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Abstrakt 

Syftet med studien var att undersöka hur individen upplever sig själv efter att ha varit 

sjukskriven på grund av stress. Detta undersöktes genom intervjuer med fyra deltagare 

och det transkriberade materialet analyserades med tematisk analys (TA). Det 

resulterade i fyra huvudteman som var: Otydliga gränser; Bilden utåt; Blicken inåt; Inre 

ledarskap. Resultatet visade att deltagarna upplevde en förändring hos sig själva efter 

senaste sjukskrivningen. Genom reflektion utvecklade de sin medvetenhet om vem de är 

som personer och vilka behov de har och då tydliggjordes även gränserna för hur höga 

krav de kunde ställa på sig själva. De upptäckte även var gränsen gick för deras egen 

kapacitet och behovet av återhämtning samt att självkontrollen ökade när de tillät sig 

visa sårbarhet. Resultatet bekräftar tidigare forskning om att individen kan bli starkare 

av motgångar och att samtal och reflektion hjälper individen att utvecklas.    
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How the individual perceive herself after having been on sick leave caused by stress 

 

 

 

 

 

 

Tack! 

Varmt tack till deltagarna för deras medverkan i studien! Ett varm tack också till min 

handledare Anna Bratt för mycket god handledning under hela uppsatsarbetet!   
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   Hur individen upplever sig själv efter att ha varit sjukskriven på grund av stress                         

Allt fler människor blir sjukskrivna på grund av psykisk ohälsa enligt uppgifter från 

Försäkringskassan år 2015 (Försäkringskassan 2016). Psykiatriska diagnoser är det som 

ökat mest från 82 000 år 2010 till 139 000 år 2015 och detta är siffror för både män och 

kvinnor. Det är bland kvinnorna som den största ökningen finns under samma period 

från 58 000 till 99 000 vilket betyder en ökning med 71 %. Stressreaktioner och 

anpassningsstörningar är de vanligaste diagnoserna och de står för 49 % av startade 

sjukskrivningar under 2015 (ibid.). Enligt en utredning genomförd av Statens Offentliga 

Utredningar (2006) upplever sig dagens unga stressade och detta på grund av att dagens 

samhälle ställer höga krav på individen som ska prestera på topp (SOU 2006:77). Hur 

påverkar detta stressrelaterad ohälsa?    

             En definition av stress är: ”Stress har ett yttre ursprung som kan ge upphov till 

inre fysiologiska och psykologiska förändringar eller störningar som utgör ett hot mot 

individen” (Rydén & Stenström 2008, s. 32). Stressreaktionen sker i kroppen med 

exempelvis ökad puls och kroppen spänner sig och gör sig redo för att kämpa eller fly. 

Förr i tiden skedde detta när individen till exempel blev hotad av ett farligt djur, men 

dessa hot finns nästan inte i dagens samhälle så vad är det som individen känner sig 

hotad av? Enligt psykologen Lazarus behöver hotet inte vara verkligt utan individen kan 

uppleva att hen känner sig hotad och tolkar situationen utefter det (ibid.). Det normala 

för individen är att när hotet är borta så går stressystemet ner i aktivitet och kroppen 

stabiliseras, men det som är farligt är när stressystemet inte avaktiveras utan ständigt är 

påslaget, det är då kroppen tar skada av stressen (Leopardi 2016). Enligt Leopardi 

(2016) är sömnbesvär ett av de allvarligaste symtomen för utmattning och frågan är hur 

det kommer sig att individen inte känner tröttheten? Ett svar på detta kan vara att 

kortisol, noradrenalin och adrenalin utsöndras vid stress och gör att kroppen kan 

använda sig av mer energi och detta medför att känslan av trötthet blir mindre. Håller 

detta i sig och individen inte får tillräckligt med sömn så tar tröttheten över och hen 

drabbas av utmattning (ibid.). Betyder det att vem som helst kan drabbas? Enligt 

forskningen finns vissa personlighetsdrag som har mer anlag för stress än andra, men 

det är framför allt kombinationen av hög belastning och avsaknad av tid för vila och 

återhämtning som leder till sjukdom (Åsberg & Nygren 2016). Enligt Rydén & 

Stenström (2008) utsätts kroppen och de inre organen för stor påfrestning när den 

befinner sig under långvarig stress och då är frågan om individen förändras efter en 
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sådan påfrestning? När individen är tillbaka efter en sjukskrivning i det dagliga livet 

med arbete och privatliv sida vid sida känner hen sig som tidigare eller har något blivit 

annorlunda? Upplevs det som positivt eller negativt? Studiens syfte är att undersöka hur 

individen upplever sig själv efter att ha varit sjukskriven på grund av stress. Studien 

kommer att utgå från följande frågeställningar: 

1. Hur beskriver individen sig själv som person innan första sjukskrivningen? 

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

              Stress och påverkande faktorer som kan leda till ohälsa  

Samhälle och arbetsliv i förändring 

Samhällen står inte still utan de förändras och utvecklas och störst inverkan på det har 

ekonomi, politik och kulturella delar som exempelvis kommunikationssystem och 

religion (Giddens 2003). Ideal som jämlikhet, frihet, demokrati och individens 

självförverkligande har större betydelse i dagens moderna samhälle och framsteg inom 

kommunikation och IT har medfört att omvärlden kommit närmare och därmed även 

dess påverkan på människan. Förhållandet mellan individ och gemenskap har också 

förändrats med tiden. Tidigare styrdes människan mer av gruppen medan dagens 

samhälle går mot individualism.   

             Detta är även något som återspeglas i arbetslivet, som också har genomgått en 

förändring, där flexibiliteten ökat inom organisationer och gränserna för vad, hur och 

när arbetet ska göras har blivit otydligare och detta ställer högre krav på individen 

(Allvin, Aronsson, Hagström, Johansson & Lundberg 2006). Kunskapskraven har ökat 

inom framförallt teknik och social kompetens och enligt Allvin et al. (2006) har dessa 

kunskaper inte anknytning till en bestämd arbetsplats utan till individen själv vilket 

ställer krav på hens skicklighet i anpassning till varierande villkor. Ansvaret kan med 

anledning av detta hamna helt på individen själv. Denna självständighet kan i sin tur 

leda till osäkerhet för vilka krav individen har vad gäller hur mycket arbete som ska 

utföras och exakt vad som ska göras. Enligt Allvin et al. (2006) leder detta i regel till att 

individen arbetar mer än vad som behövs. Det ökade ansvaret som läggs på individen i 

kombination med otydliga villkor och gränser inom arbetet kan skapa osäkerhet och 

otrygghet i arbetslivet (ibid.). Gränsdragningen mellan arbete och privatliv kan bli 

diffusare i och med ökad flexibilitet vilket kan leda till att arbetet gör intrång i 
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privatlivet och tvärtom. Detta ställer ytterligare krav på individen att kunna organisera 

sitt liv för att skapa balans mellan privatlivet och arbetet. Misslyckas detta kan det leda 

till stressrelaterad ohälsa (ibid.).    

