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Sammanfattning

Bakgrund: Utmattningssyndrom &r en diagnos dir insjuknandet ofta sker plotsligt och
sjukdomsforloppet ér 1dngt. Det orsakas av langvarig stresspdverkan och ger bade fysiska och
psykiska symtom, men nér personen med utmattningssyndrom soker vard kidnner de sig ofta inte
horda. For att kunna aterhdamta sig behovs det olika dtgirder och varden kan finnas som ett stod
for att identifiera dtgérder for individen. Exempel pa dtgirder kan vara fysisk aktivitet, vila och
identifiering av monster som gav upphov till symtomen, men for att hitta andra och fler
betydande atgarder krévs det ytterligare forskning.

Syfte: Syftet var att beskriva personers upplevelse av atgérder som &r betydande vid
aterhdmtning frén utmattningssyndrom.

Metod: I studien gjordes en kvalitativ analys av patografier och den genomfdrdes med en
induktiv ansats. Analysen gjordes som en innehallsanalys med hjilp av Lundman och
Graneheims modell, ddr meningsbirande enheter, kondensering, koder, underkategorier och
kategorier anvinds.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier med tva tillhérande underkategorier per kategori.
De resulterande kategorierna, Fysisk aktivitet och mental vila som dtgdrder vid daterhdmtning,
Atgdéirder for att forindra strukturen i vardagen och Atgirder for fordndring hos sig sjilv.
Tillsammans beskriver kategorier och underkategorier upplevelsen av betydande atgérder vid
aterhdmtning frén utmattningssyndrom.

Slutsats: Flera dtgirder upplevdes ha betydelse for de olika personerna, det rorde sig om atgérder
som fysisk aktivitet, vila, fordndringar i strukturen pa vardagen och dven fordndring hos sig sjalv
och den egna attityden. Ménga atgarder var gemensamma for alla men en uttryckte att
sjukskdoterskan haft en betydelse. Med hjdlp av Roys adaptionsmodell gick det att se vilken roll
sjukskoterskan kan spela for att identifiera och frémja dessa atgérder.

Nyckelord: patografi, upplevelse, utmattningssyndrom, aterhimtning, atgérder
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Inledning

Med en kénsla av trétthet samtidigt som sdmnen blir sémre och fysiska symtom uppstar som
exempelvis svarigheter att andas. Det dr sd de flesta fall av utmattningssyndrom visar sig
(Socialstyrelsen, 2003). Utmattningssyndrom dr en reaktion av langvarig stress fran arbete,
relationer eller liknande (Arman, Hammarqvist & Rehnsfeldt, 2011; Wahrborg, 2009). Ménga av
de som drabbas av utmattningssyndrom upplever att inget lingre har ndgon betydelse och att de
inte kénner sig forstddda av manniskor i sin omgivning eller av virden. Sddana kénslor paverkar i
sin tur upplevelsen av aterhdmtningen (Engebretsen & Bjorbakmo, 2019). Som sjukskdterska ar
det viktigt att kunna ha personen i centrum och se hela sammanhanget samt se personen som en
unik individ (Svensk sjukskoterskeforening, 2016), for att tillsammans hitta atgérder som é&r
stressreducerande och framjar dterhdmtningen. Exempel pa sadana atgérder kan vara promenader,
fysiska aktiviteter eller fordndringar i vardagen (Glise, 2019). Genom att underséka hur personer
upplever aterhdmtning och vad som fungerar for dem, kan en djupare forstdelse ges for vilka

atgdrder som kan fungera for andra (Borg & Karlsson, 2017).

Bakgrund

Utmattningssyndrom

I Sverige dr utmattningssyndrom en medicinsk diagnos, pa engelska kallat burnout syndrome
(Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009; Socialstyrelsen, 2003). Insjuknandet i utmattningssyndrom
uppkommer oftast plotsligt (Socialstyrelsen, 2017; Wahrborg, 2009). Sjukdomsforloppet vid
utmattningssyndrom varierar fran person till person, men det dr vanligtvis ett ldngre forlopp
(Socialstyrelsen, 2003). Symtomen vid utmattningssyndrom visar sig bade fysiskt och psykiskt och
uppstér efter langvarig stress (Socialstyrelsen, 2017). Till en borjan brukar de fysiska symtomen
visa sig genom somnproblem, hogt blodtryck eller svarigheter att andas (Aguayo et al., 2019;
Arman et al., 2011). Symtom som 6kad stresskénslighet kan kvarstd en langre tid, dven efter

atergdng till arbete (Socialstyrelsen, 2003).

