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Sammanfattning

Bakgrund: Utmattningssyndrom har 6kat 1 Sverige de senaste dren och anses idag vara en
folksjukdom. Utmattningssyndrom ger diffusa symtom som kan medfora att sjukdomen é&r
svar att uppticka. Nar diagnosen utmattningssyndrom ar ett faktum &r végen tillbaka till en
fungerande vardag lang. Sjukskoterskans ansvar dr att stddja personerna i deras nya
livssituation for att uppna hilsa och minska lidande. Det hér kan med fordel goras genom att
se utifran den drabbade personens livsvirld.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva personers upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom fran diagnos till dtergdng till arbetet.

Metod: Metoden har grundat sig i en kvalitativ litteraturstudie med ett induktivt
forhallningssatt baserad pa tre patografier. Graneheim och Lundmans beskrivning av en
innehéllsanalys har anvints eftersom denna &r anpassad for omvardnadsvetenskap. Utifran
analysen framkom tre kategorier och sju underkategorier.

Resultat: Resultatet visar att personer med utmattningssyndrom upplevde att vardagen
forandrades pa grund av kroppslig pafrestning och en fordndrad tankeférmaga. Det framkom
dven att personerna upplevde att det egna jaget forédndrades i form av en fordndrad sjdlvbild
och en délig sjdlvkinsla. Vidare upplevde personerna ett behov av att finna ett nytt sétt att
leva och det uppstod kénslor av tvivel infor framtiden. Vilket bidrog till att det var nddvandigt
att acceptera sjukdomen och finna nya strategier for att kunna hantera utmattningssyndromet.
Slutsats: Resultatet av studien kan bidra till att sjukskoterskan far en 6kad forstdelse for
personers upplevelser av att leva med utmattningssyndrom. Denna kunskap &r av stort virde
for att vidare underlétta och oka kvalitén for omvardnaden av utmattningsdrabbade personer.

Nyckelord: lidande, livsvirldsteorin, omvérdnad, upplevelse, utmattningssyndrom
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Inledning

Idag anses utmattningssyndrom vara en folksjukdom 1 Sverige och &r sedan ar 2014 en av de
framsta orsakerna till l&ngtidssjukskrivning (Lidwall & Olsson-Bohlin, 2017).
Utmattningssyndrom leder till ett stort personligt lidande och uppkommer pa grund av
langvarig stress utan aterhimtning (Asberg et al., 2010). Sjukdomen kan inte diagnostiseras
med ett laboratorievérde eller rontgenbild utan kan endast identifieras av hur personen sjilv
upplever den (Arman, Hammarqvist & Rehnsfeldt, 2011). Personerna som insjuknar ar
ddrmed 1 behov av grundldggande ménskligt omhéndertagande med mycket forstaelse och
stod ifran sjukskoterskan (Eldh, Ekman, Ehnfors, 2008; Salminen, Mikikangas, Hitinen,
Kinnunen & Pekkonen, 2015). Studier visar att personer med diagnosen utmattningssyndrom
upplever bristande omvardnadsétgérder i form av otillrdckligt stod och forstaelse i motet med
halso- och sjukvéarden. Det hir kan leda till en upplevelse av att det saknas kompetens och kan
bidra till att patient och sjukskoterska inte delar samma bild av sjukdomen. Vilket leder vidare
till ytterligare lidande for den drabbade personen (Arman et al., 2011; Eldh et al., 2008). Om
sjukskdoterskan ddremot har en insikt i patientens livsvérld bidrar det till en 6kad forstdelse for
upplevelsen av sjukdomen som vidare kan underlitta i vardmotet (Dahlberg, Segesten,

Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003).

Studier visar att utmattningssyndrom och arbetsrelaterade orsaker har en koppling (Putnik, de
Jong & Verdonk, 2011: Salminen et al., 2015) men {4 studier beskriver utmattningssyndrom
utifrn ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv (Arman et al., 2011). Intentionen med denna
studie &r darfor att 6ka kvaliteten pa omvardnaden genom att bidra med mer kunskap om
utmattningssyndrom. Glise (2013) beskriver att patientgruppen ér ytterst aktuell 1 dagens
samhdlle vilket medfor att den allmén utbildade sjukskoterskan kan komma att mota denna
typ av ohélsa inom manga olika vardkontexter. Dérav dr det betydelsefullt att beskriva
personers upplevelse av att leva med utmattningssyndrom fran diagnos till tergang till

arbetet.



Bakgrund

Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa ir ett brett begrepp som inrymmer alltifran nedsatt psykiskt vélbefinnande till
allvarliga psykiska sjukdomar. Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD, 2013) visar i en rapport att den psykiska ohélsan kostar Sverige cirka 70 miljarder
kronor varje ar som en f6ljd av produktionsbortfall, rehabiliterings och vardkostnader. Enligt
Forsdkringskassans statistik har @ven sjukskrivningarna av psykisk ohélsa 6kat med 119
procent mellan &ren 2010 och 2015 (Lidwall & Olsson-Bohlin, 2016). Vilket innebér att de
flesta ménniskor kommer nagon gidng under sin livstid att stota pa psykisk ohélsa, i form av
att personerna sjilva drabbas eller att nagon anhdrig gor det (Wasserman & Nilunger-

Mannheimer, 2012).

Det rader fordomar om psykisk ohélsa i samhéllet i form av negativa attityder. Dessa negativa
attityder kan leda till att den drabbade personen véntar med att soka professionell hjélp
(Wasserman & Nilunger-Mannheimer, 2012). Vilket stiller hoga krav pé hélso- och
sjukvérdspersonalen. Eftersom personer med psykisk ohédlsa befinner sig 1 ett utsatt lige och
kan ha svart att ta till sig information, fatta egna beslut och formulera behov. Sjukskoterskan
har en viktig uppgift att stodja dessa patienter for att bidra till en battre hélsa, 6kad livskvalité
och skapa mojlighet att aterga till arbetet efter sjukdom (Wiklund Gustin, Kapitel, 19).
Patienter med psykisk ohilsa finns inom manga olika vardkontexter och remitteras endast i
svara fall vidare till specialistmottagningar inom psykiatri. Detta medfor att den allmén
utbildade sjukskoterskan kommer i kontakt med denna patientgrupp (Glise, 2013). Den storsta
okningen av psykisk ohélsa dterfinns enligt Forsdkringskassans statistik inom diagnosen

anpassningsstorning och reaktion pa svar stress (Lidwall & Olsson-Bohlin, 2016).

Stress

Stressrelaterad ohilsa r en av de vanligaste orsakerna till 14ngtidssjukskrivning (Asberg et
al., 2010). Perski (2012) menar att det finns olika orsaker till att personer drabbas av
stressrelaterad ohélsa i1 dagens samhille. En orsak skulle kunna vara den snabba utvecklingen
av teknologi men dven de 6kade samhéllskraven. Teknologin bidrar till stress genom att det
finns en mojlighet att stdndigt vara tillgdnglig och dirmed kunna arbeta dygnet runt. Kraven
pa att standigt prestera bade privat och pa arbetet dr hoga. Det resulterar i en enorm stress

eftersom samhillets krav dr hogre in vad minniskan klarar av. Asberg et al. (2010) styrker



detta och menar vidare att stress uppkommer vid avsaknad av kontroll, hdga krav, hogt tempo

och stort ansvar.

Stress beskrivs som en dverlevnadsmekanism och en reaktion pa en utmanande eller hotfull
situation. Kroppen reagerar bland annat genom att blodets koagulationsformaga okar,
blodtrycket stiger, blodsockernivierna dkar och blodfetterna forindras. Aven
smirtkdnsligheten, immunforsvaret och minnesfunktionen paverkas (Grossi, Perski, Osika &
Savic, 2015). Kroppen tal stress under en kort period som minuter eller timmar, men inte
langvarig stress som pagar under ménader eller &r. Langvarig stress bidrar till att kroppens
balans slas ut vilket resulterar i att kroppen stindigt gér pad hogvarv. Stress utan vila och
aterhdmtning resulterar i kroppsligt slitage som pa sikt kan leda till utmattningssyndrom
(Grossi & Jeding, 2018). Det ar darfor viktigt att finna en balans i livet mellan vila och stress,

for att undvika att vidare utveckla utmattningssyndrom (Arman et al., 2011).

Utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom innebér ett stort lidande for den drabbade personen och uppkommer
genom langvarig stress utan tillrackligt med aterhdmtning. “Ga in 1 viggen” eller “utbrandhet”
ar tidigare bendmningar pd begreppet utmattningssyndrom men dr av samma betydelse
(Socialstyrelsen, 2003). I dag anses utmattningssyndrom vara en folksjukdom (Lidwall &
Olsson-Bohlin, 2016).

Orsakerna bakom utmattningssyndrom har visat sig vara arbetsrelaterade men dven
psykosociala faktorer spelar in som hoga krav, brist pa kontroll och bristande socialt stod
(Evolahti, Hultell & Collins, 2013). Utmattningssyndrom uppkommer nér personen har hoga
forvantningar pé sig sjélv och gérna ser andras behov fore sina egna (Arman et al., 2011).
Montero-Marin et al. (2012) beskriver att personer som vidareutvecklar utmattningssyndrom
pa grund av stress, ér i sina personligheter drivande perfektionister som hela tiden ar pa jakt

efter framgéing.

Utmattningssyndrom &r ett tillstind som utvecklas successivt under flera ar. Sjukdomen delas
in 1 olika faser och kan uttrycka sig som bdde psykiska och fysiska symtom (Putnik et al.,
2011). Forsta fasen bendmns som uppbyggnadsfasen. I denna fas beskrivs somnen som ytlig
och en pataglig energibrist har uppstatt. Symtom som &dven visar sig i uppbyggnadsfasen ar
irritabilitet, minnes- och koncentrationssvéarigheter, rastloshet samt andra fysiska besvér

sasom exempelvis huvudvirk, hjartklappning och magproblem. I denna fas arbetar fortfarande
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den drabbade personen men fungerar simre och har svért att ha manga bollar i luften
samtidigt. Det dr vanligt att skuld och skamkénslor uppstar pa grund av att personen inte
finner balansen mellan aktivitet och vila (Grossi & Jeding, 2018). Vidare menar Salminen et
al. (2015) att om en balans inte infinner sig mellan aktivitet och vila, gar sjukdomen in i en

akut fas.