Konsekvenser av långvarig stress 

Människan har genom alla tider utsatts för stress och påfrestande händelser i livet och 

vissa hittar en väg att hantera detta och utvecklas som individer (Seery 2011). Enligt 

Seerys (2011) forskning visar den att låg till måttlig grad av upplevda motgångar kan 

utveckla individens förmåga att hantera även framtida motgångar. Men alla klarar inte 

av att hantera mycket stress och påfrestningar utan blir sjuka (Rydén & Stenström 

2008). Psykologen Richard Lazarus utvecklade en stressteori som bygger på att 

individen gör två tolkningar vid stress (Rydén & Stenström 2008, s. 48). Den första 

bedömningen är att individens tankeverksamhet drar igång för att utvärderar situationen 

och den andra bedömningen handlar om huruvida individen tror sig klara av att hantera 

situationen (ibid.). Enligt Lazarus definierade han stress som kognitiv och perceptuell 

företeelse som bottnar i att individen gör en jämförelse mellan kraven som finns, hur 

hen uppfattar dem och hur upplevelsen sedan är om hen tror sig klara av dem (ibid.). 

Dessa krav kan vara både jobbrelaterade och inom privatlivet. Att både arbete och 

privatliv kan vara orsak till stress har forskningen uppmärksammat på senare år och 

forskare har upptäckt att arbetskrav kommer på första plats och problem i privata 

relationer kommer på andra plats (Hasselberg, Jonsdottir, Elbin & Skagert 2014). Men 

framför allt visade studien att deltagarna uppgav både stressorer på arbete och privatliv 

som anledning till att de blev sjuka i utmattning. Resultatet var ganska lika för män och 

kvinnor med skillnaden att kvinnor rapporterade fler faktorer som inte var 

arbetsrelaterade medan männen rapporterade fler faktorer som var relaterade till arbetet 

(ibid.). Enligt Hasselberg et al. (2014) visar detta att insatser bör göras både på 

arbetsplatser och på samhällsnivå genom sociala resurser.   

             Enligt Rydén och Stenström (2008) finns en viktig faktor som kan skydda mot 

stress och det är socialt stöd. Vilka människor som finns i individens omgivning är av 

stor betydelse då de kan hjälpa och stötta individen när det är jobbigt. Stress är något 

som ständigt finns närvarande i människans liv, men återhämtning är den viktiga 

faktorn för att inte bli sjuk (Åsberg & Nygren 2016). Om individen inte får tid för 

återhämtning kan det leda till stressrelaterade sjukdomar och personen ifråga kanske 
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säger att hen har blivit ”utbränd”. Utbrändhet är ingen diagnos som finns inom 

medicinen utan ett begrepp som kommer från USA där den mer sammankopplats med 

hög belastning på arbetet (ibid.). I Sverige däremot har begreppet utvidgats till att inte 

bara handla om arbete utan även andra områden.  

             Fortsätter processen kan långvarig stress leda till utmattningssyndrom (Åsberg 

& Nygren 2016). Sjukdomsförloppet för utmattningssyndrom beskrivs i tre faser: 

prodromalfasen, akuta fasen och återhämtningsfasen (ibid.). Prodromalfasen kan hålla 

på under en längre tid, till och med år, utan att det leder till att individen insjuknar i 

utmattningssyndrom. Denna fas kännetecknas av långvarig stress där individen inte vilat 

för att återhämta sig. ”I allmänhet har ospecifika belastningssymtom, till exempel 

spänning, smärtor och värk i nacke och rygg, problem med magen, sömnsvårigheter, 

koncentrationssvårigheter och trötthet, förekommit långt före insjuknandet”(Åsberg & 

Nygren 2016, s. 382). Enligt en studie utförd av Glise, Ahlborg och Jonsdottir (2012) 

visar den att individer som gått med utmattningssymtom under längre tid också behöver 

längre tid för återhämtning. Detta talar, enligt dem, för att det är av stor betydelse att 

symtomen uppmärksammas i ett tidigt skede för att snabbt kunna sätta in resurser för ett 

snabbare tillfrisknande (ibid.).  

             Den akuta fasen betecknas som själva insjuknandet och kan upplevas som 

väldigt jobbigt för individen eftersom hen kan känna sig yr, känna smärta och/eller 

tryck över bröstet eller att hjärtat slår snabbt och häftigt. En förlamande trötthet kan 

också infinna sig, minnes- och koncentrationssvårigheter kan förekomma och en 

tilltagande sensitivitet för ljus och ljud upplever en del också (ibid.). Det räcker inte 

med lite vila och sömn för att individen ska må bättre utan i regel krävs det månader, 

och ibland år, för att individen ska må bättre. När måendet börjar bli bättre har hen 

kommit in i återhämtningsfasen och detta kännetecknas av att hen inte upplever sig vara 

lika trött, sömnen har blivit bättre och det dagliga börjar fungera igen. ”Det symtom 

som kvarstår längst är vanligen en ökad känslighet för stress”(Åsberg & Nygren 2016, 

s. 383). Enligt Åsberg & Nygren (2016) kan individen uppleva minnes- och 

koncentrationssvårigheter även senare när hen blivit friskförklarad och detta inträffar i 

stressade situationer.             
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              Utveckling av självet som leder till skapandet av en självbild 

Självet utvecklas i relation med andra människor genom inre reflektion över egna 

tankar, handlingar och känslor, men också genom att jämföra sig med andra människor i 

omgivningen (Aronson, Wilson & Akert 2014). Det är genom utveckling av självet som 

individen skapar sig en bild av hur hen är som person och detta benämns som självbild 

(Egidius 2006). Självet är ett relativt nytt begrepp och enligt Egidius (2006) definieras 

det enligt följande: 

”den egna personen som helhet; självet är det som jaget konstaterar äger 

rum med individens själv, i vilket inkluderas såväl kropp som psyke; i 

engelskspråkig litteratur står self för a) jaget; the knowing self, b) självet 

som föremål för min reflektion om den egna personen, c) det egna; 

identitet”(Egidius 2006, s. 321).   

Den här studien kommer att snäva in tolkningen och inrikta sig på den engelskspråkiga 

definitionen av självet som föremål för eftertanke runt individen som egen person. 

Enligt tidigare forskning blir individen medveten om ett själv någon gång mellan 18-24 

månaders ålder (Aronson et al. 2014). Vid denna ålder handlar det mer om individens 

medvetenhet om hur hen ser ut, intressen, ålder och så vidare, men ju äldre hen blir 

desto mer börjar de bli medvetna om psykologiska aspekter som vilka känslor och 

tankar hen har och vad andra tycker och tänker om dem. Enligt Aronson et al. (2014) 

består självet av fyra delar.; självkännedom, självkontroll, självkänsla och vilket intryck 

vi gör på andra människor.  