En riskfaktor till utmattningssyndrom ar kort somn, vilket innebdr somn mindre &n sex timmar
(Soderstrom, Jeding, Ekstedt, Perski & Akerstedt, 2012). Underliggande orsaker till

soOmnsvarigheter dr ofta att personen borjar fundera och grubbla &ver arbete eller andra stressande



faktorer under natten. Arbetsplatsen har en stor inverkan pd hilsan och yrken med ménniskokontakt
ar forknippade med en hogre risk for utmattningssyndrom (Friganovic, Selic, Ilic & Sedic, 2019).
Aven langvarig stress som exempelvis inte #r relaterad till arbete som relationsproblem kan ocksa
fororsaka syndromet (Arman et al., 2011; Wahrborg, 2009). Allt eftersom energin minskar
prioriteras arbetet framfor andra ataganden som familj och fritidsaktiviteter (Socialstyrelsen,

2003).

Stress - den primdra riskfaktorn

Stress har inte bara sin grund i psykiska och psykosociala faktorer utan dven fysiska faktorer som
miljon runt personen. Det har visat sig att stress under kortare tid kan ge positiva effekter, medan
en ldngvarigare stress visat sig vara negativ. S blir det eftersom personen inte ges mdjlighet att
uppleva aterhdmtning. Vid ldngvarig stress kan det uppkomma svarigheter och stérningar i somnen
(Ringsberg, 2014). Upplevelsen av stress dr individuell. Det som upplevs vara stress for en person,
kan anses vara obemaérkt eller normalt for en annan ménniska (Wiklund Gustin, 2015). Genom hela
livet moter ménniskan stress och det finns olika faktorer som utloser det, att borja skolan, bilda
familj eller omorganisering i arbetet. Dessa vardagliga héndelser kan vara positiva for manga,
ddremot kan det medfora utmaningar for andra (Glasberg, Eriksson & Norberg, 2007). Ytterligare
faktorer som kan utlosa stress ar traumatiska hindelser, bara att hantera en traumatisk hiandelse kan
vara stressande (Symes, 1995). Hoga forvédntningar pa sig sjdlv och fran omgivningen samt fysiska

pafrestningar kan vara en orsak till stress (Wiklund Gustin, 2015).

Paverkan pé beteendet till f6ljd av stress framtrdder genom irritation eller fientlighet, i andra fall
kan det dessutom uttrycka sig genom uppgivenhet. Aggressivitet kan avspegla sig vid stress.
Uppgivenhet och irritation kan uttrycka sig pa bdde milda och allvarligare sitt. Initiativlshet
dominerar i milda fall och i allvarligare fall dominerar hagldshet, apati och nedstdmdhet

(Wihrborg, 2009).

Diagnostisering av utmattningssyndrom

Att fa en diagnos kan anses som en bekréftelse av att tillstdndet som uppstéatt inte tillhor det normala
(Engebretsen & Bjorbakmo, 2019) och bidrar dven till att ritt atgirder for dterhimtning identifieras
(Glise, 2019). Att diagnostiseras i utmattningssyndrom &r vanligare hos personer med hdga
ambitioner och i yrken som innefattar mycket minniskokontakt (Bianchi, Schonfeld & Laurent,
2015; Socialstyrelsen, 2003) Eftersom utmattningssyndrom &dr en diagnos i Sverige finns det

ddrmed riktlinjer for hur diagnosen ska stéllas (Schaufeli et al., 2009). Socialstyrelsen (2003) lyfter
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att da utmattningssyndrom ger bdde fysiska och psykiska symtom &r det viktigt att se till att
somatiska diagnoser och andra tillstdnd med liknande symtom utesluts. Detta for att minska risken

for att missa en annan sjukdom eller felbehandla.

For att f4 diagnosen utmattningssyndrom ska personen uppfylla en del kriterier som bland annat
innefattar fysiska och/eller psykiska symtom i minst tva veckor. Dessa symtomen ska ha uppstétt
som konsekvens av stress som varat ldngre dn sex ménader. Bristande energi och symtom som
koncentrationssvarigheter, problem med minnet och sdmnsvérigheter dr bland annat sddant som
undersoks vid diagnostiseringen. Det &dr dven viktigt att utreda om symtomen orsakar ett lidande
eller forsvarar vardagen (Socialstyrelsen, 2003). I den femte upplagan av Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM- 5) forekommer det inte ndgon forklaring pd begreppet
utmattning. Diaremot framtrdder den som en faktor i International Classification of Diseases (ICD-
10) och definieras som tillstdnd av vital utmattning, koden bendmns som Z73.0 (Bianchi et al.,
2015). I den svenska versionen av ICD-10-SE betecknas utmattningssyndrom med diagnoskoden

F438.A som betyder andra specificerade reaktioner pa svar stress (Socialstyrelsen, 2020).

