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Abstrakt

Syftet med studien var att undersdka hur individen upplever sig sjalv efter att ha varit
sjukskriven pa grund av stress. Detta undersoktes genom intervjuer med fyra deltagare
och det transkriberade materialet analyserades med tematisk analys (TA). Det
resulterade i fyra huvudteman som var: Otydliga granser; Bilden utét; Blicken inat; Inre
ledarskap. Resultatet visade att deltagarna upplevde en forandring hos sig sjélva efter
senaste sjukskrivningen. Genom reflektion utvecklade de sin medvetenhet om vem de &r
som personer och vilka behov de har och da tydliggjordes &ven granserna for hur hoga
krav de kunde stélla pa sig sjalva. De upptéackte dven var gransen gick for deras egen
kapacitet och behovet av aterhamtning samt att sjalvkontrollen 6kade nar de tillat sig
visa sarbarhet. Resultatet bekraftar tidigare forskning om att individen kan bli starkare

av motgangar och att samtal och reflektion hjalper individen att utvecklas.

Nyckelord

Sjalv, sjalvbild, stress, utmattningssyndrom, tematisk analys.

Title

How the individual perceive herself after having been on sick leave caused by stress

Tack!

Varmt tack till deltagarna for deras medverkan i studien! Ett varm tack ocksa till min

handledare Anna Bratt fér mycket god handledning under hela uppsatsarbetet!
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Hur individen upplever sig sjalv efter att ha varit sjukskriven pa grund av stress

Allt fler manniskor blir sjukskrivna pa grund av psykisk ohalsa enligt uppgifter fran
Forsakringskassan ar 2015 (Forsakringskassan 2016). Psykiatriska diagnoser ar det som
okat mest fran 82 000 ar 2010 till 139 000 ar 2015 och detta &r siffror for bade man och
kvinnor. Det &r bland kvinnorna som den storsta 6kningen finns under samma period
fran 58 000 till 99 000 vilket betyder en 6kning med 71 %. Stressreaktioner och
anpassningsstorningar ar de vanligaste diagnoserna och de star for 49 % av startade
sjukskrivningar under 2015 (ibid.). Enligt en utredning genomford av Statens Offentliga
Utredningar (2006) upplever sig dagens unga stressade och detta pa grund av att dagens
samhalle stéller hdga krav pd individen som ska prestera pa topp (SOU 2006:77). Hur
paverkar detta stressrelaterad ohélsa?

En definition av stress &r: ”Stress har ett yttre ursprung som kan ge upphov till
inre fysiologiska och psykologiska forandringar eller stérningar som utgor ett hot mot
individen” (Rydén & Stenstrom 2008, s. 32). Stressreaktionen sker 1 kroppen med
exempelvis 6kad puls och kroppen spanner sig och gor sig redo for att kdmpa eller fly.
Forr i tiden skedde detta nér individen till exempel blev hotad av ett farligt djur, men
dessa hot finns nastan inte i dagens samhalle sa vad ar det som individen kanner sig
hotad av? Enligt psykologen Lazarus behdver hotet inte vara verkligt utan individen kan
uppleva att hen kdnner sig hotad och tolkar situationen utefter det (ibid.). Det normala
for individen &r att nar hotet ar borta sa gar stressystemet ner i aktivitet och kroppen
stabiliseras, men det som &r farligt ar nér stressystemet inte avaktiveras utan standigt ar
paslaget, det ar da kroppen tar skada av stressen (Leopardi 2016). Enligt Leopardi
(2016) ar somnbesvar ett av de allvarligaste symtomen for utmattning och fragan ar hur
det kommer sig att individen inte kanner trottheten? Ett svar pa detta kan vara att
kortisol, noradrenalin och adrenalin utsondras vid stress och gor att kroppen kan
anvanda sig av mer energi och detta medfor att kanslan av trétthet blir mindre. Haller
detta i sig och individen inte far tillrackligt med somn sa tar trottheten Gver och hen
drabbas av utmattning (ibid.). Betyder det att vem som helst kan drabbas? Enligt
forskningen finns vissa personlighetsdrag som har mer anlag for stress &n andra, men
det &r framfor allt kombinationen av hog belastning och avsaknad av tid for vila och
aterhamtning som leder till sjukdom (Asberg & Nygren 2016). Enligt Rydén &
Stenstrom (2008) utsatts kroppen och de inre organen for stor pafrestning nar den

befinner sig under langvarig stress och da &r fragan om individen forandras efter en
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sadan pafrestning? Nar individen ar tillbaka efter en sjukskrivning i det dagliga livet
med arbete och privatliv sida vid sida kanner hen sig som tidigare eller har nagot blivit
annorlunda? Upplevs det som positivt eller negativt? Studiens syfte ar att undersoka hur
individen upplever sig sjélv efter att ha varit sjukskriven pa grund av stress. Studien

kommer att utga fran féljande fragestallningar:

1. Hur beskriver individen sig sjalv som person innan forsta sjukskrivningen?

2. Hur upplever individen sig sjalv som person efter sjukskrivningen?

Stress och paverkande faktorer som kan leda till ohalsa

Samhalle och arbetsliv i forandring

Samhallen star inte still utan de forandras och utvecklas och stérst inverkan pa det har
ekonomi, politik och kulturella delar som exempelvis kommunikationssystem och
religion (Giddens 2003). Ideal som jamlikhet, frihet, demokrati och individens
sjalvforverkligande har storre betydelse i dagens moderna samhélle och framsteg inom
kommunikation och IT har medfort att omvérlden kommit n&rmare och dérmed &ven
dess paverkan pa manniskan. Forhallandet mellan individ och gemenskap har ocksa
forandrats med tiden. Tidigare styrdes ménniskan mer av gruppen medan dagens
samhaélle gar mot individualism.

Detta ar dven nagot som aterspeglas i arbetslivet, som ocksa har genomgatt en
forandring, dar flexibiliteten dkat inom organisationer och granserna for vad, hur och
nar arbetet ska goras har blivit otydligare och detta stéller hdgre krav pa individen
(Allvin, Aronsson, Hagstrom, Johansson & Lundberg 2006). Kunskapskraven har okat
inom framfdrallt teknik och social kompetens och enligt Allvin et al. (2006) har dessa
kunskaper inte anknytning till en bestdmd arbetsplats utan till individen sjalv vilket
staller krav pa hens skicklighet i anpassning till varierande villkor. Ansvaret kan med
anledning av detta hamna helt pa individen sjalv. Denna sjélvstandighet kan i sin tur
leda till osakerhet for vilka krav individen har vad galler hur mycket arbete som ska
utforas och exakt vad som ska goras. Enligt Allvin et al. (2006) leder detta i regel till att
individen arbetar mer &n vad som behdovs. Det 6kade ansvaret som laggs pa individen i
kombination med otydliga villkor och granser inom arbetet kan skapa osékerhet och
otrygghet i arbetslivet (ibid.). Grdnsdragningen mellan arbete och privatliv kan bli

diffusare i och med 6kad flexibilitet vilket kan leda till att arbetet gor intrang i
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privatlivet och tvartom. Detta staller ytterligare krav pa individen att kunna organisera
sitt liv for att skapa balans mellan privatlivet och arbetet. Misslyckas detta kan det leda