             Självkännedom handlar om hur individen uppfattar sig själv och detta kan 

variera beroende på olika saker som exempelvis vilken kultur hen växt upp i. 

Västvärlden har i regel en självständig syn på självet vilket betyder att individen 

definierar sig som person utifrån egna inifrån kommande känslor, tankar och 

handlingar. Inom den österländska kulturen definierar individen sig själv mer utifrån 

påverkan av omgivningen (Aronson et al. 2014, s. 129). Självkännedom kan även skilja 

mellan män och kvinnor. Enligt tidigare forskning utvecklar män redan från barndomen 

ett mer ömsesidigt beroende där deltagandet i gruppen är i fokus medan kvinnor 

utvecklar ett ömsesidigt beroende som mer grundar sig på relationer och intimitet 

(Aronson et al., s. 130). Hur väl individens självkännedom är beror på hens 

självmedvetenhet om varför hen beter sig på ett visst sätt. Genom reflektion över sitt 

beteende utgår hen utifrån hur hen beter sig och jämför det med egna interna riktlinjer 
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för hur det bör vara. Människan kan reflektera över sina tankar, känslor och beteende 

för ökad självmedvetenhet, men individen kan också använda sig av andra människor 

för att förstå sig själv bättre (Aronson et al. 2014). Detta kan enligt Aronson et al. 

(2014) göras genom att individen jämför sig med andra människor i sin omgivning.  

             Självkontroll handlar om hur människan kan hantera sina tankar, känslor och 

handlingar (Aronson et al. 2014). Här fyller självet en viktig funktion och hjälper 

individen att göra rätt val vid rätt tillfälle utan att känslor exempelvis tar över. Men det 

finns ett tillfälle när självkontroll inte fungerar så bra och det är när människan försöker 

styra sina tankar genom att tränga bort dem från huvudet. För att utöva självkontroll 

behövs det mycket energi och forskning har visat att mängden glukos i blodet kan vara 

den energi som behövs för bättre självkontroll (ibid.). Ett annat sätt att få bättre 

självkontroll kan vara att träna på det för ju mer individen tränar på att ha självkontroll 

desto bättre blir hen på det.  

             Självkänsla handlar enligt Aronson et al. (2014) om hur individen uppskattar 

och värderar sig själv och om individen upplever sig själv som en kompetent och bra 

person. Att ha en bra självkänsla gör att individen presterar bättre och är en tillgång när 

livet upplevs som motigt. Bara att tänka positivt, har forskningen kommit fram till, gör 

att individen lättare uppnår det den satt som mål. Låg självkänsla kan medföra att 

individen ger upp eftersom hen inte ser någon mening med att fortsätta och individen 

har svårt att tänka positivt (ibid.).  

             Att göra intryck på andra personer är något som alla människor försöker göra. 

Individen vill gärna presentera sig själv inför andra på ett sätt som får hen att se bra ut i 

andras ögon. Ett sätt som detta kan göras på är genom att använda sig av smicker, 

beröm och allt annat som kan få en annan person att tycka om dem (Aronson et al. 

2014, s. 149). Ett annat sätt är self-handicapping, vilket betyder att individen skapar 

ursäkter innan de ska utföra något så att om de presterar dåligt behöver de inte klandra 

sig själva för misslyckandet (Aronson et al. 2014, s. 150).  

             Enligt Aronson et al. (2014) har människan ett enormt behov av att framstå som 

bra och kompetent och människans starkaste drivkraft för hur hen beter sig handlar om 

hens behov av att bevara en stadig och bra självbild. Men kan självbilden förändras? 

Den kan förändras och det sker i regel när individen upptäcker att hen agerar utifrån ett 

sätt som hen inte känner igen från bilden hen har av sig själv och detta i sin tur startar en 

inre reflektion över beteendet (ibid.).    
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                                           Självbild och stress 

Studiens syfte var att undersöka individens upplevelse av sig själv efter sjukrivning på 

grund av stress. Viss forskning har kommit att inrikta sig på specifikt kvinnor då 

psykisk ohälsa har ökat i Sverige med 25 % bland unga vuxna och speciellt bland 

kvinnor i åldern 20-29 år (Strömbäck, Wiklund, Salander Renberg& Malmgren-Olsson 

2015). Det som upptäcktes var att kvinnorna hade en komplex symtombild med 

stressrelaterade problem som smärtor i kroppen, ångest och depression och detta visade 

sig som obehag i kroppen, problem med uppmärksamhet och nedsatt självbild. Att det 

finns ett samband med hur individen upplever sig själv som person och utbrändhet har 

en studie visat genomförd av Jeaneau och Armelius (2000). Den slutsats som de drog i 

studien var att om individen behandlade sig själv på ett dåligt sätt kunde det fungera 

som ett negativt filter för hur de kom att hantera jobbiga situationer och detta i sin tur 

kunde utgöra en risk för att drabbas av utmattning (Jeaneau & Armelius 2000, s. 399). 

Däremot påpekas i studien att den inte bekräftar att utbrändhet är en effekt av negativ 

självbild utan självbilden kan ha försämrats på grund av långvariga och jobbiga 

förhållanden på arbetet (ibid.).   

             Självbildens påverkan vid sjukfrånvaro har studerats av Nielsen, Rugulies, 

Hjortkjaer, Bultmann och Christensen (2012). I sin studie har de studerat kvinnor som 

varit sjukskrivna på grund av mental ohälsa som exempelvis stress, ångest och 

depressioner och de upptäckte att sjukfrånvaron kunde upplevas som ett hot mot en 

positiv självbild, men också som en möjlighet till utveckling för individen. De deltagare 

som upplevde det som utveckling kunde genom att gå i samtal påbörja en 

läkningsprocess. Deras fokus var att bli bättre och då handlade det om att reflektera över 

hur de var som personer för att på så vis förstå vem de var som individer och vad de 

behövde för att kunna leva ett liv som var tillfredsställande för dem (ibid.).   

                                                             Metod 

Studiens syfte var att undersöka hur individen upplever sig själv som person efter att ha 

varit sjukskriven på grund av stress. Med anledning av detta valdes kvalitativ metod 

med fenomenologisk inriktning eftersom syftet var att undersöka individens upplevelse 

av ett fenomen före 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 utifrån 
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teman där 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 för att det ska bli lättare att läsa, men innebörden har inte ändrats 

(ibid.). Det har varit viktigt att fokusera på deltagarnas egna upplevelser och 

erfarenheter av om de upplevt någon förändring hos sig själv. 

Deltagare 

Deltagarna i studien var fyra kvinnor som varit sjukskrivna på grund av stress. Det 

betyder att de måste ha varit sjukskrivna med en diagnos som exempelvis 

utmattningssyndrom, utmattningsdepression och akut stressreaktion. Deltagarna 

handplockades eftersom undersökningens syfte var att få information från en specifik 

grupp i samhället med erfarenhet från stressrelaterad sjukdom (Langemar 2008). Urval 

vad gäller kön var från början heterogent då författaren ville få information både från 

män och kvinnor, men eftersom inga män anmälde sig till studien blev det enbart 

kvinnor som kom att intervjuas (Langemar 2008). Deltagarna skulle ha varit sjukskrivna 

under någon period i sitt liv, men tillbaka i arbete till 100 % under senast 2015. 