I den akuta fasen sker ett dramatiskt insjuknande med psykiskt och fysiskt sammanbrott.
Personen upplever symtom som overklighetskénslor, handlingsforlamning, sémnstorningar,
allmén forvirring, avskdarmning, ljudkénslighet och kan fa dngest. Den akuta fasen
kénnetecknas dven av en uttalad trotthet som inte gar att vila bort. I allvarliga fall uppstar
svara minnesstorningar, plotsliga franvaroattacker och sjdlvmordstankar. Det kravs oftast
professionell hjélp i denna fas och arbetsformagan ar helt nedsatt. Den drabbade personen

tvingas till en insikt om att en iterhimtning méste ske (Asberg et al., 2010).

I aterhdmtningsfasen borjar symtomen ldngsamt ga tillbaka och formégan att klara av
vardagen okar (Asberg et al., 2010). Vanliga symtom som kan kvarsté under flera manader
och upp till ar efter insjuknandet &r stresskinslighet, forsimrad uthéllighet, l4ttare
minnessvarigheter och energibrist. Det dr fortfarande oklart om symtomen nigonsin kommer

gd tillbaka helt (Glise, 2013).

Akut belastning
Hog energi
Balanserad
energiniva
Langvarig stress Rehabilitering utmattningssyndrom

sjukskrivning och aterhdmtning

Figur 1. Illustrativ bild av sjukdomsforloppet vid utmattningssyndrom.



Diagnos

Utmattningssyndrom dr ny och komplicerad diagnos frén &r 2005. Det finns inte nigot
laboratorievarde eller rontgenbild som kan tas for att sitta diagnosen (Arman et al., 2011;
Glise, 2013). Diagnostiseringen kompliceras ytterligare, eftersom det dr vanligt att den
drabbade personen soker vérd i ett sent skede och dé for de fysiska besviren. Oftast behandlas
dessa symtomen av hilso- och sjukvarden utan att se till ursprungsproblemet (Putnik et al.,
2011). Studier visar dven att hilso- och sjukvarden ofta ifragasitter och undervirderar
tillstandet (Arman et al., 2011). Socialstyrelsen (2003) menar att pa grund av att
utmattningssyndrom ger diffusa symtom, krévs en noggrann anamnes for att utesluta andra

somatiska sjukdomar med liknande symtom.

Socialstyrelsen (2003) har dérfor tagit fram tydliga diagnoskriterier for utmattningssyndrom.
For att diagnostisera sjukdomen ska psykiska och fysiska symtom pagatt under minst 14
dagar. Symtomen bor vara utlosta av stress som fortgatt under minst sex manader. Psykiska
symtom som ligger till grund for diagnostiseringen ar en minskad uthallighet, minskad
foretagsamhet, forldngd dterhdmtningstid vid psykisk belastning, minnesstdrningar,
koncentrationssvérigheter, minskad férméga att gora saker under tidspress och pataglig
nedsatt formaga att hantera krav. Andra psykiska symtom som &r av betydelse ar
sOmnstorningar, kdnslomassig labilitet, irritabilitet eller pataglig kroppslig trotthet
(Socialstyrelsen, 2003). Aven fysiska symtom ligger till grund for diagnostiseringen och
bestar av brostsmartor, hjartklappning, vérk, mag-tarmbesvér, ljudkénslighet eller yrsel.
Symtomen ska ha orsakat ett lidande som péverkat personens arbete och sociala liv. Det &r
viktigt att det inte finnas ndgon annan orsak till insjuknandet som till exempel missbruk,
angest, depression eller annan somatisk sjukdom. Diagnostiseringen har en stor betydelse for

att ratt behandling for utmattningssyndrom ska kunna séttas in (Socialstyrelsen, 2003).

Behandling av utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom &r en sjukdom som é&r létt att forebygga men svér att behandla nir
insjuknande skett. En viktig grundtanke i1 behandlingen ar att lugna sinnet fore kroppen.
Behandlingen beskrivs utifran tre faser och ser olika ut beroende pa vilken fas personen
befinner sig 1 (Grossi & Jedning, 2018). Regelbunden motion, god kost och bra sémnvanor ér

diremot fordelaktigt 1 alla tre faserna (Socialstyrelsen, 2003).

Forsta fasen 1 behandlingen handlar om ett grundldggande omhindertagande dir den drabbade

personen dr i ett stort behov av mycket stod och forstaelse. Denna fas kan pagéd under nigra



dagar och upp till flera veckor. De drabbade personerna kan uppleva ett behov av att dra sig
undan for att undvika kraven som deras liv tidigare inneburit. Malséttningen &r under denna
fas att stirka personen och fa igang de ateruppbyggande krafterna. Den andra fasen i
behandlingen bestér av en uppbyggnad av resurser. Detta kan ske i form av
avslappningsdvningar som till exempel medicinsk yoga, mindfulness, massage och
akupunktur. Denna behandlingsperiod kan ta allt frdn ndgra méanader, upp till flera &r och det
krivs en total fordndring av livssituationen. Den tredje fasen handlar om att skapa
forutsattningar for att kunna aterga till ett aktivt arbets- och familjeliv (Perski, 2012).
Atergangen till arbetet kan se olika ut beroende pa utmattningssyndromets svérighetsgrad.
Personer som varit sjukskrivna under en lidngre tid bor successivt utdka arbetstiden (Glise,
2013). Stresshantering ar darfor viktigt for att kunna bemdéta stress i vardagen igen, samt for
att forbygga ett nytt insjuknade. Vagen tillbaka fran utmattningssyndrom ar lang och kréaver

en god omvardnad av sjukskoterskan (Perski, 2012).

Omvardnad vid utmattningssyndrom

En legitimerad sjukskoéterska dr ansvarig for omvardnaden och ska erbjuda patienten
mojligheter till att forbéttra, bibehilla eller aterfd hilsa (Svensk sjukskdterskeforening [SSF],
2017). En viktig uppgift ar att lira kénna varje patient for att uppméirksamma de individuella
behoven. Detta gor sjukskoterskan genom att aktivt anvidnda alla sina sinnen (Berg, 2014).
Vidare bor sjukskdterskan skapa forutsattningar for en fortroendeingivande och trygg relation
till patienten genom att bemdta med forstéelse, tdlamod och empati. Det hir bidrar till en
trygghet och patienten far en kidnsla av meningsfullhet (Salminen et al., 2015). Om patienten
inte mots av en forstéelse 1 vardmotet kan det bidra till skam, forvirring, tvivel och kénslor av
hopploshet (Eriksson, 2016). Sjukskoterskan kan med fordel bjuda in anhoriga for att
informera om sjukdomen och dess forlopp for att 6ka forstaelsen for upplevelsen av
utmattningssyndrom. Vilket mojliggor att den drabbade personen végar be om hjélp utan att

kdnna skam (Arman et al., 2011).

Sjukskoterskans roll 1 omvardnaden av utmattningssyndrom handlar dels om att skapa en
fortroendefull relation och dels om att lindra akuta symtom som till exempel oro och dngest.
Omvérdnaden bestar langsiktigt i att gdra patienten medveten om vilka stressutlosande
faktorer som bidragit till sjukdomen (Wiklund Gustin, Kapitel 13). Detta kan daremot
medfora svarigheter i omvéardnaden av utmattningssyndrom. Eftersom patienten kan uppleva

det som omtumlande och krinkande nér sjukskoterskan informerar patienten om fel och
10



brister i livsstilen (Wiklund Gustin, 2015, Kapitel 17). Sjukskdterskan kan dven med fordel
undervisa 1 olika coping strategier. Exempel pa en copingstrategi dr att 1dra patienten visa
medkénsla for sig sjdlv samt vara medvetet ndrvarande. Vilket bidrar till att patienten littare

kan forebygga och bemistra befintlig stress (Wiklund Gustin, 2015, Kapitel 13).

Sjukskoterskan har dven en viktig roll 1 att l4ra patienten att tidigt kunna identifiera symtom
som kan leda till ytterligare ett insjuknande (Salminen et al., 2015). Sjukdom kan medfora en
kénsla av forlorad kontroll vilket leder till en fordndrad sjédlvbild. Kroppen kan beskrivas som
ett objekt som é&r skild fran personen (Flensner, 2014). P4 grund av den fordndrade sjilvbilden

hamnar personer med utmattningssyndrom ofta i en djup livskris (Grossi & Jeding, 2018).

Upplevelsen vid utmattningssyndrom

Varje minniskas upplevelse dr unik och kan bara delvis forstas av nagon annan. Grunden i en
maénniskas upplevelsevirld utgors av graden sjdlvmedvetenhet. Upplevelsen utgér ifran den
unika situation som personen befinner sig i. Varje person fér olika erfarenheter med sig
beroende pé vilket socialt sammanhang de vistas i. Det &r inte ovanligt att olika roller
forekommer 1 hemmiljon och pa arbetet. Detta gor att varje person har sin unika historia och

bidrar till att hédlsa och behov upplevs olika (Eriksson, 1991, Kapitel 7).

Personer med diagnosen utmattningssyndrom upplever manga kénslor, tankar och
funderingar. Olika kénslor styr vdra handlingar vilket leder till en annorlunda livssituation vid
sjukdom. Upplevelser av skam och skuldkinslor forekommer och kan leda till isolering eller
bortprioritering fran saker som kdnns krdvande. Personerna med utmattningssyndrom
funderar mycket pa sin livssituation och vid daliga dagar kan latt irritation 6ver vardagliga
saker skapas (Grossi & Jeding, 2018). Evolathi et al. (2013) beskriver att en ond cirkel bildats

dér skuldkénslor uppstar pa grund av upplevelsen av otillrdcklighet infor familj och vénner.

Personer med utmattningssyndrom upplever ofta att samhéllet har negativa attityder i form av
fordomar. Det paverkar personens sjilvkénsla och kan bidra till kdnslor av virdeldshet och
hopploshet (Wasserman & Nilunger-Mannheimer, 2012). Eriksson (2016) menar dven att
existentiella tankar dr vanligt bland utmattningsdrabbade personer. Detta eftersom ménniskor
i dagens samhélle virderas efter hur mycket de arbetar och bidrar till samhéllet i form av
arbetskraft. Vid sjukskrivning da arbetskraften uteblir bildas kénslor av oro och tvivel infor
framtiden eftersom livet inte kénns igen. Den drabbade personen upplever ofta en negativ

sjalvbild och méste vid sjukdom boérja prioritera sig sjalv fore andra for att uppna god hélsa
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(Eriksson, 2016). Sjukskdterskan bor informera patienten om hur sjukdomen kan komma till
att paverka livssituationen. Det dr darfor av betydelse att sjukskoterskan utgar ifrén att varje
person &r unik och expert pa sin egen upplevelse. Detta skapar en forutsittning for att kunna

uppmaérksamma personens livsvérld (Eldh et al., 2008).