till stressrelaterad ohélsa (ibid.).
Konsekvenser av langvarig stress

Manniskan har genom alla tider utsatts for stress och pafrestande handelser i livet och
vissa hittar en vag att hantera detta och utvecklas som individer (Seery 2011). Enligt
Seerys (2011) forskning visar den att lag till mattlig grad av upplevda motgangar kan
utveckla individens formaga att hantera aven framtida motgangar. Men alla klarar inte
av att hantera mycket stress och pafrestningar utan blir sjuka (Rydén & Stenstrém
2008). Psykologen Richard Lazarus utvecklade en stressteori som bygger pa att
individen gor tva tolkningar vid stress (Rydén & Stenstrom 2008, s. 48). Den forsta
bedémningen &r att individens tankeverksamhet drar igang for att utvarderar situationen
och den andra bedémningen handlar om huruvida individen tror sig klara av att hantera
situationen (ibid.). Enligt Lazarus definierade han stress som kognitiv och perceptuell
foreteelse som bottnar i att individen gor en jamforelse mellan kraven som finns, hur
hen uppfattar dem och hur upplevelsen sedan ar om hen tror sig klara av dem (ibid.).
Dessa krav kan vara bade jobbrelaterade och inom privatlivet. Att bade arbete och
privatliv kan vara orsak till stress har forskningen uppmarksammat pa senare ar och
forskare har upptéckt att arbetskrav kommer pa forsta plats och problem i privata
relationer kommer pa andra plats (Hasselberg, Jonsdottir, Elbin & Skagert 2014). Men
framfor allt visade studien att deltagarna uppgav bade stressorer pa arbete och privatliv
som anledning till att de blev sjuka i utmattning. Resultatet var ganska lika for mén och
kvinnor med skillnaden att kvinnor rapporterade fler faktorer som inte var
arbetsrelaterade medan méannen rapporterade fler faktorer som var relaterade till arbetet
(ibid.). Enligt Hasselberg et al. (2014) visar detta att insatser bor goras bade pa
arbetsplatser och pa samhéllsniva genom sociala resurser.

Enligt Rydén och Stenstrém (2008) finns en viktig faktor som kan skydda mot
stress och det &r socialt stdd. Vilka méanniskor som finns i individens omgivning &r av
stor betydelse da de kan hjalpa och stétta individen nar det ar jobbigt. Stress ar nagot
som standigt finns narvarande i manniskans liv, men aterhamtning &r den viktiga
faktorn for att inte bli sjuk (Asberg & Nygren 2016). Om individen inte far tid for
aterhamtning kan det leda till stressrelaterade sjukdomar och personen ifraga kanske
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sdger att hen har blivit “utbrdnd”. Utbrandhet 4r ingen diagnos som finns inom
medicinen utan ett begrepp som kommer fran USA dar den mer sammankopplats med
hog belastning pa arbetet (ibid.). | Sverige daremot har begreppet utvidgats till att inte
bara handla om arbete utan dven andra omraden.

Fortsatter processen kan langvarig stress leda till utmattningssyndrom (Asberg
& Nygren 2016). Sjukdomsforloppet for utmattningssyndrom beskrivs i tre faser:
prodromalfasen, akuta fasen och aterhamtningsfasen (ibid.). Prodromalfasen kan halla
pa under en langre tid, till och med ar, utan att det leder till att individen insjuknar i
utmattningssyndrom. Denna fas kannetecknas av langvarig stress dar individen inte vilat
for att aterhamta sig. I allménhet har ospecifika belastningssymtom, till exempel
spanning, smartor och vérk i nacke och rygg, problem med magen, somnsvarigheter,
koncentrationssvérigheter och trotthet, forekommit 1dngt fore insjuknandet”(Asberg &
Nygren 2016, s. 382). Enligt en studie utford av Glise, Ahlborg och Jonsdottir (2012)
visar den att individer som gatt med utmattningssymtom under langre tid ocksa behover
langre tid for aterhamtning. Detta talar, enligt dem, for att det &r av stor betydelse att
symtomen uppmarksammas i ett tidigt skede for att snabbt kunna satta in resurser for ett
snabbare tillfrisknande (ibid.).

Den akuta fasen betecknas som sjéalva insjuknandet och kan upplevas som
valdigt jobbigt for individen eftersom hen kan kénna sig yr, kdnna smarta och/eller
tryck dver brostet eller att hjartat slar snabbt och haftigt. En forlamande trotthet kan
ocksa infinna sig, minnes- och koncentrationssvarigheter kan forekomma och en
tilltagande sensitivitet for ljus och ljud upplever en del ocksa (ibid.). Det racker inte
med lite vila och sémn for att individen ska ma battre utan i regel kravs det manader,
och ibland ar, for att individen ska ma béattre. Nar maendet bérjar bli battre har hen
kommit in i aterhamtningsfasen och detta kdnnetecknas av att hen inte upplever sig vara
lika trott, somnen har blivit bittre och det dagliga borjar fungera igen. ”Det symtom
som kvarstér lingst dr vanligen en 6kad kiinslighet for stress”(Asberg & Nygren 2016,
s. 383). Enligt Asberg & Nygren (2016) kan individen uppleva minnes- och
koncentrationssvarigheter aven senare nar hen blivit friskforklarad och detta intraffar i

stressade situationer.
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Utveckling av sjalvet som leder till skapandet av en sjalvbild

Sjalvet utvecklas i relation med andra ménniskor genom inre reflektion éver egna
tankar, handlingar och kanslor, men ocksa genom att jamfora sig med andra manniskor i
omgivningen (Aronson, Wilson & Akert 2014). Det &r genom utveckling av sjélvet som
individen skapar sig en bild av hur hen &r som person och detta bendmns som sjalvbild
(Egidius 2006). Sjélvet &r ett relativt nytt begrepp och enligt Egidius (2006) definieras
det enligt foljande:

”den egna personen som helhet; sjdlvet dr det som jaget konstaterar dger

rum med individens sjalv, i vilket inkluderas saval kropp som psyke; i

engelsksprakig litteratur star self for a) jaget; the knowing self, b) sjalvet

som foremal for min reflektion om den egna personen, c) det egna;

identitet”(Egidius 2006, s. 321).
Den har studien kommer att snava in tolkningen och inrikta sig pa den engelsksprakiga
definitionen av sjalvet som foremal for eftertanke runt individen som egen person.
Enligt tidigare forskning blir individen medveten om ett sjalv nagon gang mellan 18-24
manaders alder (Aronson et al. 2014). Vid denna alder handlar det mer om individens
medvetenhet om hur hen ser ut, intressen, alder och sa vidare, men ju aldre hen blir
desto mer borjar de bli medvetna om psykologiska aspekter som vilka kénslor och
tankar hen har och vad andra tycker och tanker om dem. Enligt Aronson et al. (2014)
bestar sjéalvet av fyra delar.; sjalvkannedom, sjalvkontroll, sjalvkansla och vilket intryck
vi gor pa andra manniskor.