Anledningen till att de skulle vara tillbaka i arbete under år 2015 var att de genom detta 

skapat lite distans till sjukskrivningen och de egna erfarenheterna. Ett undantag fick 

göras då en deltagare inte fått information om kriterierna för studien och det framkom 

först under intervjun att hon fortfarande var sjukskriven 25 %. Men sista halvåret var 

deltagaren sjukskriven på grund av andra omständigheter vilket inte hade med stress att 

göra och därför beslutades att hon kunde medverka i undersökningen. Deltagarna 

arbetar även inom olika yrkesområden. Här följer en kort presentation av deltagarna 

med fingerade namn, det vill säga att deltagarna heter något annat i verkligheten. 

Medelåldern i Sverige var år 2015 41,2 år för kvinnor och män tillsammans 

(Ekonomifakta 2016). 

Eva, över medelåldern. Arbetar inom barnomsorgen. Varit sjukskriven för stress vid 

upprepade tillfällen, men första gången hon blev sjukskriven på grund av stress var 

1994 och senaste gången 2014. Det har varit korta sjukskrivningar varje gång och 

återgång till arbetet har varit ganska omgående. Den utlösande faktorn till varför Eva 

blev sjukskriven var hög belastning i hemmet på grund av att ett barn behövde mer 

omsorg. 
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Maria, över medelåldern. Arbetar inom vården. Sjukskrevs första gången för stress 2010 

och senast 2013 och är fortfarande sjukskriven 25 %. Den utslösande faktorn till varför 

Maria blev sjukskriven var hög belastning i hemmet på grund av att ett barn behövde 

mer omsorg. 

Linnea, under medelåldern. Arbetar inom bank- och finanssektorn. Sjukskriven 2013, 

men i arbete heltid från sommaren 2014. Den utslösande faktorn till varför Linnea blev 

sjukskriven var hög belastning på arbetet. 

Jeanette, över medelåldern. Arbetade vid sjukskrivningstillfället 2008 som ledare inom 

industrin. Jeanette var tillbaka i arbete 100 % vintern 2008. Den utslösande faktorn till 

varför Jeanette blev sjukskriven var hög belastning på arbetet. 

Instrument 

Intervjuer kom att genomföras enskilt med deltagarna och tiden var avsatt till max 1,5 

tim. Intervjuerna var halvstrukturerade vilket betyder att det fanns färdiga frågor (se 

bilaga 1), men ytterligare frågor kom att tillkomma under intervjun beroende på hur 

samtalet utvecklades (Langemar 2008). Kvalitativa intervjuer har inga fasta 

svarsalternativ utan tvärtom eftersträvas öppenhet i svaren. Under första intervjun 

justerades intervjuguiden något eftersom frågorna var för öppna och ett fokus behövdes. 

Justeringen gjordes under första intervjun och följande deltagare fick samma frågor som 

den första deltagaren fått. Detta förändrade intervjuerna till att bli mer fokuserade 

(ibid.).     

Procedur 

Bekanta mejlades och ombads mejla vidare information till sin bekantskapskrets för att 

på så vis få in deltagare och fem personer anmälde sig till studien. När deltagarna 

accepterat att vara med i studien ringdes de upp för att boka tid för en intervju. De 

tillfrågades igen om de ville delta i studien och efter samtycke fick de information om 

hur intervjun skulle genomföras. De fick bestämma tid och plats för mötet eftersom det 

var viktigt att de skulle känna sig bekväma i situationen (Langemar 2008). Vid detta 

tillfälle ändrade sig en deltagare och ville inte längre medverka i studien.  De övriga 

deltagarna fick vid sina respektive möten om igen kort information om studiens syfte 
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samt hanteringen av det inspelade samtalet och att ingen annan än handledare och 

opponenter skulle få ta del av utvalda delar av den transkriberade intervjun.  

             Intervjuerna genomfördes under veckorna 48, 49 och 51 och de var mer likt ett 

samtal där intervjuledaren försökte inta ett förhållningssätt som var empatiskt och 

tillåtande så att deltagarna skulle känna sig fria att berätta sin resa (ibid.). För författaren 

var det också viktigt att distansera sig från egna känslor och upplevelser angående 

ämnet och fokusera på deltagarens upplevelse. Redan vid första intervjun upptäckte 

författaren att frågorna i intervjuguiden var för öppna vilket tydliggjorde att det behövde 

ett fokus och därför fick deltagarna berätta hur de upplevde sig själva innan och efter 

sjukskrivningarna utifrån självkännedom, självkänsla, självkontroll och att göra intryck 

på andra. De fick själva beskriva vad dessa ord betydde för dem och hur de uppfattade 

sig själva i relation till detta. Eftersom författaren har en egen tolkning av ordens 

innebörd var det viktigt att förstå deltagarnas tolkning av de specifika orden. Följdfrågor 

ställdes utifrån vad deltagarna berättade. Intervjuerna avslutades med att deltagarna fick 

sammanfatta sin egen resa. Intervjuerna transkriberades efter varje intervjutillfälle.  

             Analysen påbörjades när alla intervjuerna var avklarade enligt Hayes modell 

(Langemar 2008). Allt material lästes igenom minst två gånger och sedan påbörjades 

struktureringen av materialet där författaren gjorde noteringar i kanten med 

utgångspunkt i frågeställningarna i studien. Teman började växa fram och citat 

plockades utifrån dessa teman. Därefter följde en genomgång av all text för att finna vad 

som kunde sorteras in under respektive tema. En struktur började växa fram, men också 

upptäckten att vissa teman överlappade varandra vilket innebar en ny genomgång och 

reflektion av innebörd av olika teman. Huvudtemat Otydliga gränser blev tydligt när det 

gällde ansvar, egen kapacitet och krav då där saknades en tydlighet i var gränserna gick 

innan deltagarna blev utmattade. Huvudtemat Inre ledarskap växte fram då deltagarna 

visade att de började leda sig själva efter sjukskrivningarna. De började lyssna till egna 

behov, stå upp för sig själva, återhämtning, visa sårbarhet och lägre krav.   