Livsvarldsteorin

Livsvirldsteorin kan beskrivas som en vetenskaplig modell och uppmérksammar den
subjektiva och existentiella virlden som ménniskor lever i. Modellen 6kar forstaelsen for den
subjektiva minniskan och bidrar till en insikt i varje ménniskas unika upplevelse och
erfarenhet av langvarig sjukdom. Livsvérldsteorin bidrar ddrmed till 6kad kunskap om
upplevelsen och leder till erfarenhet som underléttar 1 framtida mdten (Dahlberg et al., 2003).
Sjukskoterskan bor ha en nyfikenhet i att forstd personens unika livsvérld. Gors inte detta
medfor det att personen endast forstas pa en ytlig niva och viktig information riskerar att
utebli. Genom att sjukskoterskan utgar ifran livsvérldsperspektivet tillsammans med
personens beréttelse bidrar det till en 6kad forstdelse for upplevelsen och erfarenheten av

sjukdomen. Vilket leder till att ett lidande kan undvikas (Dahlberg, 2014, Kapitel 4).

Definition av livsvarld

“Den verklighet som vi dagligen lever i och stindigt, om dn omedvetet, tar

for given” (Bengtsson, 1998, s. 18).

Lidande

Livsvérldsteorin beskriver lidandet ur flera olika perspektiv (Dahlberg et al., 2003). Eriksson
(2015, Kapitel 10) menar att en av sjukskoterskans framsta uppgifter ar att ha forstaelse och
kunskap om lidande. Lidandet dr en subjektiv upplevelse hos minniskan och det kan uttrycka
sig bdde emotionellt, existentiellt och fysiskt. Detta kan visa sig i form av dngest, oro och
smérta. Fenomenet lidande utgér ifrdn tre centrala begrepp: livslidande, vardlidande och

sjukdomslidande (Eriksson, 2015, Kapitel 10).

Livslidande finns i olika former i ménniskors liv och uppstir ndr manniskans livssituation
fordndras. En form av livslidande kan uppkomma nér livet innehéller en hog stressnivé. Det

hir kan leda till att personen upplever en avsaknad av vérde i livet. Livslidande kan innebéra
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ett hot mot den totala existensen, men ocksa en forlust av mojligheten att vara social

(Eriksson, 2015, Kapitel 10).

Vardlidande uppstér i samband med olika vérdsituationer. Ett vardlidande kan skapas nér
vardpersonal har bristande kunskap eller gor felaktiga handlingar. Denna typ av lidande kan
dven forklaras genom att personen blir fornekad sitt lidande pa grund av att vardpersonalen
har en dalig attityd eller otrevligt bemotande. Vilket kan leda till att patienten far kénslan av
att inte bli forstddd. Detta kan i sin tur bidrar till en férsdmrad sjilvkénsla och maktloshet

infor vardsituationen (Eriksson, 2015, Kapitel 10).

Sjukdomslidande &r det lidandet som uppstér pa grund av ovissheten infor sjukdomsforloppet.
Denna typ av lidande kan uttrycka sig som bade kroppslig smarta, men ocksa sjélsligt och
andligt lidande. Nér sjukdom uppstér kan den drabbade personen uppleva en kinsla av saknad
kontroll och ett misslyckande. Detta leder till ett lidande och kan uttrycka sig i upplevelser av
skam, hopploshet, osdkerhet och skuld (Eriksson, 2015, Kapitel 10).

Problemformulering

Det visade sig att utmattningssyndrom har 6kat kraftigt i Sverige och ér idag en folksjukdom
(Lidwall & Olsson-Bohlin, 2016; OECD, 2013). Sjukdomen innebér ett stort lidande och
uppkommer pa grund av langvarig stress utan tillrickligt med aterhamtning (Evolathi et al.,
2013). Det ér vanligt att personer med utmattningssyndrom soker for de fysiska besvéren, som
ett tecken pa hog stressbelastning och att dessa symtom behandlas utan att det ursprungliga
problemet uppméarksammas. Den forsta kontakten med hélso- och sjukvérden sker inom olika
vardkontexter ddr den allmén utbildad sjukskoterskan arbetar. Darav ligger vikten i att det
finns kunskap om utmattningssyndrom eftersom sjukdomen grundar sig pa individuella
upplevelser (Putnik et al., 2011). Personerna som insjuknar i utmattningssyndrom &r i behov
av ett grundlaggande ménskligt omhidndertagande och en forstéelse for sitt tillstdnd (Salminen
et al., 2015). Sjukskoéterskan dr den som dr ansvarig for omvardnaden och behover déarfor
forstd personers upplevelse av hélsa och vilbefinnande (SSF, 2017). Genom att
sjukskoterskan ser utifrin livsvarldsperspektivet, okar detta mojligheterna till att forsta
personers erfarenheter och upplevelser av utmattningssyndrom (Arman et al., 2011; Dahlberg
et al., 2003). Dessutom finns det fa studier som skildrar, hur enskilda personer upplever
utmattningssyndrom utifran ett omvéardnadsvetenskapligt perspektiv (Arman et al., 2011). Av
denna anledning ar det av betydelse att beskriva personers upplevelse av att leva med

utmattningssyndrom.
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Syfte

Syftet med studien var att beskriva personers upplevelser av att leva med utmattningssyndrom

fran diagnos till dtergéng till arbetet.
Metod

Design

Kvalitativ forskning utgdr ifrén att varje méinniska dr unik och har en individuell uppfattning
av verkligheten (Kristensson, 2014, Kapitel 8). Med avseende till denna studies syfte och for
att f en djupare forstaelse for personers upplevelser, anses en kvalitativ litteraturstudie,
baserad pa patografier vara bast lampad. Dahlborg- Lyckhage (2017) menar att patografier &r
ett bra material eftersom det beskriver manniskors upplevda erfarenheter av en sjukdom. Det
finns flera fordelar med att utgé fran personers egna berittelser i ett examensarbete. Dels
bidrar det med viktig kunskap om hur ménniskan upplever sin livsvérld men ocksé insikt i
hilsa, ohilsa, vard och lidande. Sjukdomsberittelser kan sjukskdterskan ha nytta av i
framtiden for att f4 en djupare forstéelse for den unika méinniskan (Dahlborg-Lyckhage,
2017). I denna kvalitativa studie har ett induktivt forhallningsitt anvénts. Kristensson (2014,
Kapitel 3) menar att ett induktivt forhdllningsétt innebér att en slutsats formulerats utifran

deltagarnas levda erfarenheter, genom att gé fran delar till en ny helhet.

Urval

Studien inkluderar tre patografier som besvarar syftet, personers upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom fran diagnos till atergéng till arbetet. Olsson och Sorensen (2011, Kapitel
5) menar att tydligt beskrivna inklusions- och exklusionskriterier bor vara dokumenterade.
Inklusionskriterierna i denna studien uppfylls genom att personerna som ingér i studien, ska
ha fatt diagnosen utmattningssyndrom utan att samtidigt lida av annan sjukdom. Bockerna
skulle vara skrivna av personer sjdlva och som tydligt beskrivit upplevelsen av
utmattningssyndrom. Bockerna inkluderades oberoende av yrke, dlder och kon for att fa ett
varierat urval. Exklusionskriterierna 1 studien var bocker pa annat sprak dn svenska for att
minska risk for fel 1 6verséttningen. Ett annat exklusionskriterie var publiceringsar fore ar
2015. Sokningen av patografier har gjorts oberoende av biblioteksenhet ddrav inga inklusions-

eller exklusionskriterier pa detta.
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Datainsamling

En inledande litteratursokning utférdes genom en pilotsdkning i biblioteksdatabasen Libris.
Olsson och Sorensen (2011, Kapitel 1) menar att en pilotsokning ar fordelaktigt for att
sakerstdlla att det finns tillrdckligt med material {for att genomfora studien. I den inledande
sokningen anvindes sokordet utmattningssyndrom, vilket resulterade 1 383 traffar.
Sokresultatet gicks igenom flyktigt for att vidare faststélla att syftet for studien var relevant

och att tillrackligt med patografier fanns att tillga.

En litteratursokning pa ett systematiskt sétt har vidare genomforts med hjilp av Libris detta
med hansyn till studiens syfte. Libris dr en svensk biblioteksdatabas som bestér av cirka sju
miljoner titlar fran flera hundra olika biblioteksenheter. Libris har en relevansrankning vilket
mojliggor att det som sdks fram kommer langt upp pa trafflistan (Libris n.d). I
litteratursokningen anvéndes sokorden Utmattningssyndrom, Utbrind, Patografier,

Upplevelser, Sjdilvbiografier, Biografier se Tabell 1 {or litteratursokning.

Tabell 1. Litteratursokning 1 Libris.

Sok- Avgrins- | Antal | Datum for | Antal | Inklu-
nr Sokord i Libris ningar triffar | sokning lasta derade
referat | bocker

Nr 1 | Utmattningssyndrom 383 2019-01-21 | 332 0
Nr 2 | Utmattningssyndrom 528 2019-01-21 | 395 0

OR Utbrdind
Nr 3 | Utmattningssyndrom Sprak + 3 2019-01-21 |0 0

AND Patografi Bok
Nr 4 | Utmattningssyndrom Sprék + 3 2019-02-14 | 0 0

AND Upplevelser Bok
Nr 5 | Utmattningssyndrom Sprék + 3 2019-02-14 | 0 0

AND Sjdlvbiografi Bok
Nr 6 | Utmattningssyndrom Sprék + 34 2019-02-14 |9 2

AND Biografi Bok
Nr 7 | Utmattningssyndrom Sprak+ 35 2019-02-14 | 27 8

Bok+ Ar
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I den forsta sokningen pé Libris anvéndes sokordet Utmattningssyndrom som resulterade i
383 tréiffar, av dessa traffar var 332 bocker. Vidare 1 sokningen anvédndes de Booleska
sokoperatorerna AND och OR. Kristensson (2014, Kapitel 11) menar att dessa 6kar
sensitiviteten och specificiteten i1 sokningen och dr nédvéndiga for att kunna genomfora en bra
litteratursokning. I andra sdokningen kombinerades dérfor Utmattningssyndrom OR Utbrdind
vilket resulterade 1 528 traffar varav 395 var bocker. For att specificera sokningen ytterligare
kombinerades dérfor 1 tredje sokningen Utmattningssyndrom AND Patografi. Svenska spraket
och bok klickades i enligt tillval 1 soktjdnsten Libris, vilket resulterade i tre tréiffar. Ingen av

dessa bockerna var relevanta eftersom dessa var dldre an ar 2015.