Sjalvkannedom handlar om hur individen uppfattar sig sjalv och detta kan

variera beroende pa olika saker som exempelvis vilken kultur hen vaxt upp i.
Vastvarlden har i regel en sjalvstandig syn pa sjalvet vilket betyder att individen
definierar sig som person utifran egna inifran kommande kénslor, tankar och
handlingar. Inom den Gsterlandska kulturen definierar individen sig sjalv mer utifran
paverkan av omgivningen (Aronson et al. 2014, s. 129). Sjalvkannedom kan aven skilja
mellan méan och kvinnor. Enligt tidigare forskning utvecklar man redan fran barndomen
ett mer 6msesidigt beroende dar deltagandet i gruppen ar i fokus medan kvinnor
utvecklar ett omsesidigt beroende som mer grundar sig pa relationer och intimitet
(Aronson et al., s. 130). Hur vél individens sjalvkannedom &r beror pa hens
sjalvmedvetenhet om varfor hen beter sig pa ett visst satt. Genom reflektion dver sitt

beteende utgar hen utifran hur hen beter sig och jamfor det med egna interna riktlinjer

VI
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for hur det bor vara. Ménniskan kan reflektera 6ver sina tankar, kénslor och beteende
for 6kad sjalvmedvetenhet, men individen kan ocksa anvanda sig av andra manniskor
for att forsta sig sjalv battre (Aronson et al. 2014). Detta kan enligt Aronson et al.
(2014) goras genom att individen jamfor sig med andra manniskor i sin omgivning.

Sjalvkontroll handlar om hur ménniskan kan hantera sina tankar, kanslor och
handlingar (Aronson et al. 2014). Har fyller sjalvet en viktig funktion och hjélper
individen att gora ratt val vid réatt tillfalle utan att kanslor exempelvis tar 6ver. Men det
finns ett tillfalle nar sjalvkontroll inte fungerar sa bra och det &r nar manniskan forsoker
styra sina tankar genom att tranga bort dem fran huvudet. For att utéva sjalvkontroll
behovs det mycket energi och forskning har visat att méngden glukos i blodet kan vara
den energi som behdvs for battre sjalvkontroll (ibid.). Ett annat satt att fa béattre
sjalvkontroll kan vara att trana pa det for ju mer individen tranar pa att ha sjalvkontroll
desto battre blir hen pa det.

Sjalvkénsla handlar enligt Aronson et al. (2014) om hur individen uppskattar
och varderar sig sjalv och om individen upplever sig sjalv som en kompetent och bra
person. Att ha en bra sjalvkansla gor att individen presterar battre och &r en tillgang nar
livet upplevs som motigt. Bara att tdnka positivt, har forskningen kommit fram till, gér
att individen lattare uppnar det den satt som mal. Lag sjalvkéansla kan medfora att
individen ger upp eftersom hen inte ser nagon mening med att fortsatta och individen
har svart att tanka positivt (ibid.).

Att gora intryck pa andra personer ar nagot som alla manniskor forsoker gora.
Individen vill garna presentera sig sjalv infor andra pa ett satt som far hen att se bra ut i
andras 6gon. Ett satt som detta kan goras pa ar genom att anvanda sig av smicker,
berém och allt annat som kan fa en annan person att tycka om dem (Aronson et al.
2014, s. 149). Ett annat séatt ar self-handicapping, vilket betyder att individen skapar
ursakter innan de ska utfora nagot sa att om de presterar daligt behdver de inte klandra
sig sjalva for misslyckandet (Aronson et al. 2014, s. 150).

Enligt Aronson et al. (2014) har manniskan ett enormt behov av att framsta som
bra och kompetent och méanniskans starkaste drivkraft for hur hen beter sig handlar om
hens behov av att bevara en stadig och bra sjalvbild. Men kan sjalvbilden férandras?
Den kan forandras och det sker i regel nar individen upptéacker att hen agerar utifran ett
satt som hen inte kanner igen fran bilden hen har av sig sjalv och detta i sin tur startar en

inre reflektion 6ver beteendet (ibid.).

Vil
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Sjalvbild och stress

Studiens syfte var att undersoka individens upplevelse av sig sjalv efter sjukrivning pa
grund av stress. Viss forskning har kommit att inrikta sig pa specifikt kvinnor da
psykisk ohalsa har 0kat i Sverige med 25 % bland unga vuxna och speciellt bland
kvinnor i aldern 20-29 ar (Stromback, Wiklund, Salander Renberg& Malmgren-Olsson
2015). Det som upptécktes var att kvinnorna hade en komplex symtombild med
stressrelaterade problem som smartor i kroppen, angest och depression och detta visade
sig som obehag i kroppen, problem med uppmérksamhet och nedsatt sjalvbild. Att det
finns ett samband med hur individen upplever sig sjalv som person och utbrandhet har
en studie visat genomford av Jeaneau och Armelius (2000). Den slutsats som de drog i
studien var att om individen behandlade sig sjélv pa ett daligt satt kunde det fungera
som ett negativt filter for hur de kom att hantera jobbiga situationer och detta i sin tur
kunde utgdra en risk for att drabbas av utmattning (Jeaneau & Armelius 2000, s. 399).
Déremot papekas i studien att den inte bekréftar att utbrandhet ar en effekt av negativ
sjalvbild utan sjéalvbilden kan ha forsamrats pa grund av langvariga och jobbiga
forhallanden pa arbetet (ibid.).

Sjalvbildens paverkan vid sjukfranvaro har studerats av Nielsen, Rugulies,
Hjortkjaer, Bultmann och Christensen (2012). | sin studie har de studerat kvinnor som
varit sjukskrivna pa grund av mental ohélsa som exempelvis stress, angest och
depressioner och de upptéckte att sjukfranvaron kunde upplevas som ett hot mot en
positiv sjalvbild, men ocksa som en majlighet till utveckling for individen. De deltagare
som upplevde det som utveckling kunde genom att ga i samtal pabdrja en
lakningsprocess. Deras fokus var att bli battre och da handlade det om att reflektera Gver
hur de var som personer for att pa sa vis forsta vem de var som individer och vad de

behdvde for att kunna leva ett liv som var tillfredsstallande for dem (ibid.).
Metod

Studiens syfte var att undersoka hur individen upplever sig sjalv som person efter att ha
varit sjukskriven pa grund av stress. Med anledning av detta valdes kvalitativ metod
med fenomenologisk inriktning eftersom syftet var att underséka individens upplevelse
av ett fenomen fore och efter (Langemar 2008). Den analysmetod som valdes till
studien var empiristyrd tematisk analys enligt Hayes modell (Langemar 2008, s. 128).
Vid tematisk analys analyseras allt datamaterial samtidigt och en struktur skapas utifran