             Efter det påbörjades komprimeringen av materialet där författaren 

sammanfattade innehållet i vad deltagarna berättat under varje tema med citat som 

förtydligade. Vid komprimering reduceras materialet för att på så vis få fram 

deltagarnas upplevelse med utgångspunkt i frågeställningen. Författaren ville få fram 

vad som var gemensamma upplevelser för deltagarna, men också skillnader i hur de 

upplevde sig själva efter sjukskrivningen (Langemar 2008). Författarens förförståelse 
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för ämnet har hela tiden funnits i bakgrunden och ett reflexivt förhållningssätt har 

eftersträvats vid analysen där det varit viktigt att göra tolkning av hur förförståelsen 

påverkat analysen (ibid). Författaren har genom systematisk analys arbetat för att 

undvika eventuella felkällor och framför allt har det varit vikigt att inte ta saker för 

givna och tro sig veta vad deltagarna menar, se mönster där inga mönster finns och inte 

välja ut information för att det ska påverka resultatet i någon riktning.               

Etik 

Deltagarna informerades om syftet med studien via ett brev (se bilaga 2). De 

informerades om att undersökningen skulle genomföras i form av intervjuer som också 

skulle spelas in. Deltagarna fick även information om att deltagandet var frivilligt och 

att de garanterades anonymitet (Langemar 2008). För att undvika igenkänning av person 

genom sammankoppling av exempelvis ålder och kön beskrevs deltagarna som ”kvinna 

över medelåldern” eller ”kvinna under medelåldern”. Deltagarnas namn i studien är 

fingerade och de fick själva föreslå namn som kunde användas i uppsatsens resultatdel. 

De tillfrågades också om det var okej att ta med citat från intervjun och redovisa dessa i 

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

Förförståelse 

Författare till studien var en kvinna på 49 år som läste Psykologi C vid 

Linnéuniversitetet. Förförståelsen för ämnet var relativt stort hos författaren då hon själv 

varit sjukskriven på grund av utmattningssyndrom år 2010. Genom egen upplevelse och 

senare studier inom psykologi och sociologi fanns mycket teori och erfarenhet av 

ämnet. Den egna erfarenheten var en viktig faktor vid rekryteringen av deltagare 

eftersom den vetskapen underlättade att deltagare anmälde sig till studien. 

Förförståelsen för ämnet har haft en inverkan vid utformandet av frågorna till 

intervjuguiden, vid insamling av data samt analysen och detta är något som författaren 

varit väl medveten om och enligt Langemar (2008) är det inget problem om medvetande 

finns om detta vilket underlättar författarens objektivitet till ämnet. Eftersom författaren 

själv har gått i samtal anses erfarenheten relativt bearbetad och distans finns idag till 

egna upplevelser.    
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                                                       Resultat 

Resultaten kommer att redovisas utifrån teman med huvudtema och undertema där 

författaren utgår från frågeställningen i studien. Huvudteman som framkom hur de var 

som personer innan sjukskrivningen var; Otydliga gränser, Bilden utåt och Blicken inåt. 

Underteman till Otydliga gränser: Krav, ansvar och egen kapacitet. Underteman till 

Bilden utåt: Känslor och kroppens signaler. Huvudteman som framkom hur de upplever 

sig själva idag var: Inre ledarskap. Underteman till detta var: Lyssna till egna behov, 

återhämtning, lägre krav, stå upp för sig själv och sårbarhet. Frågeställningen skrivs ut 

med fet stil och understrykning. Huvudtemat skrivs ut med fet stil och underteman 

skrivs ut med fet och kursiv stil. Citat från intervjuerna kommer att återges i resultatet 

med en liten ändring för att underlätta vid läsning, men det kommer inte att förändra 

innebörden av citaten.  

Tabell 1. Huvudteman med respektive underteman strukturerade utifrån studiens   

               frågeställning.   

Frågeställning                                       Huvudtema                      Undertema 

Hur beskriver deltagarna sig                Otydliga gränser              Krav  

själva innan första sjukskrivningen                                                   

                                                                                                      Ansvar 

 

                                                                                                      Egen kapacitet 

 

                                                              Bilden utåt                      Känslor 

 

                                                                                                      Kroppens signaler 

 

                                                             Blicken inåt                     -  

Hur upplever deltagarna sig                 Inre ledarskap                 Lyssna till egna behov   

själva efter sista sjukskrivningen  

                                                                                                      Återhämtning 

     

                                                                                                      Lägre krav 

 

                                                                                                      Stå upp för sig själv 

 

                                                                                                      Visa sårbarhet  
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Hur beskriver deltagarna sig själva som person innan första sjukskrivningen? 

Otydliga gränser  

Samtliga deltagare berättade vid intervjuerna att gränser för vad som skulle göras och 

när det skulle göras var inget som de direkt reflekterade över. Det fanns en slags 

omedvetenhet runt hur långt gränserna sträckte sig när det gällde dem själva i 

förhållande till ställda krav, ansvar, och den egna kapaciteten för hur mycket de klarade 

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

Linnea: Jag hade inget medvetande egentligen om att jag höll på och 

pressa mig själv på det sättet. Jag såg mig verkligen inte så utan det var 

bara så man skulle vara.  

Krav: För samtliga deltagare var det viktigt att göra bra ifrån sig och tre av dem 

uttryckte tydligt att de hade höga krav på sig själva. Däremot uppgav ingen av dem var 

gränsen gick för hur höga kraven skulle vara. En deltagare berättade följande: 

Jeanette: Jag har alltid trott på att på något sätt kan jag klara allting. Det 

räcker att bara jag vill, alltså en järnvilja, så om man vill så kan man och 

ha en sån positiv inställning till att saker och ting går. Det går att lyckas. 

Det är bara att jobba på.  

Kraven kunde även vara så höga att den egna prestationen inte värdesattes av en själv, 

men betraktades det från utifrånperspektiv värderades det på ett annat sätt.  

Eva: Ja, hade jag sett det utifrån så hade jag tyckt det var oerhört duktigt 

av den kvinna som gjorde det. Jag har nog inte sett mig själv sån, det är 

bara självklart! 

Men kraven kunde även ställas av arbetsgivaren berättar en deltagare: 

Maria: Vi har listor på jobbet och listor betyder att det står vilka saker 

som ska göras och hur lång tid det ska ta. I början blev jag urstressad på 

den här för det var ju oftast så att man inte hann allt och då blev man ju, 

då kände man inte att man klara sitt jobb.  

Ansvar: Samtliga deltagare tog ett stort ansvar både i arbetet och i privatlivet. Ansvaret 

uttrycktes i form av att åtog de sig en uppgift så genomfördes den. Detta var inget som 

utmärkte sig exempelvis på jobbet utan verkade gälla oavsett vad de tog sig för.   
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Linnea: Är det någonting som krävs att göra för någon annan så är det en 

absolut sak som måste göras.  

Att fördela ansvaret och be om hjälp var inget som deltagarna berättade att de gjorde 

utan tvärtom så skulle de klara allt själva. En deltagare berättar följande:  

Jeanette: En ambitiös person som tar på sig alldeles för mycket, som gör 

mycket själv, som inte är bra på att delegera.  

Det fanns ingen tydlighet i hur långt ansvaret sträckte sig och framför allt var det ingen 

som nämnde ansvaret gentemot dem själva och deras hälsa.   