I sokning nummer fyra kombinerades sokorden Utmattningssyndrom AND Upplevelse vilket
resulterade 1 tre traffar, varav ingen bok var nyare dn ar 2015. Darfor exkluderades dessa. |
femte sokningen kombinerades Utmattningssyndrom AND Sjdlvbiografi vilket resulterade i
tre traffar, varav ingen bok var nyare &n ar 2015, dérfor exkluderades dven dessa. Diarefter
gjordes ytterligare en sokning kallad sokning nummer sex, dar kombinerades
Utmattningssyndrom AND Biografi vilket resulterade 1 34 traffar. Av dessa var nio bocker
skrivna efter &r 2014. Tva bocker inkluderades Ett slut en borjan: En psykiatrikers
funderingar kring sitt utmattningssyndrom och boken Med mitt mod genom
utmattningssyndrom. Bockerna uppfyllde inklusionskriterierna och anségs kunna besvara
studiens syfte. Ovriga sju bocker exkluderas pa grund av att tre var elektroniska och fyra var

skrivna fran ett anhorigperspektiv.

Ytterligare en sokning genomfordes for att fa fram fler bocker. I denna s6kning som blev
s0kning nummer sju anvéndes sokordet Utmattningssyndrom. Avgransningar gjordes genom
sprak, bok och értal fran 2015 i Libris soktjanst. Detta resulterade i 35 traffar totalt. Av dessa
35 triffar exkluderades 25 bocker eftersom fyra av bockerna inte fanns tillgdngliga pa
biblioteket pa grund av att dessa var nyutgivna. Resterande bocker exkluderades eftersom 13
bocker ansags vara faktabocker, fyra bocker var elektroniska och fyra bocker var skrivna frén
en anhorigs perspektiv. Av de resterande tio bockerna fanns Ett slut en borjan: En
psykiatrikers funderingar kring sitt utmattningssyndrom och boken Med mitt mod genom
utmattningssyndrom som tidigare inkluderats i studien. De aterstdende atta bockerna laste
forfattarna igenom referatet var for sig for att slutligen vélja ut tre bocker Hjdlp jag dr

utmattad, Nu dr det kul igen: fran utmattning till arbetsgldidje och Innan viggen.
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Samtliga bocker som inkluderats 1dstes igenom och alla ansdgs kunna besvara syftet i studien.
Ett slumpmassigt urval gjordes darfor av de totalt fem kvarstaende bockerna genom lottning.
Sorensen och Olsson (2011, kap 5) menar att ett sSlumpmassigt urval ar fordelaktigt for att 6ka
resultatets tillforlitlighet. Lottningen resulterade i tre bocker som inkluderades till studien, Et¢
slut en borjan: En psykiatrikers funderingar kring sitt utmattningssyndrom och boken Med

mitt mod genom utmattningssyndrom och Hjdlp jag dr utmattad.

Beskrivning av patografier som inkluderades i studien

Titel: Ett slut en borjan- En psykiaters funderingar kring sitt utmattningssyndrom

Forfattare: Niklas Nygren

Ar: 2017

Forlag: Parus AB

Handling: Ett slut en borjan- En psykiaters funderingar kring sitt utmattningssyndrom ér en
bok pa 140 sidor. Boken handlar om Niklas 43 ar som arbetar som specialistldkare inom
psykiatrin. Niklas lever ett normalt familjeliv med barn och hus. Symtomen pé utmattningen
kom smygande under flera dr. Tillslut bestdmde hjdrnan sig for att det var nog och diagnosen
utmattningssyndrom var ett faktum. Pressen frén arbetet som ldkare 1 kombination av
samhdllets forvantningar pa vad som skulle utforas blev helt enkelt for stor. I boken beskriver

Niklas sina innersta tankar, erfarenheter och upplevelser av tiden som utmattad.

Titel: Med mitt mod genom utmattningssyndrom

Forfattare: Eva Svird

Ar: 2017

Forlag: Fresh eye AB

Handling: Med mitt mod genom utmattningssyndrom ér en bok pé 175 sidor som handlar om
Eva, en kvinna mitt i livet bade vad det géller arbete och familj. Innan diagnosen beskriver
Eva hur hon stidndigt sprang och aldrig vilade. Hon soker flera gdnger hos olika ldkare for
diffusa symptom som tillslut resulterar i diagnosen utmattningssyndrom. I boken beskriver
Eva hur det ar att insjukna i utmattningssyndrom och den 14nga végen tillbaka till ett normalt
liv. Hon beskriver detaljerat sina kénslor och upplevelser av utmattningssyndrom samt hur

sjukdomen paverkat familj, vinner och vardagslivet.
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Titel: Hjdlp jag dr utmattad

Forfattare: Clara Lindstrom & Erica Dahlgren

Ar: 2018

Forlag: Norstedts forlagsgrupp AB

Handling: Hjdlp jag dr utmattad ér en bok pa 192 sidor. I boken fir man folja Clara och Erica
som béda har drabbats av utmattningssyndrom. Clara blev utmattad under smébarnsaren
medan Erica tydligt kan koppla sin utmattning till arbetet. Bdda tva levde under stress och
beskriver hur olika symtom och tecken ignorerades under en lang tid. I boken beskriver de
sina bésta tips fOr att hantera utmattningssyndrom men jamfor d@ven sina upplevelser och
erfarenheter av att leva med sjukdomen. Bide Clara och Erica beskriver vigen tillbaka efter

sjukdomen som léng.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys &r anvindbar inom alla forskningsomréden och ar fordelaktig for
att hantera stora méngder data. Metoden ar lamplig for att identifiera variationer, likheter och
skillnader 1 analysmaterialet (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Denna typ av
innehéllsanalys ansigs darfor vara ldmpad for att besvara studiens syfte, personers upplevelse
av att leva med utmattningssyndrom fran diagnos till atergéng till arbetet. Graneheim och
Lundmans (2004) version har anvénts som inspiration for att analysera innehéllet 1
patografierna. Versionen valdes ut for att den tydligt och pedagogiskt beskriver hur

analysprocessen ska ga till och 4r anpassad for vard- och omsorgsforskning.

Analysen gick till pd foljande sétt: tre patografier lastes noga igenom av forfattarna enskilt
och direfter togs meningsbirande enheter ut som ansags kunna besvara studiens syfte. Vidare
1 analysprocessen fordes en diskussion mellan forfattarna angdende vilka meningsbérande
enheter som bist ansdgs besvara syftet. Darefter ssmmanfordes totalt 208 meningsenheter i ett
dokument. Graneheim et al. (2017) beskriver att en meningsbdrande enhet kan besta av ord,
meningar eller stycken som gemensamt svarar pd studiens syfte (Graneheim et al., 2017). I
nésta steg 1 analysprocessen reducerade forfattarna tillsammans ner textmassan, sd kallad
kondensering. Graneheim et al. (2017) beskriver kondenseringen som en process dir det mest

visentliga innehallet tas ut frin textmassan och inget av betydelse far gé forlorat.
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Vidare i processen sammansattes de kondenserade meningarna tillsammans till koder.
Forfattarna hade helat tiden i atanke att inget innehall av betydelse fick ga forlorat. Graneheim
et al. (2017) beskriver att koden dr som en etikett pa den meningsbarande enheten och far inte
passa in 1 flera olika kategorier samtidigt (Graneheim et al., 2017). Liknande koder anvéndes
vidare i1 analysprocessen for att grupperas ihop och bilda underlag till huvud- och
underkategorier. Graneheim et al. (2017) menar att kategorierna utgors av flera koder med

gemensamt innehall och ska kunna svara pa fragan Vad?

Forfattarna 1 studien genomforde tillsammans kategoriseringen genom att klippa ut koderna,
fargmarkera och sortera dessa i olika hogar efter likheter, skillnader och innehall. Under
sorteringen skedde hela tiden en diskussion mellan forfattarna om kategoriernas innehall
verkligen dverensstimde med koden. Efter samtycke mellan forfattarna bildades slutligen sju
underkategorier och tre huvudkategorier av de analyserade patografierna. Enligt Graneheim et
al. (2017) ar det fordelaktigt att forfattarna under hela forskningsprocessen dverviger sina
stallningstaganden och menar vidare att en noggrann beskrivning av analysprocessen styrker
studiens resultat. Exemplet pa processens steg av meningsbirande enhet, kondensering,

kodning och kategorisering kan ses 1 Bilaga 1.

Etiskt 6vervigande

Det &r viktigt att alla studier som involverar ménniskor tar stdllning i forskningsetiska fragor.
Etiska stdllningstaganden ska goras for att se om studien ar etiskt forsvarbar. Det finns fyra
viktiga etiska principer att ta stéllning till ndr en studie ska genomforas (Kristensson, 2014,
Kapitel 8). Autonomiprincipen dr en av de dessa dar sjdlvbestimmande dr en central aspekt
(Olsson & Sorensen, 2011, Kapitel 4). I denna studie har forfattarna till patografierna sjilva
valt att publicera dessa offentligt ddrav anses autonomiprincipen vara évervigd. Vidare
beskriver Olsson och Sorensen (2011, Kapitel 4) godhetsprincipen, denna princip bygger pa
att ny och visentlig information tas fram sé effektivt och tillforlitligt som mojligt. Denna
studiens resultat kan bidra med betydelsefull kunskap som sjukskéterskan kan anvinda sig
utav for att forbattra kvaliteten pd omvardnaden. Inte skada principen som innebir att
deltagarna 1 studien inte ska utséttas for ndgon form av risk (Olsson & Sorensen, 2011,
Kapitel 4). Dérav skedde textanalysen manifest for att minska risken for tolkningsfel.
Forfattarna 1 studien anser inte att ndgon sidrbehandling har skett eftersom ingen hinsyn tagits
till kon, dlder eller yrke vid urvalsprocessen. Det hér gér i linje med Sérensen och Olsson
(2011, Kapitel 4) som beskriver att rittviseprincipen handlar om att alla personer ska
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behandlas lika och urvalet bor goras enligt vetenskapliga normer (Sorensen & Olsson, 2011,

Kapitel 4). Genom att forfattarna i studien tagit hénsyn till dessa etiska principer anses nyttan

med studien overviga riskerna.