Vil
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teman dar det kan finnas huvud- och underteman. Materialet har slutligen sammanfattats
under respektive tema och utvalda citat har tagits med som belyser temat. Viss justering
har gjorts av citaten for att det ska bli lattare att 1asa, men innebdrden har inte &ndrats
(ibid.). Det har varit viktigt att fokusera pa deltagarnas egna upplevelser och

erfarenheter av om de upplevt nagon férandring hos sig sjalv.
Deltagare

Deltagarna i studien var fyra kvinnor som varit sjukskrivna pa grund av stress. Det
betyder att de maste ha varit sjukskrivna med en diagnos som exempelvis
utmattningssyndrom, utmattningsdepression och akut stressreaktion. Deltagarna
handplockades eftersom undersokningens syfte var att fa information fran en specifik
grupp i samhallet med erfarenhet fran stressrelaterad sjukdom (Langemar 2008). Urval
vad galler kon var fran borjan heterogent da forfattaren ville fa information bade fran
man och kvinnor, men eftersom inga mén anmaélde sig till studien blev det enbart
kvinnor som kom att intervjuas (Langemar 2008). Deltagarna skulle ha varit sjukskrivna
under nagon period i sitt liv, men tillbaka i arbete till 100 % under senast 2015.
Anledningen till att de skulle vara tillbaka i arbete under ar 2015 var att de genom detta
skapat lite distans till sjukskrivningen och de egna erfarenheterna. Ett undantag fick
goras da en deltagare inte fatt information om kriterierna for studien och det framkom
forst under intervjun att hon fortfarande var sjukskriven 25 %. Men sista halvaret var
deltagaren sjukskriven pa grund av andra omstandigheter vilket inte hade med stress att
gora och darfor beslutades att hon kunde medverka i undersokningen. Deltagarna
arbetar aven inom olika yrkesomraden. Har foljer en kort presentation av deltagarna
med fingerade namn, det vill siga att deltagarna heter nagot annat i verkligheten.
Medelaldern i Sverige var ar 2015 41,2 ar for kvinnor och man tillsammans
(Ekonomifakta 2016).

Eva, 6ver medelaldern. Arbetar inom barnomsorgen. Varit sjukskriven for stress vid
upprepade tillfallen, men forsta gangen hon blev sjukskriven pa grund av stress var
1994 och senaste gangen 2014. Det har varit korta sjukskrivningar varje gang och
atergang till arbetet har varit ganska omgaende. Den utlésande faktorn till varfor Eva
blev sjukskriven var hdg belastning i hemmet pa grund av att ett barn behdvde mer

omsorg.
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Maria, 6ver medelaldern. Arbetar inom varden. Sjukskrevs forsta gangen for stress 2010
och senast 2013 och dar fortfarande sjukskriven 25 %. Den utslésande faktorn till varfor
Maria blev sjukskriven var hdg belastning i hemmet pa grund av att ett barn behovde

mer omsorg.

Linnea, under medelaldern. Arbetar inom bank- och finanssektorn. Sjukskriven 2013,
men i arbete heltid fran sommaren 2014. Den utsldsande faktorn till varfor Linnea blev

sjukskriven var hog belastning pa arbetet.

Jeanette, dver medelaldern. Arbetade vid sjukskrivningstillfallet 2008 som ledare inom
industrin. Jeanette var tillbaka i arbete 100 % vintern 2008. Den utslésande faktorn till
varfor Jeanette blev sjukskriven var hog belastning pa arbetet.

Instrument

Intervjuer kom att genomforas enskilt med deltagarna och tiden var avsatt till max 1,5
tim. Intervjuerna var halvstrukturerade vilket betyder att det fanns fardiga fragor (se
bilaga 1), men ytterligare fragor kom att tillkomma under intervjun beroende pa hur
samtalet utvecklades (Langemar 2008). Kvalitativa intervjuer har inga fasta
svarsalternativ utan tvartom efterstravas 6ppenhet i svaren. Under forsta intervjun
justerades intervjuguiden nagot eftersom fragorna var for 6ppna och ett fokus behdvdes.
Justeringen gjordes under forsta intervjun och foljande deltagare fick samma fragor som
den forsta deltagaren fatt. Detta forandrade intervjuerna till att bli mer fokuserade
(ibid.).

Procedur

Bekanta mejlades och ombads mejla vidare information till sin bekantskapskrets for att
pa sa vis fa in deltagare och fem personer anmalde sig till studien. Nar deltagarna
accepterat att vara med i studien ringdes de upp for att boka tid for en intervju. De
tillfragades igen om de ville delta i studien och efter samtycke fick de information om
hur intervjun skulle genomforas. De fick bestdamma tid och plats for motet eftersom det
var viktigt att de skulle kdnna sig bekvama i situationen (Langemar 2008). Vid detta
tillfalle &ndrade sig en deltagare och ville inte langre medverka i studien. De 6vriga

deltagarna fick vid sina respektive moten om igen kort information om studiens syfte
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samt hanteringen av det inspelade samtalet och att ingen annan &n handledare och
opponenter skulle fa ta del av utvalda delar av den transkriberade intervjun.

Intervjuerna genomfordes under veckorna 48, 49 och 51 och de var mer likt ett
samtal dar intervjuledaren forsokte inta ett forhallningssatt som var empatiskt och
tillatande sa att deltagarna skulle kanna sig fria att beratta sin resa (ibid.). For forfattaren
var det ocksa viktigt att distansera sig fran egna kanslor och upplevelser angaende
amnet och fokusera pa deltagarens upplevelse. Redan vid forsta intervjun upptackte
forfattaren att fragorna i intervjuguiden var for 6ppna vilket tydliggjorde att det behovde
ett fokus och darfor fick deltagarna berétta hur de upplevde sig sjélva innan och efter
sjukskrivningarna utifran sjalvkannedom, sjalvkansla, sjalvkontroll och att gora intryck
pa andra. De fick sjalva beskriva vad dessa ord betydde fér dem och hur de uppfattade
sig sjalva i relation till detta. Eftersom forfattaren har en egen tolkning av ordens
innebdrd var det viktigt att forsta deltagarnas tolkning av de specifika orden. Foljdfragor
stalldes utifran vad deltagarna berattade. Intervjuerna avslutades med att deltagarna fick
sammanfatta sin egen resa. Intervjuerna transkriberades efter varje intervjutillfalle.

Analysen paborjades nar alla intervjuerna var avklarade enligt Hayes modell
(Langemar 2008). Allt material lastes igenom minst tva ganger och sedan pabdrjades
struktureringen av materialet dar forfattaren gjorde noteringar i kanten med
utgangspunkt i fragestallningarna i studien. Teman borjade vaxa fram och citat
plockades utifran dessa teman. Darefter foljde en genomgang av all text for att finna vad
som kunde sorteras in under respektive tema. En struktur borjade véaxa fram, men ocksa
upptéckten att vissa teman éverlappade varandra vilket innebar en ny genomgang och
reflektion av innebdrd av olika teman. Huvudtemat Otydliga granser blev tydligt nar det
gallde ansvar, egen kapacitet och krav da dar saknades en tydlighet i var granserna gick
innan deltagarna blev utmattade. Huvudtemat Inre ledarskap vaxte fram da deltagarna
visade att de borjade leda sig sjéalva efter sjukskrivningarna. De bérjade lyssna till egna
behov, sta upp for sig sjélva, aterhamtning, visa sarbarhet och lagre krav.