Egen kapacitet: Var gränsen gick för hur mycket de kunde klara av upplevdes som 

otydlig för dem alla. För de två deltagare som hade barn som behövde mer omsorg var 

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

Eva: Det var tungt och jag kunde inte sova på nätterna. Barnet var 

oroligt på nätterna under tio år och jag var vaken i stort sett 95 % av dom 

nätterna.  Jag sov ju inget, jag var ju helt fördärvad och efter det var det 

som det braka loss också. 

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

Jeanette: Så jag gick in för att jobba. Då var jag ju chef när jag kom 

tillbaka plus att jag hade flera vakanser så jag gjorde ju över tre 

personers jobb. Försökte rekrytera samtidigt så det var helt… det var 

omänskligt egentligen.   

Bilden utåt 

Känslor: Under intervjun berättade tre av deltagarna att de tidigare inte visade känslor 

som ilska och ledsamhet inför andra människor förutom deras partners. 

Maria: Jag tror att det var mer jämnt eller så. Jag tilläts ju inte känna, jag 

tillät inte mig känna så mycket. 

Kroppens signaler: Trots att samtliga deltagare började få sömnproblem och värk i 

olika delar av kroppen så fortsatte de och kämpade på. 

Maria: Ja, det var ju axlar, mage, sov dåligt ja, alla dom här grejerna som 

man har. 
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Jeanette: Sen började det då med sömnen för plötsligt gick det inte att 

sova. Dels så sov jag ju mindre och mindre och sen gick det inte att 

sova. Jag somnade inte.  

Det var först när känslorna inte gick att styra eller kroppen reagerade akut som det blev 

ett stopp. 

Eva: Första gången jag fick panikattack… men då var det fortfarande 

inte så, vad ska man säga, det var inte så populärt att prata om det så jag 

visste ju inte vad det var. Jag fick ju att det var ångest då den gången och 

att det var panikångest och så fick jag väl, ja, klara mig själv lite grann. 

Linnea: Så tillbaka till symtomen som började komma då: jag började få 

svårt att hitta mina ord, ordförrådet tröt, jag kände mig inte glad, jag 

kände inte att det jag gjorde var roligt, jag…. Till slut fick jag ont, det 

började isa emellan hjärnhalvorna. Nånstans där bröt jag ihop på ett 

möte och visste inte varför. Jag storgrät.  

Tre av deltagarna uppgav att omgivningen saknade förståelse för vad som drabbat dem 

och två deltagare var noga med för vem de berättade om sin utmattning.  

Blicken inåt 

Tre av deltagarna hade en ganska positiv bild av sig själva innan sjukskrivningen där de 

uppfattade sig som glada och ambitiösa.  

Eva: Jag var nog… ja, glad, lättsam eller vad ska man säga, för det var ju 

inga… jag var ju inte tung eller jag kände mig inte gammal eller hur jag 

nu ska uttrycka det, som jag gjorde sen då under en period,  utan jag 

kände mig nog mer lättfull liksom. 

Samtliga deltagare upplevde att deras självkänslan inte var den bästa, men i vilken grad 

varierade hos dem. En deltagare berättade att det även påverkade självförtroendet. 

Maria: Jag kan fortfarande ha dålig självkänsla, men då gick det ut över 

självsäkerheten också.   

Däremot upptäckte en deltagare en förändring i sin självkänsla när hon började må 

sämre. 

Linnea: Jag gick nog längre och längre ut på en tunnare is tror jag och 

visste nog inte riktigt vart jag var själv så just den här självkänslan 

kanske mer och mer glömdes bort i allt det där våghalsiga, 
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prestationsinriktade, äventyrs-lystna. Trodde att det var liksom… man 

kanske blev lite hög på det, jag vet inte, samtidigt som det var osäkerhet 

och jag levde i en osäkerhet. Men med en osäkerhet så kommer det 

konsekvenser för mig gjorde det.  

Hur upplever deltagarna sig själva som personer idag? 

De två deltagarna som varit sjukskrivna vid ett tillfälle påbörjade även samtalsterapi vid 

detta tillfälle. De två deltagare som varit sjukskrivna mer än en gång började gå i samtal 

senare. Samtliga deltagare uppgav att samtalen har hjälpt dem i deras arbete med sig 

själva och att de börjat reflektera över sin tillvaro i en större utsträckning än de gjort 

tidigare.  

Inre ledarskap  

Vid intervjun berättade deltagarna att de upptäckt de egna behoven och att de idag 

känner efter mer hur de mår och de visar omsorg om sig själva. De reflekterar mer runt 

den egna personen och de känner efter vad de själva vill göra och inte göra.  

Lyssna till egna behov: Samtliga deltagare har börjat lyssna på sina känslor, tankar, sin 

kropp och vilka behov de har. I första hand handlade det om att skapa en medvetenhet 

om vilka de egna behoven var eftersom andras behov gått före framför allt för två av 

deltagarna vars barn behövt extra omsorg.  

Maria: Det har jag jobbat mycket med nu att känna efter, ja, vem jag är 

och hur jag mår i en situation och hur jag hanterar situationen och då tror 

jag också att det har blivit bättre. 

Genom att lyssna på sina behov har de också börjat känna hur de mår och var deras 

gränser går för att orka. Men en deltagare tar upp svårigheten i att veta vilken trötthet 

man känner när människor i ens omgivning säger att de också är väldigt trötta. 

Eva: Var går gränsen till att jag har som alla andra har eller är det på 

grund av det som jag har? Ska jag säga stopp nu eller ska jag göra det 

om en vecka? Det är lite grann så att man fortfarande kämpar med det 

här att man inte säger stopp tillräckligt tidigt.  

Återhämtning: Återhämtning är något som samtliga deltagare blev bekanta med under 

sin rehabilitering. De upptäckte hur viktigt det var att de stannade upp och tog sig tid för 

vila.  
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Jeanette: För jag har ju i alla fall kommit på det där ordet återhämtning, 

det fick jag ju införa i min vokabulär, att jag skulle återhämta mig och 

bara vara och jobba på självkänslan att man duger fastän man inte gör 

nånting. 

De har idag hittat ett sätt att anpassa sina liv både arbetsmässigt och privat till att 

planera in tid för att återhämta sig speciellt om de vet med sig att något kommer att 

kräva mycket energi. 

Eva: Jag försöker få in att leva ett liv som jag ska klara av med dom 

premisserna att jag måste ha vila. 

Lägre krav: Samtliga deltagare har inte lika höga krav på sig själv längre och detta 

gäller framför allt i yrkeslivet. Där återfinns en balans i att prestera och att det viktigaste 

var att de själva var nöjda. 

Linnea: Jag tillåter mig kanske, även om jag måste göra en slags 

prestation eller möte, så kan jag faktiskt tillåta mig mer att inte pusha 

mig själv igenom att göra så jättebra utan jag vet att det jag gör duger. 