Resultat

Resultatet 1 denna studie &r baserat pa tre patografier och beskriver personers upplevelser av
att leva med utmattningssyndrom frén diagnos till atergéng till arbetet. Genom analysen 1
denna studien framkom tre huvudkategorier och sju underkategorier. En huvudkategori var En
fordndrad vardag med tva tillhdrande underkategorier Kroppslig pafrestning och Fordndrad
tankeformdga. Vidare var Ett fordndrat jag en huvudkategori med underkategorierna En
fordndrad sjdlvbild och Ddlig sjdilvkdnsla. En huvudkategori var Behov av att ldra sig ett nytt
sdtt att leva med foljande tre underkategorier Tvivel infor framtiden, Svart att acceptera
sjukdomen och Strategier for att hantera sjukdomen. Till varje kategori 1 studien presenteras
ett citat. Graneheim och Lundman (2004) menar att citat under varje kategori dr fordelaktigt

for att styrka studiens trovérdighet.

Huvudkategorier.

En forindrad vardag Ett forindrat jag Behov av att ldra sig
ett nytt satt att leva

< O <

( g (
Kroppslig pafrestning ] En fordndrad sjdlvbild ] Tvivel infor framtiden
_ | \_
c s e
Fordndrad Dlig sjilvkinsla Svdrt att acceptera
tankeformdga sjukdomen

AN -

\

Underkategorier. Strategier for at

hantera sjukdomen

Figur 2. Illustration av resultatets kategorier med tillhdrande underkategorier.
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En f6rdandrad vardag

Analysen visade att vardagen fordandrades for de utmattningsdrabbade personerna. En
kroppslig pafrestning och en fordndrad tankeforméga beskrevs bidra till att tillvaron

fordndrades och paverkade personerna negativt.

Kroppslig pafrestning

Kroppslig pafrestning upplevdes under sjukdomstiden i form av obehagliga symtom.
Frusenhet och nackbesvir var nigra av de aterkommande besviren som stindigt beskrevs
infinna sig. Vid forsok till prestation uppkom andra symtom som illaméende, huvudvirk,
hjartklappning och tryck dver brostet. Dessa obehagliga symtomen bidrog till kinslor av oro

och beskrevs leda till somnsvarigheter.

“Ldg mycket oro i kroppen. Bara att hdrda ut. Snart vinder det sdkert. Det
maste borja vinda” (Lidstrom & Dahlgren, 2018, s. 101-102).

Soémnproblem pé grund av sjukdomen upplevdes bidra till kroppslig pafrestning i form av
energiloshet och trotthet. Somnsvarigheterna berodde pa mycket oro i kroppen. Personerna
upplevde en oro over alla masten 1 vardagslivet och detta beskrevs vara en orsak till den
déliga nattsdmnen. Oron ledde till att personerna vaknade flera ganger pé natten och hade
svart att somna om igen. Nér personerna inte kunde sova borjade tankarna snurra Gver allt
som skulle goras och allt som var ogjort. Sdmnproblemen beskrevs kvarstd under en ldngre tid
och bidrog till en inre stress och oro infor att inte orka med vardagsbestyren. Oron och
stressen dver somnsvarigheterna medforde dven till att personerna utvecklade panikangest i

olika former.

“Sldr upp 6gonen 04.30 med hog puls och panikkénslor. Ar sd orolig att
jag inte kan sova. Ligger i vargens timme och grubblar”™

(Lidstrom & Dahlgren, 2018, s. 100).

Det visade sig att personerna upplevde en energildshet och trotthet pd grund av
somnsvarigheterna. Tillvaron fordndrades eftersom personerna inte hade nagon ork att
prestera. Den forsta tiden efter diagnosen upplevdes som den svaraste eftersom det inte fanns
nagon ork till att ens komma upp ur sdngen. Behovet av att bli omhadndertagen blev stort.

Familjerna blev tvungna att stotta personerna med basala behov, som att servera mat och
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paminna om att g och duscha. Vilket medforde att kdnslan av att vara en belastning infann
sig. Personerna upplevde under hela sjukdomstiden att tillvaron férdndrades eftersom det inte
fanns energi till vardags- eller familjeaktiviteter. En kdnsla av otillracklighet uppstod.
Personerna upplevde att sma projekt blev stora eftersom orken inte fanns. Vardagssaker som
att handla kunde utforas men tog mycket ldngre tid. Personerna kunde inte ldngre stressa
vilket bidrog till kénslor av frustration, irritation och nedstimdhet. Orken till att ens vara
trevlig och social fanns inte vilket ledde till en isolering fran omgivningen. Uppemot ett ar

efter insjuknandet hade personerna fortsatt nedsatt energi och mindre kroppslig kapacitet.

“Forsta mdnaden satt jag i stort sett bara i en fatolj. Att ga till affiren
tvahundra meter bort for att kopa en liter mjolk var ett heldagsprojekt”
(Nygren, 2017, s. 12).

Fordndrad tankeformdga

Personerna upplevde minnes- och koncentrationssvarigheter vilket paverkade tillvaron. I
borjan av sjukdomen beskrevs svar minnesforlust. Méanniskor i omgivningen skulle kunna
pasta att saker hint, fast de inte gjort det. Personerna hade svarigheter 1 att forsta ordens
innebord vilket bidrog till problem i att uppfatta vad ménniskor talade om. Aven svérigheter
att ta emot intryck upplevdes och ledde till problem vid bilkdrning. Under en léngre tid hade
personerna minnessvarigheter i form av att komma ihag klockslag, datum, namn och nummer.

Detta ledde till kénslor av frustration och radsla eftersom tankeférmagan tidigare varit god.

“Det dr mdrkligt jag har svart att koncentrera mig och minnas vad folk
sdger nu for tiden. Klockslag, datum, namn och nummer vill inte fastna.

1

Jag som alltid har jonglerat med manga bollar i luften...."

(Lidstrom & Dahlgren, 2018, s. 12).

Extrem ljudkénslighet upplevdes av personerna och péverkade deras koncentrationsforméga.
Formégan att stinga ute ljud var nedsatt och filterfunktionen 1 6rat beskrevs som skadad.
Vilket medforde att ljud frén familj och omgivningen upplevdes som svéra. Ett behov av att
stang ute ljud var nddvéndigt for att kunna vistas i samma miljo som andra manniskor och
bidrog till att familjelivet blev paverkat. Familjerna fick tassa pé ta for att inte stdra och
barnen fick leka tyst. Detta ledde till att personerna med utmattningssyndrom upplevde sig

som sura och gnilliga pa grund av att stindigt behova klaga 6ver stérande ljud. Personerna
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hade 6ronpropparna inomhus och kunde inte ga utanfor dorren utan att ett par fanns i fickan.

Oronpropparna var dirmed ett bra redskap och bidrog till en 6kad koncentration.

“Det dr inte helt enkelt att hitta tystnaden eftersom min filterfunktion dr

skadad, blir jag snabbt medveten om stérande ljud” (Nygren, 2017, s. 95).

Ett fordndrat jag

Analysen visade att personerna med utmattningssyndrom upplevde att det egna jaget var
fordndrat. Personerna menade att sjukdomen bidragit till att de tappat greppet om sig sjélva.

Béde sjalvbilden och sjélvkénslan fordndrades och péverkade idealbilden.

En fordndrad sjdlvbild

Personerna upplevde en fordndrad sjalvbild efter att ha diagnostiserats med
utmattningssyndrom. Fragor uppstod som Vem édr jag? Duger jag? Har jag tappat forstandet?
Vem har jag blivit? Personerna upplevde att de tappat greppet om sig sjilva vilket bidrog till
en ridsla dver tanken att aldrig bli sig sjdlv igen. Tankarna grundade sig i att inte kunna
prestera som tidigare. Personerna ansag sig tidigare varit starka individer som hela tiden
kunnat arbeta och prestera. Utmattningssyndromet ledde till att denna idealbild forandrades
eftersom prestationsformagan var nedsatt. Nar personerna inte kunde arbeta lingre uppstod en
rddsla och en kinsla av skam. Sjukskrivningen beskrevs vara den storsta orsaken till att
skamkiénslor uppstod och upplevdes som ett stort personligt misslyckande. Det ledde till en
sarbarhet som var svér att visa infor andra manniskor. Samtidigt upplevde personerna det
svért att vara ensamma hemma pa grund av den fordndrade sjélvbilden. Den ndrmsta familjen

blev déarfor mycket betydelsefull.

“Hjdrnan kdnns overhettad med ett virrvarr av tankar. Vem dr jag? Vem

har jag blivit?” (Lidstrdm & Dahlgren, 2018, s. 153).

Dualig sjdilvkdinsla

Utmattningssyndromet upplevdes leda till en dalig sjdlvkinsla. Personerna beskrev kénslan av
att de inte anstringt sig tillrackligt och att arbetet som utforts inte var bra nog. Radslan infor
vad andra ménniskor skulle tycka var den kénsla som var mest pataglig. Den déliga
sjalvkénslan uppkom nér personerna jamforde sig med andra ménniskor pa till exempel

sociala medier. Den hardaste bedomningen kom didremot frédn personerna sjélva och dirmed
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upplevde dem sig som sina egna fiender. Efter att tidigare sett sig sjdlva som starka individer
som statt pa egna ben till att dessa egenskaper fortvinat pa grund av sjukdomen var en orsak
till den daliga sjdlvkénslan. Personerna beskrev att om sjukdomen varit fysisk hade
omgivningen haft mer forstaelse vilket hade bidragit till mindre skam. Den déliga
sjdlvkénslan uppkom nér omgivningen inte kunde se sjukdomen pé utsidan vilket ledde till att
personerna ifrdgasatte sig sjélva. Darfor uppstod kénslor av skam infor att berétta for
omgivningen att de var sjuka. Vilket medforde att personerna inte valde att beritta hela
sanningen ens for ldkaren och fick dirfor ta med anhoriga pa likarbesoken. Det beskrevs
ocksd som extremt skamfyllt att vistas ute bland andra ménniskor pa grund av
utmattningssyndromet. Skammen ledde i vissa fall vidare till en social fobi. Vilket bidrog till
att olika typer av skydd anvindes for att personerna skulle vaga vistas ute pa offentliga

platser, till exempel skydd bakom en anhorig eller en kapuschong pa en jacka.

“Jag skdms sa mycket att jag drar mig undan och till sist undviker jag
mdnniskor sd mycket att det blir en utvecklad social fobi”

(Svird, 2017, s. 19).

Den déliga sjdlvkénslan forsimrades nér orken inte fanns till vardagsbestyr som tvétt och
stad. Men ocksé nér planerade familjeaktiviteter fick stéllas in. Vilket ledde till kdnslor av oro
och otillrdcklighet. Personerna forsokte finna olika sitt att hantera den déliga sjdlvkénslan, ett

sdtt var att 6vertala sig sjdlva varje dag att vara n6jd och tacksam med livet.