Efter det paborjades komprimeringen av materialet dar forfattaren
sammanfattade innehallet i vad deltagarna beréattat under varje tema med citat som
fortydligade. Vid komprimering reduceras materialet for att pa sa vis fa fram
deltagarnas upplevelse med utgangspunkt i fragestallningen. Forfattaren ville fa fram
vad som var gemensamma upplevelser for deltagarna, men ocksa skillnader i hur de

upplevde sig sjalva efter sjukskrivningen (Langemar 2008). Forfattarens forforstaelse
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for amnet har hela tiden funnits i bakgrunden och ett reflexivt forhallningssatt har
efterstravats vid analysen dar det varit viktigt att géra tolkning av hur forforstaelsen
paverkat analysen (ibid). Forfattaren har genom systematisk analys arbetat for att
undvika eventuella felkéllor och framfor allt har det varit vikigt att inte ta saker for
givna och tro sig veta vad deltagarna menar, se monster dar inga monster finns och inte

valja ut information for att det ska paverka resultatet i nagon riktning.
Etik

Deltagarna informerades om syftet med studien via ett brev (se bilaga 2). De
informerades om att undersokningen skulle genomforas i form av intervjuer som ocksa
skulle spelas in. Deltagarna fick &ven information om att deltagandet var frivilligt och
att de garanterades anonymitet (Langemar 2008). For att undvika igenkanning av person
genom sammankoppling av exempelvis alder och kon beskrevs deltagarna som “kvinna
Over medelaldern” eller “kvinna under medeléldern”. Deltagarnas namn i studien ar
fingerade och de fick sjalva foresla namn som kunde anvandas i uppsatsens resultatdel.
De tillfragades ocksa om det var okej att ta med citat fran intervjun och redovisa dessa i

uppsatsen samt om de ville ha en kopia av uppsatsen nar den var klar (ibid.).
Forforstaelse

Forfattare till studien var en kvinna pa 49 ar som laste Psykologi C vid
Linnéuniversitetet. Forforstaelsen for amnet var relativt stort hos forfattaren da hon sjalv
varit sjukskriven pa grund av utmattningssyndrom ar 2010. Genom egen upplevelse och
senare studier inom psykologi och sociologi fanns mycket teori och erfarenhet av
amnet. Den egna erfarenheten var en viktig faktor vid rekryteringen av deltagare
eftersom den vetskapen underlattade att deltagare anmaélde sig till studien.
Forforstaelsen for amnet har haft en inverkan vid utformandet av fragorna till
intervjuguiden, vid insamling av data samt analysen och detta ar nagot som forfattaren
varit val medveten om och enligt Langemar (2008) &r det inget problem om medvetande
finns om detta vilket underlattar forfattarens objektivitet till &mnet. Eftersom forfattaren
sjalv har gatt i samtal anses erfarenheten relativt bearbetad och distans finns idag till

egna upplevelser.
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Resultat

Resultaten kommer att redovisas utifran teman med huvudtema och undertema dar
forfattaren utgar fran fragestallningen i studien. Huvudteman som framkom hur de var
som personer innan sjukskrivningen var; Otydliga granser, Bilden utat och Blicken inat.
Underteman till Otydliga granser: Krav, ansvar och egen kapacitet. Underteman till
Bilden utat: Kanslor och kroppens signaler. Huvudteman som framkom hur de upplever
sig sjalva idag var: Inre ledarskap. Underteman till detta var: Lyssna till egna behov,
aterhamtning, lagre krav, sta upp for sig sjalv och sarbarhet. Fragestallningen skrivs ut
med fet stil och understrykning. Huvudtemat skrivs ut med fet stil och underteman
skrivs ut med fet och kursiv stil. Citat fran intervjuerna kommer att aterges i resultatet
med en liten &ndring for att underlatta vid lasning, men det kommer inte att forandra

inneborden av citaten.

Tabell 1. Huvudteman med respektive underteman strukturerade utifran studiens
fragestallning.

Fragestallning Huvudtema Undertema

Hur beskriver deltagarna sig Otydliga granser Krav
sjalva innan forsta sjukskrivningen
Ansvar
Egen kapacitet
Bilden utat Kéanslor

Kroppens signaler

Blicken inat -

Hur upplever deltagarna sig Inre ledarskap Lyssna till egna behov
sjélva efter sista sjukskrivningen

Aterhamtning

Lagre krav

Sta upp for sig sjalv

Visa sarbarhet
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Hur beskriver deltagarna sig sjdlva som person innan forsta sjukskrivningen?

Otydliga granser

Samtliga deltagare berattade vid intervjuerna att granser for vad som skulle géras och
nar det skulle goras var inget som de direkt reflekterade 6ver. Det fanns en slags
omedvetenhet runt hur langt granserna strackte sig nar det géllde dem sjélva i
forhallande till stallda krav, ansvar, och den egna kapaciteten for hur mycket de klarade

av att hantera och detta visade sig bade i arbetslivet och i det privata livet.

Linnea: Jag hade inget medvetande egentligen om att jag holl pa och

pressa mig sjalv pa det sattet. Jag sag mig verkligen inte sa utan det var

bara s3 man skulle vara.
Krav: For samtliga deltagare var det viktigt att gora bra ifran sig och tre av dem
uttryckte tydligt att de hade hoga krav pa sig sjalva. Daremot uppgav ingen av dem var

grénsen gick for hur hoga kraven skulle vara. En deltagare berattade foljande:

Jeanette: Jag har alltid trott pa att pa nagot sétt kan jag klara allting. Det
racker att bara jag vill, alltsa en jarnvilja, sa om man vill sa kan man och
ha en san positiv installning till att saker och ting gar. Det gar att lyckas.
Det &r bara att jobba pa.
Kraven kunde aven vara sa hoga att den egna prestationen inte vardesattes av en sjélv,

men betraktades det fran utifranperspektiv véarderades det pa ett annat sétt.

Eva: Ja, hade jag sett det utifran sa hade jag tyckt det var oerhort duktigt
av den kvinna som gjorde det. Jag har nog inte sett mig sjalv san, det &r
bara sjalvklart!

Men kraven kunde dven stéllas av arbetsgivaren berattar en deltagare:

Maria: Vi har listor pa jobbet och listor betyder att det star vilka saker

som ska goras och hur lang tid det ska ta. | borjan blev jag urstressad pa

den har for det var ju oftast s att man inte hann allt och da blev man ju,

da kande man inte att man klara sitt jobb.
Ansvar: Samtliga deltagare tog ett stort ansvar bade i arbetet och i privatlivet. Ansvaret
uttrycktes i form av att atog de sig en uppgift sa genomfordes den. Detta var inget som

utmarkte sig exempelvis pa jobbet utan verkade galla oavsett vad de tog sig for.
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Linnea: Ar det ndgonting som kravs att géra for ndgon annan sa ar det en
absolut sak som maste goras.
Att fordela ansvaret och be om hjélp var inget som deltagarna beréttade att de gjorde

utan tvartom sa skulle de klara allt sjélva. En deltagare berattar foljande:

Jeanette: En ambitids person som tar pa sig alldeles for mycket, som gor
mycket sjalv, som inte dr bra pa att delegera.
Det fanns ingen tydlighet i hur langt ansvaret strackte sig och framfor allt var det ingen

som ndmnde ansvaret gentemot dem sjélva och deras halsa.

Egen kapacitet: Var gransen gick for hur mycket de kunde klara av upplevdes som
otydlig for dem alla. For de tva deltagare som hade barn som behévde mer omsorg var

det inget som diskuterades utan det som skulle goéras gjordes bara.