Även i rollen som mamma kan kraven ha sänkts, men där kanske det handlat mer om 

barnens självständighet och när de visat att de klarar sig så har det också varit lättare att 

släppa taget berättar två av deltagarna som hade barn som behövde extra omsorg.  

Stå upp för sig själv: Deltagarna beskriver sig själva som mer starka och stabila idag. 

De söker inte bekräftelse från andra i lika hög utsträckning som tidigare. Det betyder 

inte att det är oviktigt vad andra tycker och tänker om dem, men de kan i större 

utsträckning ge sig själva ett kvitto på att de utfört ett bra jobb.   

Maria: Ja, fast nu är det inte så viktigt för mig och… ja, vikten av att 

prestera är inte lika viktigt för mig för jag kan vara bra nog. 

Alla fyra deltagarna upplever sin inre resa som en viktig erfarenhet i livet. Trots att det 

varit smärtsamt upplever de att det har hjälpt dem i deras utveckling och att de idag har 

en mycket större självkännedom än tidigare. Genom reflektion har de upptäckt olika 

sidor hos sig själva både dem som stärkt dem, men också sidor som varit jobbiga att 

bekanta sig med. Att möta de senare sidorna har också varit de mest utmanande. En 

deltagare däremot upplever att det finns positiva delar, men när hon blickar tillbaka 

hade hon helst sluppit all den smärta som det hela medförde.   
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Sårbarhet: För samtliga deltagare har det blivit mer okej att visa alla sorters känslor 

som ledsamhet till exempel.  

Eva: Jag grät aldrig. Den kontrollen har jag släppt på nu och jag är inte 

rädd för att visa det.  

Att visa sårbarhet kan även vara en form av styrka och mod beskriver en deltagare:  

Jeanette: Det är ju en styrka att visa svaghet. Det är ju den största 

styrkan som finns att visa svaghet och sårbarhet. Kan man göra det då är 

man stark! 

Det finns även en acceptans i att det går upp och ner och att det finns en tillit till en själv 

som person att det löser sig.  

Linnea: Känna mina toppar och dalar och vara nöjd med det. Det är 

ingen fara att jag är på väg neråt i humöret för jag vet att det är lugnt, 

inget kommer att hända utan jag kommer vara där en stund och så tar jag 

mig upp igen. 

För en deltagare var steget till att våga misslyckas stort: 

Maria: Att prestera så presterade jag inget för jag var så rädd att 

misslyckas, men nu kan jag det. Det är aldrig roligt att misslyckas, men 

det gör alla människor någon gång. 

                                                    Diskussion 

Studiens syfte var att undersöka om deltagarna upplevde att de hade förändrats som 

personer efter sjukskrivningen på grund av stress. I intervjuerna framkom att deltagarna 

upplevde att de förändrats från att sätta andras behov före sina egna till att sätta sig 

själva främst. Genom samtal och reflektion började de lyssna inåt till sina egna tankar 

och känslor och de började fundera på vem de var och vad de ville göra. För samtliga av 

dem var det något nytt att stanna upp och reflektera om sig själva och arbeta med det 

som kom upp och speciellt jobbiga delar. De var vana vid att vara igång och inte 

fundera så mycket på om de orkade eller inte utan det var bara att göra det. 

Återhämtning och vila var inget som de var medvetna om att de behövde. För två av 

deltagarna som hade barn som var i behov av extra omsorg var barnen det primära. Det 

fick ta den tid det tog och detta var inget de ens funderade över. Studien visar hur 

komplex tillvaron var för deltagarna och den utlösande faktorn för två av deltagarna till 

att de blev sjuka var överbelastning på arbetet och för två deltagare var det 
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överbelastning i privatlivet. Detta visar på betydelsen av att sätta in stödinsatser både på 

arbetsplatser och inom samhällets sociala resurser och detta styrks även i studien utförd 

av Hasselberg et al. (2014).  

             Tre av deltagarna i studien uppfattade sig själva som glada och positiva innan 

de blev sjukskrivna och två av deltagarna berättade att de var ambitiösa och ville göra 

ett bra jobb. Tidigare forskning av Jeaneau och Armelius (2000) har funnit ett samband 

mellan hur negativ bild av sig själv kan påverka hanteringen av jobbiga situationer som 

i sin tur ökar risken för utmattning. I den här studien upplevde inte deltagarna att de 

hade en dålig bild av sig själva. De var ambitiösa och ville prestera och den bilden 

stämmer väl överens med samhällets bild av hur individen ska vara (SOU 2006). 

Arbetet har blivit mer gränslöst vilket skapar osäkerhet kring vad och hur mycket som 

ska göras och det i sin tur leder oftast till att människor gör mer än de skulle annars 

(Allvin et al. 2006). Denna kombination av krav från samhälle och arbetsplatser att 

individen ska ta ansvar, ha höga krav och anstränga sig var något som deltagarna levde 

upp till, men för att klara detta måste individen få en tydlighet i var gränserna går för en 

själv. Omges individen av människor som påtalar att de är trötta kan det resultera i att 

individen pressar sig ytterligare. Saknas en medvetenhet om var gränserna går kan det 

bli besvärligt för individen att veta när hen ska stanna upp. Detta återspeglas så tydligt i 

hur de upplever sig själva idag. De har ökat sin medvetenhet om de egna behoven och 

upptäckt var gränsen går för hur höga krav de ska ha på sig själva. Framför allt har 

tilliten till dem själva ökat vilket medfört att de inte behöver omgivningens 

godkännande för utförd prestation.    

             Det som saknades var bristen på vila och återhämtning och detta är ett måste om 

det inte ska leda till utmattning (Leopardi 2016; Åsberg & Nygren 2016). Trots 

kroppens signaler att något inte var bra valde samtliga deltagare att inte lyssna. Även 

när sömnproblemen började valde de att inte lyssna. Får man inte tillräckligt med sömn 

så leder det till slut till utmattning (Åsberg & Nygren 2016). Enligt Lazarus stressteori 

gör individen två bedömningar vid upplevelse av stress (Rydén & Stenström 2008). 

Först utvärderar hen situationen och sedan görs en bedömning om hen tror sig klara av 

att hantera den. För att klara av att göra dessa bedömningar krävs det att individen är 

något så när utvilad. Den kognitiva förmågan påverkas vid utmattning och med 

anledning av detta är det inte så konstigt om individen inte klarar av att göra rätt 

bedömning när hen känner sig stressad. Samtliga deltagarna i studien fick lära sig 
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betydelsen av återhämtning och att alla människor behöver detta för att orka i längden 

(Leopardi 2016; Åsberg & Nygren 2016). Framför allt är det viktigt att uppmärksamma 

människor på att om individen går länge med utmattningssymtom så kan det också ta 

längre tid att bli frisk (Glise, Ahlborg & Jonsdottir 2012).   