“Jag duger inte. Jag anstrdnger mig inte tillrdckligt. Andra kan, men inte

jag” (Nygren, 2017, s. 56-57).

Behov av att ldra sig ett nytt sitt att leva

Analysen visade att personerna upplevde ett behov av att ldra sig ett nytt sétt att leva. Det har
ansags som en nodviandighet eftersom personerna hade begriansningar och nedséttningar pa
grund av utmattningssyndromet. Vilket skapade kénslor av tvivel infor framtiden. En
acceptans av sjukdomen ansags ddrmed vara nddvéndig for att finna strategier till ett nytt sdtt

att leva.
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Tvivel infor framtiden

Personerna med utmattningssyndrom upplevde kénslor av tvivel infor framtiden. Personerna
beskrev en osdkerhet infor att nagonsin bli helt friska igen och klara av vardagen med disk,
tvétt och barn. Det uppstod @ven kinslor av tvivel dver att nagonsin kunna aterga till arbetet
igen. Vilket bidrog till att personerna upplevde kénslor av oro, vilsenhet och radsla 6ver
ekonomin, huset och hemmet. Kénslan av att inte kunna prestera som tidigare beskrevs ocksa
bidra till osdkerhet och tvivel infor framtiden. Personerna hade en rédsla dver att aterga till
tidigare beteende som lett till insjuknandet i utmattningssyndrom. Aven om det fanns

sdkerhetsmarginaler kunde det &nda hinda of6rutsidgbara saker som inte gér att forbereda sig

o

pa.

“Aterkommande dyker tvivel upp. Kommer jag bli frisk? Tillréckligt
daterstdlld for att kunna arbeta som likare igen? Dagar, veckor och
mdnader gdr. Framtiden kdnns osdker och rddslan kan smyga sig pd. Vad

ska det bli av mig? Manga frdgor vicks” (Nygren, 2017, s. 100).

Det uppstod kénslor av tvivel infor framtiden vilket ledde till att personerna kidnde sig
nedstdmda. Formagan att kdnna livsglddje var borta och det fanns ingen mdjlighet att se nagot
positivt i livet. Det beskrevs som en kamp att hélla sig uppe och inte falla ner i fortvivlan dver
sjukdomen. Personerna var tvungna att paminna sig sjilva att vdga leva och utmana sig, trots

kénslan av tvivel.

“I mer dn ett dr har jag svart att se att det finns nagot positivt i mitt liv”’

(Svird, 2017, s. 117).

Svdrt att acceptera sjukdomen

Personerna upplevde att det var svart att acceptera utmattningssyndromet dven om det var en
nodvindighet for att kunna bli frisk. Sjukdomen var svar att acceptera eftersom den var
psykisk och inte fysisk. Personerna upplevde déremot fysiska symtom som frusenhet,
kénselbortfall, migrananfall, vdrk och spdnning i kroppen under sjukdomstiden. Dessa fysiska
symtomen beskrevs som léttare att acceptera dn de psykiska besvdren som dngest,
nedstdmdhet och oro. Kénslor av skam uppstod pa grund av de psykiska besvdren men dven

for att personerna sjdlv orsakat insjuknandet.
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Personerna upplevde det som nddvindigt att finna en ny balans i livet. Detta beskrevs vara
svart och en acceptans av utmattningssyndromet kravdes. Acceptansen skedde gradvis och
beskrevs vara en process som kunde ta uppemot tva ar. Sjukskrivningen var det svaraste i
processen men ledde till en béttre sjukdomsinsikt. Insikten om att sjukdomen var ett tillstand

och inte en identitet var betydelsefull for att personerna skulle hitta ett nytt att leva.

“For att kunna bli frisk fran min utmattningssyndrom tror jag att det var

av storsta vikt att jag accepterade min sjukdom” (Sviérd, 2017, s. 98).

Strategier for att hantera sjukdomen

Personerna med utmattningssyndrom upplevde ett behov av att utveckla olika strategier for att
hantera sjukdomen. Detta for att tidigare beteende skadat dem och bidragit till utmattningen.
En strategi var att se saker 1 vardagen utan att behova atgiarda dessa. Men ocksa att pdminna
sig sjdlv om att inte hela tiden behdva vara duktig och istillet vara n6jd over det som
astadkommits. Det krévdes att saker bortprioriteras for att hushalla med resurserna oavsett hur
intressanta och roliga dem én var. Vilket upplevdes vara svart och trakigt och medforde
kénslor av frustration i samband med att dammtussarna vixte 1 hornen. En strategi for att
hantera detta var att lira sig sitta 1 soffan utan att fi daligt samvetet. Acceptans av

utmattningssyndromet var nddvindig for att personerna léttare skulle tilldta sig att vila.

“Jag behovde lira mig se saker i min vardag utan att ga igang pa dem”

(Lidstrom & Dahlgren, 2018, s. 77).

Tystnad, lugn och ro upplevdes som bra strategier for att finna dterhdmtning fran
utmattningssyndromet. Ett lugn infann sig genom promenader i friska luften, tradgardsvistelse
eller ligga pa soffan utan skirm. Oronproppar var 4ven en bra strategi for att stiinga ute ljud
och finna lugn och ro. Dessa anvéndes ocksa for att kunna vistas ute bland andra ménniskor
och bidrog till att det var lattare att fokusera, vilket ingav en kénsla av kontroll. En god
nattsdmn upplevdes vara av betydelse for dterhdimtningsprocessen. Personerna beskrev att

tyngdtacke da var en bra strategi.

“Idag har jag alltid 6ronproppar med i jackfickan och ett par extra i
handvdskan. Det ger en kinsla av kontroll”

(Lidstrom & Dahlgren, 2018, s. 68).
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Personerna uttryckte att andra betydelsefulla strategier var att schemaldgga vilan 1 vardagen
men ocksé att rensa bland alla d&taganden och masten. Dagliga rutiner var viktiga och bidrog
till en kdnsla av att vara normal. Fordndringen i vardagen var tvungen att ske 1 lugn takt och
en aktivitet som matlagningen kunde till en borjan bara goras var fjortonde dag. Fysisk
aktivitet upplevdes som en betydelsefull del i aterhdmtningsprocessen och bidrog till ett
vilbefinnande. Traningen kunde diremot leda till en stress eftersom personerna striavade efter
att prestera pa topp. Vidare medforde detta ett behov av att anvianda olika redskap som till
exempel en pulsklocka for att minska pressen till prestation. Personerna beskrev det som en
nddvéndhet att sinka kraven, lyssna pa kroppens signaler och ta ansvar for det egna
vilbefinnandet. En annan strategi for dterhdmtningen var att vaga be om hjilp men ocksa att

tillata sig att bli hjilpt.

“Att ta ansvar for den egna situationen och maendet dr viktigt. Jag arbetar

sjalv med det pa olika scitt” (Nygren, 2017, s. 53).

Personerna upplevde olika rehabiliteringsmetoder som bra strategier for att ldka kroppen.
Meditation, yoga och gruppterapi var de metoder som var vanligast. Genom dessa lugnades
hjérnan och ledde till ett nytt forhallningssétt till jobbiga kédnslor. Strategierna upplevdes dven
bidra till att littare forstd sig sjdlv och leva mer 1 nuet. Samtliga rehabiliteringsmetoder gav

mer energi och ansags vara bra strategier for att hantera utmattningssyndromet.

“Efter manader av sjukskrivning, promenader, vila, meditation och andra
dterhdmtande aktiviteter borjade det mdrkas pd allvar. Senaste manaderna
har det skett en pataglig forbdttring. Jag har mer energi och ork”™
(Nygren, 2017, s. 122).

Diskussion

Studien innehdller en metod- och en resultatdiskussion. Detta gér 1 linje med vad Kristensson
(2014, Kapitel 1) menar som vidare beskriver att metoddiskussionen ska lyfta fram studiens
svagheter och styrkor i forhdllande till det valda syftet. Resultatdiskussionen ska innehalla
argument och vérderingar gentemot tidigare kunskap inom det undersokta omradet. Den nya

kunskapen ska lyftas fram dér nyttan med fynden i studien ska pavisas och vidare diskuteras.
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Metoddiskussion

En kvalitativ litteraturstudie baserad pa patografier har genomforts dér syftet var att beskriva
personers upplevelser av att leva med utmattningssyndrom fran diagnos till atergang till
arbetet. Kristensson (2014, Kapitel 8) styrker vald metod eftersom en kvalitativ metod syftar
till att forstd méinniskors egna tankar, upplevelser, erfarenheter av sjukdom och inte
sjukdomen eller ohélsan 1 sig. Dahlborg- Lyckhage (2017) menar att patografier ar ett bra
material for att fa en djupare insikt i personers upplevelser under en sjukdomsperiod. I denna
studie ansags dirfor patografier vara fordelaktigt for att besvara syftet. Nackdelen med att
samla in data i form av patografier skulle kunna inneburit svarigheter i att stélla motfragor vid
oklarheter. En intervjustudie hade inte medfort samma problem vilket hade kunnat paverka
studiens resultat. Denna studie hade dven kunnat baserats pa vetenskapliga artiklar. Fordelen
med vetenskapliga artiklar skulle kunna inneburit att fler personers upplevelser hade kunnat
inkluderats. Kristensson (2014, Kapitel 11) menar att nackdelen med vetenskapliga artiklar ar
att de utgér ifran andras berdttade erfarenheter och dr ddrmed inte en primérkalla.
Intervjustudier och litteraturstudier baserade pa patografier innebdr ddremot att resultatet ar
baserat pa primérkallor vilket 6kar studiens tillforlitlighet. Skott (2017) styrker detta och
menar att primérkéllor dr att foredra dd det okar trovardigheten i studien. Vidare beskriver
Graneheim et al. (2017) att trovérdighet anvinds for att bedoma kvaliteten i en studie och

baseras pé begreppen tillforlitlighet, giltighet, delaktighet och dverforbarhet.