Eva: Det var tungt och jag kunde inte sova pa natterna. Barnet var
oroligt pa nétterna under tio ar och jag var vaken i stort sett 95 % av dom
natterna. Jag sov ju inget, jag var ju helt férdarvad och efter det var det
som det braka loss ocksa.

Men aven inom arbetslivet fanns en enorm kapacitet och vilja att klara av mycket.

Jeanette: Sa jag gick in for att jobba. Da var jag ju chef nar jag kom
tillbaka plus att jag hade flera vakanser sa jag gjorde ju 6ver tre
personers jobb. Forsokte rekrytera samtidigt sa det var helt... det var
omanskligt egentligen.

Bilden utat

Kéanslor: Under intervjun berattade tre av deltagarna att de tidigare inte visade kanslor

som ilska och ledsamhet infér andra manniskor férutom deras partners.

Maria: Jag tror att det var mer jamnt eller sa. Jag tillats ju inte kanna, jag
tillat inte mig kanna sa mycket.

Kroppens signaler: Trots att samtliga deltagare borjade fa somnproblem och vark i

olika delar av kroppen sa fortsatte de och kampade pa.

Maria: Ja, det var ju axlar, mage, sov daligt ja, alla dom hér grejerna som
man har.
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Jeanette: Sen borjade det da med somnen for plotsligt gick det inte att
sova. Dels sa sov jag ju mindre och mindre och sen gick det inte att
sova. Jag somnade inte.
Det var forst nar kénslorna inte gick att styra eller kroppen reagerade akut som det blev

ett stopp.

Eva: Forsta gdngen jag fick panikattack... men da var det fortfarande
inte sa, vad ska man séga, det var inte sa populart att prata om det sa jag
visste ju inte vad det var. Jag fick ju att det var angest da den gangen och
att det var panikangest och sa fick jag vél, ja, klara mig sjalv lite grann.

Linnea: Sa tillbaka till symtomen som bérjade komma da: jag borjade fa
svart att hitta mina ord, ordférradet trot, jag kdnde mig inte glad, jag
kinde inte att det jag gjorde var roligt, jag.... Till slut fick jag ont, det
borjade isa emellan hjarnhalvorna. Nanstans dar brot jag ihop pa ett
mote och visste inte varfor. Jag storgrét.

Tre av deltagarna uppgav att omgivningen saknade forstaelse for vad som drabbat dem

och tva deltagare var noga med for vem de berattade om sin utmattning.
Blicken inat

Tre av deltagarna hade en ganska positiv bild av sig sjalva innan sjukskrivningen dér de

uppfattade sig som glada och ambititsa.

Eva: Jag var nog... ja, glad, lattsam eller vad ska man séga, for det var ju
inga... jag var ju inte tung eller jag k&nde mig inte gammal eller hur jag
nu ska uttrycka det, som jag gjorde sen da under en period, utan jag
kande mig nog mer l&ttfull liksom.

Samtliga deltagare upplevde att deras sjalvkanslan inte var den bésta, men i vilken grad

varierade hos dem. En deltagare beréttade att det dven paverkade sjalvfortroendet.

Maria: Jag kan fortfarande ha dalig sjalvkansla, men da gick det ut dver
sjalvsakerheten ocksa.

Daremot upptéckte en deltagare en forandring i sin sjalvkansla nar hon bérjade ma

samre.

Linnea: Jag gick nog langre och langre ut pa en tunnare is tror jag och
visste nog inte riktigt vart jag var sjalv sa just den har sjalvkanslan
kanske mer och mer glomdes bort i allt det dér vaghalsiga,
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prestationsinriktade, &ventyrs-lystna. Trodde att det var liksom... man
kanske blev lite hog pa det, jag vet inte, samtidigt som det var osékerhet
och jag levde i en osakerhet. Men med en osékerhet sa kommer det
konsekvenser for mig gjorde det.

Hur upplever deltagarna sig sjalva som personer idag?

De tva deltagarna som varit sjukskrivna vid ett tillfalle paborjade dven samtalsterapi vid
detta tillfalle. De tva deltagare som varit sjukskrivna mer an en gang borjade ga i samtal
senare. Samtliga deltagare uppgav att samtalen har hjalpt dem i deras arbete med sig
sjalva och att de borjat reflektera Over sin tillvaro i en storre utstrackning an de gjort

tidigare.
Inre ledarskap

Vid intervjun beréttade deltagarna att de upptéckt de egna behoven och att de idag
kanner efter mer hur de mar och de visar omsorg om sig sjalva. De reflekterar mer runt

den egna personen och de kanner efter vad de sjélva vill géra och inte gora.

Lyssna till egna behov: Samtliga deltagare har bérjat lyssna pa sina kénslor, tankar, sin
kropp och vilka behov de har. | férsta hand handlade det om att skapa en medvetenhet
om vilka de egna behoven var eftersom andras behov gatt fore framfor allt for tva av

deltagarna vars barn behdvt extra omsorg.

Maria: Det har jag jobbat mycket med nu att k&nna efter, ja, vem jag ar

och hur jag mar i en situation och hur jag hanterar situationen och da tror

jag ocksa att det har blivit béttre.
Genom att lyssna pa sina behov har de ocksa borjat kanna hur de mar och var deras
granser gar for att orka. Men en deltagare tar upp svarigheten i att veta vilken trétthet

man kanner nar manniskor i ens omgivning séger att de ocksa ar valdigt trotta.

Eva: Var gar gransen till att jag har som alla andra har eller ar det pa

grund av det som jag har? Ska jag sdga stopp nu eller ska jag gora det

om en vecka? Det ar lite grann sa att man fortfarande kdampar med det

hér att man inte séger stopp tillrackligt tidigt.
Aterhamtning: Aterhdmtning &r ndgot som samtliga deltagare blev bekanta med under
sin rehabilitering. De upptéackte hur viktigt det var att de stannade upp och tog sig tid for

vila.
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Jeanette: For jag har ju i alla fall kommit pa det dar ordet aterhamtning,
det fick jag ju infora i min vokabular, att jag skulle aterhdmta mig och
bara vara och jobba pa sjalvkanslan att man duger fastan man inte gor
nanting.
De har idag hittat ett stt att anpassa sina liv bade arbetsmassigt och privat till att
planera in tid for att aterhdmta sig speciellt om de vet med sig att nagot kommer att

krdva mycket energi.

Eva: Jag forsoker fa in att leva ett liv som jag ska klara av med dom
premisserna att jag maste ha vila.

Lagre krav: Samtliga deltagare har inte lika hdga krav pa sig sjalv langre och detta
galler framfor allt i yrkeslivet. Dar aterfinns en balans i att prestera och att det viktigaste
var att de sjalva var nojda.

Linnea: Jag tillater mig kanske, d&ven om jag maste gora en slags

prestation eller mote, sa kan jag faktiskt tillata mig mer att inte pusha

mig sjalv igenom att gora sa jattebra utan jag vet att det jag gor duger.
Aven i rollen som mamma kan kraven ha sankts, men dar kanske det handlat mer om
barnens sjalvstandighet och nar de visat att de klarar sig sa har det ocksa varit lattare att

sldppa taget berattar tva av deltagarna som hade barn som behdvde extra omsorg.

