa?

Om du inte upplevt saker i livet sa allvarligt, beror det pa att det inte hiant nagot sarskilt eller
att du inte hanterat situationen som det inte vore nagot allvarligt?

Hur hanterade du utmaningar eller handelser under ditt liv?

Hur skulle du beskriva dina styrkor och/eller svagheter?

Ar det personer som varit speciellt viktiga under dessa perioder?

Utbriandhet

Nar och hur forstod du att du blivit utbrand?

Om du jamfor med tidigare erfarenheter eller svarigheter i ditt liv?

Hade du nigon aning om att det kunde hianda dig, eller vad det skulle kunna innebara?
Vilka personer har varit viktiga under den hir perioden? Och pa vilket vis?

Tror du att denna situation/héandelse skulle kunna hjilpa dig pa natt sétt for eventuella fram-
tida handelser?

Vad tror du att en manniska blir stark utav?

Kan man lara sig att hantera svarigheter i livet?

Nu

Tycker du att andra manniskor reagerat? Hur tanker, kdnner du dar?

Har du tappat vanner, fatt nya vanner?

Hur ser din roll ut nu jamfort med innan?

Hur ser du pa dig sjélv idag och din framtid?

Hur ser andra personer pa dig idag?

Vad ar viktigt for dig idag? Meningsfullhet, kvalitet?

Tycker du att det finns nagra positiva saker med den handelse du varit med om?

Har du blivit starkare eller svagare som ménniska efter det du gatt igenom/gar igenom?



Liarande — gruppbehandling

Hur hamnade du i gruppbehandling?

Vilka kunskaper har varit betydande for dig i ditt liv efter gruppbehandlingen?
Vad behovde du lara dig och i vilka sammanhang?

Hur tycker du att det ar att lara sig nya saker?

Vad motiverar dig att anvianda den nya kunskapen?

Har din roll i livet férdandrats och isf pa vilket vis?

Vilka forvantningar har du fran din omgivning nu?

Vad har varit litt respektive svart?

Har du forandrat din syn pa livet?

Vad tycker du ar ditt ansvar och eller samhaillets ansvar?
Hur ser du pa framtiden? Planer?

Avslut:

Tankar, reflektioner som dykt upp?

Négonting att tillagga?

Malardalens
universitet

Box 883, 721 23 Vasteras Tfn: 021-10 13 00
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00
E-post: info@mdh.se Webb: www.mdu.se
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