Patografierna valdes ut grundat pé studiens inklusions- och exklusionskriterier. Graneheim et
al. (2017) menar att tydligt beskrivna inklusions- och exklusionskriterier bor vara
dokumenterade for att 6ka resultatets tillforlitlighet. Utifran inklusionskriterierna som tidigare
beskrivits i studien ansags samsjuklighet som en risk eftersom de hade kunnat paverka
studiens resultat. Detta eftersom det hade inneburit svarigheter att plocka ut meningar som
endast handlade om utmattningssyndrom. Det ansdgs dven ha funnits en risk om utomstaende
skrivit bockerna eftersom den personliga upplevelsen hade kunnat tolkas och ddrmed péverkat
studiens resultat. Forfattarna ser det som en styrka att urvalet i studien var varierat.
Graneheim et al. (2017) beskriver att ett varierat urval ar fordelaktigt for att oka
trovardigheten 1 en studie. Det dr dven fordelaktigt for att en studies resultat ska vara
overforbart till olika grupper och situationer. Vilket Kjellstrom (2017) styrker och menar att
ett varierat urval 6kar mojligheterna for att hilso- och sjukvérdspersonal ska kunna utfora en

jamlik vard.
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Efter att bockerna léstes ut visade det sig diremot att alla personerna befann sig i samma fas i
livet och inom samma aldersspann. Resultat hade kunnat se annorlunda ut om personernas
aldrar varit mer varierande vilket kan ses som en brist i studien. Utifran tidigare ndmnda
urvalskriterier ansdgs det som relevant att utesluta annat sprak én svenska eftersom risk for
feltolkning skulle ha 6kat. Nackdelen med att utesluta andra sprak skulle kunna ha inneburit
att viktigt datamaterial gatt forlorat, vilket hade kunnat paverka studiens resultat. De ldsta
bdckerna var skrivna en kort tid efter sjukdomstiden vilket ansadgs som positivt eftersom
upplevelsen av utmattningssyndromet fanns féarskt i minnet under skrivprocessen av
patografierna. Graneheim et al. (2017) menar att resultatet anses giltigt om det insamlade
materialet lyfter fram det representativa for sjukdomen. Det kan ses som en brist i studien att
dldre relevanta bocker om personers upplevelser exkluderades. Detta eftersom upplevelsen av
utmattningssyndromet eventuellt inte fordndrats genom aren och darav kan viktigt material

gatt forlorat.

Relevant litteratur soktes fram genom sékmotorn Libris. Denna typ av sokmotor ansags
passande for att soka fram litteratur eftersom det dr en av Sveriges storsta biblioteksdatabaser.
Sokorden som anvéndes 1 litteratursokningen finns beskrivna under rubriken datainsamling.
Dessa kombinerades ett flertal gdnger for att minska risken att viktig data forbisdgs. Data kan
déremot ha fallit bort pd grund av att andra relevanta sokord eventuellt hade kunnat tillimpats.
De Booleska sokordet NOT valdes att inte tillimpas pa grund av att relevant litteratur inte
skulle riskera att uteslutas. Flertalet bibliotek anvéndes dér dven fjarrlan fanns vilket bidrog
till att alla bocker fanns tillgidngliga. Detta bedoms som en styrka i studien eftersom inga

patografier exkluderades.

En av patografierna hade tvé forfattare. Graneheim et al. (2017) menar att detta kan anses som
en styrka i studien eftersom denna patografin innehdéll fler erfarenheter av det som valts ut for
att studeras. Vilket skapar forutsdttningar for ett bra resultat. Forfattarna i1 studien ansag att tre
patografier var en tillracklig midngd att analysera. Dels for att tiden var begrédnsad men &ven

for att analysprocessen skulle kunna genomforas utforligt.

Kristensson (2014, Kapitel 8) menar att i en kvalitativ innehéllsanalys kan endast en liten del
av resultatet overforas. Det styrker Eriksson (1991, Kapitel 7) som menar att upplevelsen ér
unik och kan inte helt forstas av andra. I studiens resultat framkom det att personers
upplevelser av att leva med utmattningssyndrom har ménga likheter vilket kan anses som en

fordel 1 studien. Detta skulle kunna resultera i en viss mén av overforbarhet 1 hur andra
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personer med utmattningssyndrom kan tdnkas uppleva sin livssituation. Graneheim et al.
(2017) menar att det ar bra att forfattaren pavisar en studies 6verforbarhet, daremot dr det

alltid ldsaren som avgor om det 4r mojligt.

Analysmetoden som anviéndes till studien var inspirerad av Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning av en kvalitativ innehéllsanalys. Forfattarna inspirerades endast av denna typ av
innehallsanalys eftersom det inte ansdgs nodvéndigt att abstrahera kategorierna till ytterligare
en niva. I litteraturstudien har en induktiv ansats anvénts. Priebe och Landstrém (2017) menar
att induktiv ansats &r fordelaktig att anvdnda inom omvérdnadsforskning for att kunna ta del
av personers upplevelser. Nackdelen skulle kunna inneburit att forfattarna préiglats av sin

forforstaelse och ddrmed paverkat studiens resultat.

Det kan ses som en fordel for analysprocessen att meningsbérande enheter plockades ut av
forfattarna var for sig. Flertalet meningar hade liknande innehéll och sammanfordes under
diskussion. Graneheim et al. (2017) styrker detta och menar att tillforlitligheten for studiens
resultat 6kar genom att forfattarna under hela forskningsprocessen overvager sina
stallningstaganden. Materialet riskerar dé inte att fiargas av den enskilda individens
forforstdelse (Graneheim et al., 2017). Kondenseringen utforde forfattarna tillsammans utan
svarigheter. Det upplevdes daremot svart att koda en del av dem kondenserade meningarna
utan att tolka dessa. Det krdvdes darfor en viss grad av tolkning for att ta meningarna till en
hogre abstraktionsniva. Graneheim et al. (2017) styrker detta och menar att en viss tolkning
och abstraktion krivs for att helheten inte ska ga forlorad vilket medfor att resultatet blir
meningsfullt och begripligt. Forfattarna upplevde det svért att kategorisera och finna rétt
namn pé kategorierna. Graneheim et al. (2017) menar att koderna inte far passa in i mer dn en
kategori eller falla mellan olika kategorier (Graneheim et al., 2017). Det medforde att koderna
kategoriseras om ett flertal gdnger under diskussion for att undvika att dessa skulle falla in
under flera olika kategorier samtidigt. Denna process anser forfattarna vara en styrka for
studiens trovardighet. Forfattarna anser sig varit delaktiga i studien och hela analysprocessen
skedde strukturerat och noggrant. Detta menar Graneheim et al. (2017) 6kar mojligheterna till

en trovardig studie.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva personers upplevelser av att leva med utmattningssyndrom
frén diagnos till atergang till arbetet. I resultatet framkom det fyra huvudfynd; En fordndrad

vardag, En fordndrad sjilvbild, Ddlig sjdlvkdnsla och Svdrt att acceptera sjukdomen.
30



Resultatet visade att personerna med utmattningssyndrom upplevde att vardagen forédndrats
vilket ledde till svarigheter att vistas i sociala sammanhang. Olika faktorer som energiloshet,
nedsatt ork, ljudkénslighet och koncentrationssvarigheter beskrevs bidra till den social
isoleringen. I kontrast till detta beskriver Ekstedt och Fagerberg (2005) istillet att personer
med utmattningssyndrom isolerar sig frain omgivningen for att de anser det som skambelagt
att uppleva kénslor som glddje, lycka och kérlek. Eriksson (2015, Kapitel 11) menar att vid
sjukdom forindras tillvaron totalt vilket leder till ett livslidande. Nér ett livslidande uppstér
kan det medfora att personer isolerar sig fran omgivningen. Denna uppfattning aterfinns 1
Dahlbergs (2014, Kapitel 4) teori som framhéver att livsvirlden fordndras nér den tidigare
bekanta och trygga tillvaron upphor. Sjukskoterskan bor vara medveten om att personer med
utmattningssyndrom géirna isolerar sig fran omgivningen. Personerna kan dirfor vara i behov
av stottning 1 form av kontinuerlig kontakt med sjukskdéterskan bade under och efter
insjuknandet. Detta styrker &ven Salminen et al. (2015) som vidare menar att en kontinuerlig
kontakt med hélso- och sjukvérden bidrar till en trygghet for den utmattningsdrabbade

personcen.

En betydande upptéckt i studien var att dven kénslor av frustration och rddsla uppstod i
samband med att vardagen fordndrades. Tillvaron beskrevs vara totalt férdndrad eftersom
energin var nedsatt och det fanns ingen ork till familjen eller vardagliga aktiviteter. Resultatet
i studien ligger i linje med Ekstedt och Fagerbergs (2005) studie som menar att personer med
utmattningssyndrom upplever en extrem trotthet som inte kan sovas bort. Energin beskrivs
sakta dréneras och paverka personerna bade fysiskt och psykiskt vilket leder till kinslor av
frustration och riadsla. Dahlberg et al. (2003) menar att om sjukskoterskan utgar ifran ett
livsvdrldsperspektiv bidrar det till en djupare forstdelse for hur sjukdomen paverkar tillvaron.
Eldh et al. (2008) framhaver att sjukskoterskan har en betydelsefull uppgift att
uppmarksamma vilka konsekvenser den fordndrade tillvaron har orsakat den drabbade

personen.

Resultatet i studien visade dven att personer med utmattningssyndrom hade ett stort behov av
att bli omhindertagna. Enligt personerna 1 patografierna skedde detta 1 form av att familjen
fick stotta med basala behov som att dta och duscha. Detta visar pa att vardagen inte enbart
fordndras for den drabbade personen utan dven for anhoriga. Arman et al. (2011) menar att
anhoriga kan med fordel fa stottning i form av information om sjukdomen for att lattare forsta

att behovet av att bli omhéandertagen &r stort vid utmattningssyndrom.
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Resultatet i studien visade att personerna med utmattningssyndrom upplevde en forandrad
sjalvbild. Sjukdomen bidrog till att personerna upplevde en forlorad identitet eftersom de
tidigare kunnat arbeta och prestera. Detta bidrog till kénslan av att inte ha nagon funktion 1
livet. Upplevelsen av en fordndrad sjdlvbild vid utmattningssyndrom foljer Ekstedt och
Fagerbergs (2005) studie. Men som dven patalar att den foréndrade sjdlvbilden grundar sig i
kdnslan av att vara forrddd av sin egen kropp. Detta dr i 6verensstimmelse med Eriksson
(2015, Kapitel 11) som menar att leva med en sjukdom bidrar till ett lidande och medfor en
fordndrad syn pé sig sjélv. Dahlberg (2014, Kapitel 4) menar att sjdlvbilden paverkas vid
sjukdom eftersom personens livsvérld fordndras. Sjukskdterskan har déarfor en betydelsefull
uppgift i att uppmirksamma den fordndrade livsvirlden. Detta for att i sin tur 6ka forstielsen

for att den drabbade personens sjélvbild fordndras vid sjukdom.