Sta upp for sig sjalv: Deltagarna beskriver sig sjalva som mer starka och stabila idag.
De soker inte bekréaftelse fran andra i lika hog utstrackning som tidigare. Det betyder
inte att det &r oviktigt vad andra tycker och tdnker om dem, men de kan i storre

utstrackning ge sig sjalva ett kvitto pa att de utfort ett bra jobb.

Maria: Ja, fast nu dr det inte sa viktigt for mig och... ja, vikten av att

prestera ar inte lika viktigt for mig for jag kan vara bra nog.
Alla fyra deltagarna upplever sin inre resa som en viktig erfarenhet i livet. Trots att det
varit smartsamt upplever de att det har hjalpt dem i deras utveckling och att de idag har
en mycket storre sjalvkannedom an tidigare. Genom reflektion har de upptéckt olika
sidor hos sig sjélva bade dem som starkt dem, men ocksa sidor som varit jobbiga att
bekanta sig med. Att méta de senare sidorna har ocksa varit de mest utmanande. En
deltagare daremot upplever att det finns positiva delar, men nar hon blickar tillbaka

hade hon helst sluppit all den smérta som det hela medforde.
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Sarbarhet: For samtliga deltagare har det blivit mer okej att visa alla sorters kanslor

som ledsamhet till exempel.

Eva: Jag gréat aldrig. Den kontrollen har jag slappt pa nu och jag ar inte
radd for att visa det.

Att visa sarbarhet kan dven vara en form av styrka och mod beskriver en deltagare:

Jeanette: Det &r ju en styrka att visa svaghet. Det &r ju den storsta
styrkan som finns att visa svaghet och sarbarhet. Kan man gora det da ar
man stark!
Det finns dven en acceptans i att det gar upp och ner och att det finns en tillit till en sjalv

som person att det l6ser sig.

Linnea: K&nna mina toppar och dalar och vara ngjd med det. Det &r
ingen fara att jag ar pa véag nerat i humaret for jag vet att det ar lugnt,
inget kommer att handa utan jag kommer vara dar en stund och sa tar jag

mig upp igen.

For en deltagare var steget till att vaga misslyckas stort:

Maria: Att prestera sa presterade jag inget for jag var sa radd att
misslyckas, men nu kan jag det. Det ar aldrig roligt att misslyckas, men
det gor alla manniskor nagon gang.

Diskussion

Studiens syfte var att undersoka om deltagarna upplevde att de hade forandrats som
personer efter sjukskrivningen pa grund av stress. | intervjuerna framkom att deltagarna
upplevde att de forandrats fran att sitta andras behov fore sina egna till att sétta sig
sjalva framst. Genom samtal och reflektion borjade de lyssna indt till sina egna tankar
och kanslor och de borjade fundera pa vem de var och vad de ville géra. For samtliga av
dem var det nagot nytt att stanna upp och reflektera om sig sjélva och arbeta med det
som kom upp och speciellt jobbiga delar. De var vana vid att vara igang och inte
fundera sa mycket pa om de orkade eller inte utan det var bara att gora det.
Aterhamtning och vila var inget som de var medvetna om att de behévde. Fér tvé av
deltagarna som hade barn som var i behov av extra omsorg var barnen det priméra. Det
fick ta den tid det tog och detta var inget de ens funderade 6ver. Studien visar hur
komplex tillvaron var for deltagarna och den utlésande faktorn for tva av deltagarna till

att de blev sjuka var dverbelastning pa arbetet och for tva deltagare var det
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overbelastning i privatlivet. Detta visar pa betydelsen av att sétta in stodinsatser bade pa
arbetsplatser och inom samhéllets sociala resurser och detta styrks &ven i studien utford
av Hasselberg et al. (2014).

Tre av deltagarna i studien uppfattade sig sjalva som glada och positiva innan
de blev sjukskrivna och tva av deltagarna berattade att de var ambitidsa och ville gora
ett bra jobb. Tidigare forskning av Jeaneau och Armelius (2000) har funnit ett samband
mellan hur negativ bild av sig sjalv kan paverka hanteringen av jobbiga situationer som
i sin tur Okar risken for utmattning. | den hér studien upplevde inte deltagarna att de
hade en dalig bild av sig sjalva. De var ambitidsa och ville prestera och den bilden
stdmmer val 6verens med samhéllets bild av hur individen ska vara (SOU 2006).
Arbetet har blivit mer granslost vilket skapar osékerhet kring vad och hur mycket som
ska goras och det i sin tur leder oftast till att manniskor gér mer an de skulle annars
(Allvin et al. 2006). Denna kombination av krav fran samhélle och arbetsplatser att
individen ska ta ansvar, ha hdga krav och anstranga sig var nagot som deltagarna levde
upp till, men for att klara detta maste individen fa en tydlighet i var granserna gar fér en
sjalv. Omges individen av manniskor som patalar att de &r trétta kan det resultera i att
individen pressar sig ytterligare. Saknas en medvetenhet om var granserna gar kan det
bli besvarligt for individen att veta nar hen ska stanna upp. Detta aterspeglas sa tydligt i
hur de upplever sig sjalva idag. De har 6kat sin medvetenhet om de egna behoven och
upptackt var gransen gar for hur hdga krav de ska ha pa sig sjalva. Framfor allt har
tilliten till dem sjalva 6kat vilket medfort att de inte behéver omgivningens
godkannande for utford prestation.

Det som saknades var bristen pa vila och aterhdamtning och detta ar ett maste om
det inte ska leda till utmattning (Leopardi 2016; Asberg & Nygren 2016). Trots
kroppens signaler att nagot inte var bra valde samtliga deltagare att inte lyssna. Aven
nar somnproblemen borjade valde de att inte lyssna. Far man inte tillrackligt med somn
sé& leder det till slut till utmattning (Asberg & Nygren 2016). Enligt Lazarus stressteori
gor individen tva bedomningar vid upplevelse av stress (Rydén & Stenstrém 2008).
Forst utvarderar hen situationen och sedan gors en bedémning om hen tror sig klara av
att hantera den. FOr att klara av att géra dessa bedémningar krévs det att individen ar
nagot sa nar utvilad. Den kognitiva formagan paverkas vid utmattning och med
anledning av detta ar det inte sa konstigt om individen inte klarar av att gora ratt

beddémning ndr hen kanner sig stressad. Samtliga deltagarna i studien fick lara sig
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betydelsen av aterhamtning och att alla manniskor behdver detta for att orka i langden
(Leopardi 2016; Asberg & Nygren 2016). Framfor allt ar det viktigt att uppmarksamma
manniskor pa att om individen gar lange med utmattningssymtom sa kan det ocksa ta
langre tid att bli frisk (Glise, Ahlborg & Jonsdottir 2012).

Sist men inte minst visade studien att deltagarnas bild av sig sjalva forandrades
efter deras sjukskrivning. Framfor allt bidrog samtal och reflektion till utveckling och
till att starka dem i deras sjalvkansla. Resultatet bekraftar tidigare studier i att
motgangar kan starka individen och medfora utveckling av den egna personen (Seery
2011; Nielsen et al. 2012). Deltagarna upptackte ocksa en styrka i att visa svaghet vilket
de inte gjort tidigare. Att visa fler kanslor blev tillatet och det var dven okej att visa det
for andra.