             Sist men inte minst visade studien att deltagarnas bild av sig själva förändrades 

efter deras sjukskrivning. Framför allt bidrog samtal och reflektion till utveckling och 

till att stärka dem i deras självkänsla. Resultatet bekräftar tidigare studier i att 

motgångar kan stärka individen och medföra utveckling av den egna personen (Seery 

2011; Nielsen et al. 2012). Deltagarna upptäckte också en styrka i att visa svaghet vilket 

de inte gjort tidigare. Att visa fler känslor blev tillåtet och det var även okej att visa det 

för andra.         

Metoddiskussion 

Eftersom deltagarna handplockades fick författaren den information som behövdes för 

att belysa ämnet. Deltagarna var fyra kvinnor som varit yrkesverksamma inom fyra 

olika områden vilket också ökar variationen i urvalet. Tre av kvinnorna var över 

medelåldern och en var under medelåldern, men trots åldersskillnaden var inte deras 

upplevelser olika utan tvärtom var deras berättelser ganska lika. Det som framkom i 

studien vad gäller ålder var att tre deltagare var under medelåldern när de blev 

sjukskrivna på grund av stress första gången. Kanske hade resultatet varit annorlunda 

om deltagarna hade varit ännu yngre i 20-25-års åldern. Det hade ändå varit intressant 

att göra om studien med ett större deltagarantal i mer varierande åldrar för att se hur 

resultatet hade utfallit då. 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 frågan är om detta kan ha haft någon inverkan på resultatet. Författaren fann 

inget som visade på detta.    

             Författarens förförståelse bidrog till att skapa en öppenhet i intervju-rummet 

vilket medförde att deltagarna delade med sig av mycket privata berättelser. Det som 

däremot hade kunnat göras annorlunda var att dela upp intervjuerna i två omgångar. 

Först genomföra en intervju och efter en vecka göra en uppföljningsintervju. Detta för 

att författaren efter egen reflektion upplevde att det fanns följdfrågor som hade kunnat 

belysa fenomenet på ett djupare plan. Eftersom frågorna var av reflekterande karaktär 

kan det starta ytterligare reflektioner som kanske kom upp till ytan efter intervjun. 
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Deltagarna informerades om att de kunde kontakta författaren för tillägg, 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 på  grund av att inga män anmälde sig till 

undersökningen och resultatet hade kanske sett annorlunda ut om även män hade 

deltagit. Men eftersom tidigare studier av Hasselberg et al. (2014) visar att deltagarna 

uppgav både stressorer i privatlivet och arbete som anledning till att de blev sjuka i 

utmattning bekräftas detta av studiens deltagare även om det endast var kvinnor som 

deltog.    

          Studiens syfte var att undersöka hur individen upplevde sig själv efter att ha varit 

sjukskriven på grund av stress och detta undersöktes genom att intervjua deltagarna om 

deras upplevelse av sig själva innan och efter sjukskrivningen. Resultatet visade att det 

fanns ett tydligt innan och ett tydligt efter för deltagarna. Genom enskilda intervjuer fick 

de även fick förtydliga vad det var som var skillnaden just för dem. Detta var en 

kvalitativ studie vilket betyder att resultatet baseras på upplevelserna av studiens fyra 

deltagare och gäller specifikt för dem. Skulle studien göras om med andra deltagare 

kanske den skulle visa ett annat resultat.      

Framtida forskning  

Forskningen i framtiden bör studera hur samhället med dess värderingar och normer 

påverkar individen i privatlivet och arbetslivet. Om samhällets syn på prestation inte 

förändras blir det svårt för individen att förändras. Det hade varit intressant att 

undersöka hur människor upplever att samhällets normer och värderingar påverkar dem 

när det gäller utmattningssyndrom. Om det är skambelagt att inte orka är frågan hur 

människor ska lära sig att bromsa i tid innan de är slutkörda. Framtida forskningen bör 

även undersöka medvetenheten av individers självbild i samband med stressrelaterade 

sjukdomar. Detta skulle kunna hjälpa människor att förstå sig själva bättre vilket skulle 

kunna bidra till att de lär sig var deras gränser går för hur mycket de orkar.                                               
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Bilagor 

Bilaga 1. Frågeguide 

Kvinna………                     Man………             Ålder………. 

1. Vilket år blev du sjukskriven? 

2. Berätta hur du upplevde dig själv som person innan sjukskrivningen. 

3. Hur var din självkännedom innan sjukskrivningen? 

4. Hur var din självkänsla innan sjukskrivningen? 

5. Hur var din självkontroll innan sjukskrivningen? 

6. Var det viktigt för dig att göra intryck på andra människor? 

7. Hur tror du att din omgivning upplevde dig innan sjukskrivningen? 

8. Hur utvecklades sjukdomsförloppet? 

9. Hur upplever du dig själv idag vad gällersjälvkännedom? 

10. Hur upplever du sin självkänsla idag? 

11. Hur upplever du din självkontroll idag? 

12. Är det viktigt att göra intryck på andra människor idag? 

13. Hur tror du att omgivningen upplever dig efter sjukskrivningen? 

14. Hur ser du på stress idag? 
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Bilaga 2. Informationsbrev till deltagare. 

Hej! 

Jag heter Mona Alic och jag läser Psykologi C på Linnéuniversitetet. I utbildningen 

ingår det att skriva en uppsats som grundar sig i en vetenskaplig studie. 

Det ämne som jag valt att studera handlar om hur individen upplever sig själv efter att 

ha varit sjukskriven på grund av stress. Syftet med studien är att undersöka hur 

individen upplever sin identitet/självbild efter en sjukskrivning för 

stress/utmattningssyndrom. Jag hoppas att den här studien ska vara till hjälp för att 

bättre förstå individens utveckling före och efter man har varit sjukskriven på grund av 

stress/utmattningssyndrom. 

Underlaget till min studie kommer att grunda sig på enskilda intervjuer med ca 6 

personer och de tar ca 1-1,5 tim. Intervjuerna kommer att genomföras av mig och de 

spelas in för att verkligen få med allt i det deltagarna berättar. Intervjuerna kommer 

sedan att skrivas ner ordagrant då de ligger till grund för analysarbetet som kommer att 

ingå i min uppsats.  

Väljer du att delta i studien är 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 på min uppsats kommer att ta del av de skriftliga 

intervjuerna. Alla inblandade har tystnadsplikt och vi garanterar att insamlat material 

kommer att användas till endast den här studien. Inspelningen från intervjun kommer 

bara jag att ta del av och den kommer att raderas så fort uppsatsen har blivit godkänd.     

Viktigt att veta är att deltagandet är frivilligt och att du när du vill kan avbryta det.  

Har du varit sjukskriven på grund av stress under någon period i ditt liv, men varit 

tillbaka i arbete fullt ut senast under 2015? Då undrar jag om du vill vara med i studien?   

Mejla mig på: ma223wa@student.lnu.se  så kommer jag att kontakta dig så vi kan boka 

tid för att träffas för en intervju. 

Vänliga hälsningar 

Mona Alic 