Resultatet 1 denna studien pavisade dven att den fordndrade sjdlvbilden grundade sig i att
personerna med utmattningssyndrom hade levt med hoga krav pa sig sjdlva. De hoga kraven
grundade sig i att personen inte velat vara till belastning for ndgon annan. Liknande resultat
aterfinns 1 studien av Putnik et al. (2011) men som dven menar att personer med
utmattningssyndrom har svért att be om hjdlp eftersom detta kan ses som ett nederlag. Enligt
Eriksson (2016) kan dessa krav grunda sig i att samhillet varderar manniskor efter hur mycket
de bidrar med i form av arbetskraft (Eriksson, 2016). Genom att utmattningssyndrom
uppmairksammas kan detta leda till att samhéllet sdnker kraven pa hur mycket en ménniska
ska kunna prestera. Aven sjukskoterskan har en betydelsefull roll i att hjilpa personen sinka
kraven pa sig sjdlva och uppméarksamma stressutlosande faktorer. Eriksson (2016) menar att
sjukskoterskan har en betydelsefull roll 1 att géra personen medveten om synen pa sig sjilv.
Wiklund Gustin (2015, Kapitel 17) menar daremot att detta kan medfora svarigheter i
omvardnaden av utmattningssyndrom. Eftersom personen kan uppleva det som omtumlande

och krinkande nir sjukskoterskan visar pa fel och brister i livsstilen.

Resultatet visade att personerna med diagnosen utmattningssyndrom upplevde en délig
sjdlvkinsla. Den daliga sjdlvkanslan beskrevs grunda sig i att sjukdomen var psykisk och
diarmed inte synlig utat. Detta ledde till att personerna ifragasatte sig sjdlva och bidrog till
kénslor av skam. Wasserman och Nilunger-Mannheimer (2012) pavisar att det inte endast dr
utmattningssyndromet i sig som bidrar till en délig sjélvkénsla, utan menar éven att det rader
fordomar i1 samhéllet som kan forstérka personens kinsla av viardeldshet. I denna studies
resultat framkom det att personerna skimdes 6ver sjukdomen och végade inte berétta
sanningen om sitt tillstand for ldkaren. Ddarmed kan halso- och sjukvarden ha en viktig roll i
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att skapa en fortroendefull relation med patienten. Arman et al. (2011) menar déremot att det
dven kan vara hélso-och sjukvarden som bidrar till den daliga sjdlvkénslan och skapar ett
lidande. Detta 1 form av lite forstdelse for den drabbade personen vid vardsokandet. Eriksson
(2015, Kapitel 11) styrker detta och menar att patienter som inte blir sedda eller horda vid
kontakt med hélso- och sjukvéirden upplever ett virdlidande. Eldh et al. (2008) menar att det
ar vanligt att hélso- och sjukvirden mer ser till biomedicinska virden &n lyssnar pd patienten.
I en svensk studie pavisar Andersson, Svanstrom, Ek, Rosén och Berglund (2015) vikten av
att sjukskoterskan har modet att lyssna uppriktigt pd personens behov for att fi en forstaelse

fOr situationen.

Resultatet visade att personer med diagnosen utmattningssyndrom hade svért att acceptera
sjukdomen. Hoga krav och en riadsla for att misslyckas menade personerna var en av det
bidragande orsakerna till att sjukdomen var svér att acceptera. Sjukskrivningen beskrevs vara
det som var svérast att acceptera eftersom diagnosen utmattningssyndrom da blev ett faktum.
Detta gér i linje med Putnik et al. (2011) som beskriver att arbetet var en viktig aspekt hos
personer med utmattningssyndrom. Personerna ansdg att en bra och professionell arbetare
aldrig kan visa tecken pé svaghet vilket bidrar till svérigheter att acceptera att personen dr
sjuk. Ekstedt och Fagerberg (2005) menar att nir sjukskrivningen blev ett faktum ledde det till
ett lidande och en kénsla av misslyckande. I studiens resultat framkom det dven att personerna
hade svart att acceptera sjukdomen eftersom de sjilva orsakat den. Det foljer 4ven vad
Eriksson (2015, Kapitel 11) menar eftersom ett sjukdomslidande uppstér om personen sjilv

fororsakat sjukdomen genom déliga levnadsvanor.

Det framkom &ven i studien att en acceptans av sjukdomen var nodvandig for ett
tillfrisknande. Den hir uppfattningen styrks av Arman et al. (2011) som menar att lidandet
kom till en gréns dir en acceptans av utmattningssyndromet kravdes. Ekstedt och Fagerberg
(2005) menar att en acceptans mojliggdr for att en aterhdmtning ska kunna ske, vilket dven ar
i enlighet med denna studie. Salminen et al. (2015) beskriver att acceptansen av sjukdomen &r
en process som tar tid. Utifran denna studies resultat framkom det att information om
sjukdomen var nddvéndig for att personerna lattare skulle kunna acceptera sjukdomen. Vilket
overensstimmer med Salminen et al. (2015) som menar att om sjukskoterskan informerar om
hur vanlig sjukdomen &r bidrar detta till att den drabbade personen vigar soka hjélp tidigare
utan att kinna skam. Informationen kan med fordel utga fran livsvérldsperspektivet menar
Dahlberg et al. (2003). Det hir for att informationen ska vara specifikt anpassad till den
drabbade personen. Enligt SSF (2017) ska en legitimerad sjukskoterska ha en pedagogisk
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kompetens att informera om sjukdom. Detta underléttar for att den drabbade personen lattare

ska forstd och kan ta till sig information, vilket medfor att sjukdomen littare kan accepteras.

Slutsats

Syftet med studien var att beskriva personers upplevelser av att leva med utmattningssyndrom
frén diagnos till atergdng till arbetet. Utmattningssyndrom &r en sjukdom som medfor ett
langvarigt lidande och ar ytterst aktuell 1 Sverige. Resultatet 1 denna studie riktar sig fraimst
till den allmén utbildade sjukskoterskan eftersom det finns stora mdjligheter att denna
patientgrupp kan pétréffas inom manga olika vardkontexter. I studiens resultat framkommer
det att personer med utmattningssyndrom har ett stort behov av att bli omhindertagna. Det
visar dven att personerna behdver mycket forstaelse och stod fran bade anhoriga och

sjukskoterskan.

Genom att sjukskoterskan har kinnedom om studiens resultat skapar det en forutsattning att
tidigt kunna identifiera tecken som tyder pd utmattningssyndrom. Studiens resultat mojliggor
dven att sjukskoterskan har mer kunskap och forstielse for utmattningssyndrom. Vilket
underléttar for omvardnaden av de drabbade personerna och dess anhoriga. Detta framjar
hélsan, minskar lidande, bidrar till minskad sjukperiod och medfor snabbare atergang till
arbetet. Utmattningssyndrom behdver fortfarande belysas vidare pa grund av vixande
samhillskrav och 0kat antalet insjuknande. Eftersom fler personer kommer till att soka vard

for sjukdomen, anses det vara av betydelse att forska vidare om utmattningssyndrom.

Sjalvstandighet

Ett gott samarbete mellan forfattarna har genomsyrats under hela sok- och skrivprocessen.
Forfattarna laste igenom patografierna och tog ut meningsbirande enheter var for sig. Dessa
sammanfordes sedan tillsammans under diskussion i ett gemensamt dokument.

Resterande moment 1 forskningsprocessen har forfattarna utfort tillsammans. Annelie har varit
huvudansvarig for litteraturskningen medan Frida varit huvudansvarig for sprakets
utformning och arbetets struktur. Aven texten har kontinuerligt bearbetats tillsammans under
skrivprocessen. For att ytterligare 6ka chanserna till att uppticka sprikliga fel gjordes den
slutliga textbearbetningen av forfattarna var for sig. Det goda samarbetet resulterade i att bada

forfattarna fatt en positiv upplevelse av att gora en litteraturstudie.
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Bilaga 1 Exempel pa analysforfarandet

pd det hdr viset
nu. ”"(Nygren, 2017
s. 37)

Meningsbirande- | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enheter meningsenhet
"Annu en natt da Annu en natt Somnsvarigheter Kroppslig
jag vaknar i vaknar jag. Trott pafrestning
vargtimmen, med och klarvaken pa
hjdrtat dunkande samma ging
som efter en
loprunda. Jag dr
trétt och klarvaken En
pd en och samma forandrad
gadng.” (Lidstrom & vardag
Dahlgren, 2018 s.
152)
” Jag kunde inte Kunde inte Koncentrationssvarigheter Forandrad
fokusera och halla | fokusera och tankeformaga
koncentrationen halla
uppe.” (Lidstrom & | koncentrationen
Dahlgren, 2018 s.
55).
“"Men vem blir man | Vem blir man Vem ér jag? En fordandrad
ndr utmattningen ndr man inte kan sjalvbild
slar till och man prestera langre?
inte kan prestera
ldingre?.” (Lidstrom
& Dabhlgren, 2018 s. Ett
167) forandrat
“Det dr inte langt Tankar om Tankar om vérdeloshet och | Délig jag
borta med tankar véardeloshet och | misslyckande sjdlvkansla
om vdrdeloshet och | misslyckande nar
misslyckande ndr barnen bli
barnen blir besvikna
besvikna over att en
planerad aktivitet
stdlls in.” (Nygren,
2017 s. 46)
"Tdnk om jag Tank om jag Oroskénslor infor framtiden | Tvivel infor
aldrig kan arbeta aldrig kan arbeta, framtiden
igen. Tdnk om jag skota vardagen
inte orkar diska, eller ta hand om Behov av
tvdtta och skota mina egna barn att léra sig
vardagen. Tdnk om ett nytt satt
jag inte klarar av att leva
att ta hand om mina
egna barn.”
(Lidstrom &
Dahlgren, 2018 s.
167)
“Den kanske Svaraste biten dr | Svért att acceptera Svart att
svdraste biten dr att | att acceptera acceptera
acceptera att det dr sjukdomen
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"Att verkligen
avsdtta tid for
motion och fortsdtta
ge mig sjdlv den
stunden — det
trdnade inte bara
kroppen utan léirde
mig ett helt nytt sdtt
att agera.”
(Lidstrom &
Dahlgren, 2018 s.
61)

Avsitta tid for
motion och ge
mig sjdlv den
stunden —
trinade inte bara
kroppen utan
larde mig ett nytt
sétt att agera.

Motion lidrde mig ett nytt
sétt att agera

Strategier for att
hantera
sjukdomen

Behov av
att léra sig
ett nytt sitt
att leva

39