Metoddiskussion

Eftersom deltagarna handplockades fick forfattaren den information som behdvdes for
att belysa &mnet. Deltagarna var fyra kvinnor som varit yrkesverksamma inom fyra
olika omraden vilket ocksa 6kar variationen i urvalet. Tre av kvinnorna var dver
medelaldern och en var under medelaldern, men trots aldersskillnaden var inte deras
upplevelser olika utan tvartom var deras berattelser ganska lika. Det som framkom i
studien vad galler alder var att tre deltagare var under medelaldern nar de blev
sjukskrivna pa grund av stress forsta gangen. Kanske hade resultatet varit annorlunda
om deltagarna hade varit &nnu yngre i 20-25-ars aldern. Det hade anda varit intressant
att géra om studien med ett storre deltagarantal i mer varierande aldrar for att se hur
resultatet hade utfallit da. En av kriterierna i studien var att deltagarna ska ha varit
tillbaka i arbete till 100 % under 2015, men en deltagare var fortfarande sjukskriven 25
% och fragan ar om detta kan ha haft ndgon inverkan pa resultatet. Forfattaren fann
inget som visade pa detta.

Forfattarens forforstaelse bidrog till att skapa en 6ppenhet i intervju-rummet
vilket medforde att deltagarna delade med sig av mycket privata berattelser. Det som
daremot hade kunnat géras annorlunda var att dela upp intervjuerna i tva omgangar.
Forst genomfora en intervju och efter en vecka gora en uppfoljningsintervju. Detta for
att forfattaren efter egen reflektion upplevde att det fanns foljdfragor som hade kunnat
belysa fenomenet pa ett djupare plan. Eftersom fragorna var av reflekterande karaktar

kan det starta ytterligare reflektioner som kanske kom upp till ytan efter intervjun.
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Deltagarna informerades om att de kunde kontakta forfattaren for tillagg, men det var
ingen som gjorde det och kanske fanns inget behov av det heller. Det var bara kvinnor
som deltog i studien och detta pa grund av att inga man anmaélde sig till
undersokningen och resultatet hade kanske sett annorlunda ut om &ven man hade
deltagit. Men eftersom tidigare studier av Hasselberg et al. (2014) visar att deltagarna
uppgav bade stressorer i privatlivet och arbete som anledning till att de blev sjuka i
utmattning bekréftas detta av studiens deltagare d&ven om det endast var kvinnor som
deltog.

Studiens syfte var att undersoka hur individen upplevde sig sjalv efter att ha varit
sjukskriven pa grund av stress och detta undersoktes genom att intervjua deltagarna om
deras upplevelse av sig sjalva innan och efter sjukskrivningen. Resultatet visade att det
fanns ett tydligt innan och ett tydligt efter for deltagarna. Genom enskilda intervjuer fick
de aven fick fortydliga vad det var som var skillnaden just for dem. Detta var en
kvalitativ studie vilket betyder att resultatet baseras pa upplevelserna av studiens fyra
deltagare och galler specifikt foér dem. Skulle studien géras om med andra deltagare

kanske den skulle visa ett annat resultat.

Framtida forskning

Forskningen i framtiden bor studera hur samhéllet med dess varderingar och normer
paverkar individen i privatlivet och arbetslivet. Om samhallets syn pa prestation inte
forandras blir det svart for individen att forandras. Det hade varit intressant att
undersoka hur manniskor upplever att samhallets normer och varderingar paverkar dem
nar det galler utmattningssyndrom. Om det ar skambelagt att inte orka &r fragan hur
manniskor ska ldra sig att bromsa i tid innan de ar slutkdrda. Framtida forskningen bor
aven undersoka medvetenheten av individers sjélvbild i samband med stressrelaterade
sjukdomar. Detta skulle kunna hjélpa manniskor att forsta sig sjalva battre vilket skulle

kunna bidra till att de lar sig var deras granser gar for hur mycket de orkar.
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Bilagor

Bilaga 1. Frageguide

Kvinna....

© o N o g Bk~ wDhPE

e
N P O

Vilket ar blev du sjukskriven?

Berétta hur du upplevde dig sjalv som person innan sjukskrivningen.
Hur var din sjalvkannedom innan sjukskrivningen?

Hur var din sjalvkansla innan sjukskrivningen?

Hur var din sjalvkontroll innan sjukskrivningen?

Var det viktigt for dig att gora intryck pa andra manniskor?

Hur tror du att din omgivning upplevde dig innan sjukskrivningen?
Hur utvecklades sjukdomsforloppet?

Hur upplever du dig sjélv idag vad gallersjalvkannedom?

. Hur upplever du sin sjalvkansla idag?

. Hur upplever du din sjalvkontroll idag?

. Ar det viktigt att gora intryck pa andra manniskor idag?
13.
14.

Hur tror du att omgivningen upplever dig efter sjukskrivningen?

Hur ser du pa stress idag?
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Bilaga 2. Informationsbrev till deltagare.
Hej!

Jag heter Mona Alic och jag laser Psykologi C pa Linnéuniversitetet. | utbildningen
ingar det att skriva en uppsats som grundar sig i en vetenskaplig studie.

Det &mne som jag valt att studera handlar om hur individen upplever sig sjélv efter att
ha varit sjukskriven pa grund av stress. Syftet med studien &r att undersoka hur
individen upplever sin identitet/sjalvbild efter en sjukskrivning for
stress/utmattningssyndrom. Jag hoppas att den har studien ska vara till hjalp for att
béttre forsta individens utveckling fore och efter man har varit sjukskriven pa grund av
stress/utmattningssyndrom.

Underlaget till min studie kommer att grunda sig pa enskilda intervjuer med ca 6
personer och de tar ca 1-1,5 tim. Intervjuerna kommer att genomféras av mig och de
spelas in for att verkligen fa med allt i det deltagarna berattar. Intervjuerna kommer
sedan att skrivas ner ordagrant da de ligger till grund for analysarbetet som kommer att
inga i min uppsats.

Valjer du att delta i studien &r du garanterad anonymitet och inga namn eller uppgifter
som kan identifiera dig kommer att finnas med i utskriften av intervjuerna. Min
handledare och den som opponerar pa min uppsats kommer att ta del av de skriftliga
intervjuerna. Alla inblandade har tystnadsplikt och vi garanterar att insamlat material
kommer att anvandas till endast den har studien. Inspelningen fran intervjun kommer
bara jag att ta del av och den kommer att raderas sa fort uppsatsen har blivit godkand.

Viktigt att veta ar att deltagandet &r frivilligt och att du nér du vill kan avbryta det.

Har du varit sjukskriven pa grund av stress under nagon period i ditt liv, men varit
tillbaka i arbete fullt ut senast under 2015? Da undrar jag om du vill vara med i studien?

Mejla mig pa: ma223wa@student.Inu.se sa kommer jag att kontakta dig sa vi kan boka
tid for att tréffas for en intervju.

Vanliga hélsningar

Mona Alic
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