Upplevelser vid utmattningssyndrom

Att uppleva ndgot innebdr att 4 erfarenhet av en hdndelse som intréaffar under livets gadng och som
medfor en medvetenhet och forstielse. En upplevelse innefattar &ven de kdnslor som uppstér kring
hindelsen (Svenska akademiens ordbok, 2011). Trotthet som bade drabbar det fysiska och det
psykiska samt avsaknad av energi i allménhet tillhor definitionen av utmattningssyndrom.
Personen kan uppleva sig hjilplos och utan hopp vilket bidrar till en fordndrad attityd mot den egna
personen men dven mot arbete samt folk i omgivningen Attityden fordndras ofta i ett negativt

avseende (Maslach, 1982).

Vid utmattningssyndrom uppkommer vanligen en kénsla av att hela tillvaron vdnds upp och ner,
det som &r bekant och vanligt tycks forsvinna. Det dr aterkommande att kéinna sig virdelds och att
inte lidngre passa in 1 samhéillet (Engebretsen & Bjorbakmo, 2019). De som fatt
utmattningssyndrom beskriver ofta kinslor som meningsloshet och att det finns ett morker kring
dem (Arman et al., 2011; Riley et al., 2018). Andra upplever dven en kénsla av tomhet, trétthet och
forlust av empati. Till f6ljd av dessa upplevelser uppkommer kénslor av misslyckande och skam

(Riley et al., 2018).



Personer med utmattningssyndrom som sokt vard upplevde de ofta att de inte blev horda eller
trodda pd och att det istdllet var konstant kamp nir de forvintade sig fOrstdelse och
omhéndertagande. Nér de sdkande inte kinde sig forstddda hade det en negativ inverkan pé varden
och den egna dterhimtningen (Engebretsen & Bjorbakmo, 2019; Norlund, Fjellman-Wiklund,
Nordin, Stenlund & Ahlgren, 2012). Engebretsen (2018) skriver att personerna i vissa fall fick
diagnosen depression och kinde sig da feldiagnostiserade samt att de nya medicinska atgérderna

forviarrade symtomen vilket medforde en sémre aterhdmtning.

Aterhimtning

Aterhiimtning benéimns ofta p4 engelska som recovery och beskrivs som processen att bli frisk och
aterfa ett meningsfullt liv (Davidson, O’Connell, Tondora, Lawless & Evans, 2005; Lindgren,
2019). En étgird dr en handling som har ett visst resultat som mél, det kan roéra sig om indirekta
handlingar och anvénds i bdde stdrre men dven i begransade sammanhang (Svensk ordbok, 2009).
Glise (2019) menar att manga atgirder dr aterkommande vid behandling av utmattningssyndrom.
Det dr viktigt att rétt diagnos stélls, att det finns kontinuitet i varden och att personen fér hjélp att
identifiera de monster som gett upphov till symtomen. Andra dtgérder som promenader, yoga och
fysisk aktivitet har hjélpt att ge 6kad aterhdmtning och farre symtom. Personen kan behdva hjélp
och stod 1 att hitta sddana aktiviteter (Glise, 2019; Institutet for stressmedicin, 2019). Det kan dven
vara lampligt med atgdrder som fridmjar sémnen och ger individen mer rutiner i vardagen. Utover
dessa kan dven olika stresshanteringstekniker vara lampliga. (Institutet for stressmedicin, 2019).
Under 4dterhdmtning &dr det viktigt att anpassa sina mél och planera aktiviteter efter de
forutséttningar som finns (Tornstam, 2005). De atgérder som tas vid utmattningssyndrom idag har
visat sig vara bristfilliga och forvérrar symtomen istéllet for att lindra dem, vilket i sin tur leder till

samre dterhdmtning (Engbretsen, 2018).

Personcentrerad vdrd och dterhimtning

Svensk sjukskoterskeforening (2016) podngterar att respekt, forstdelse och bekréftelse av
individens upplevelser och uppfattning om ohélsa genererar personcentrerad vard. Personcentrerad
vird ges genom att hélso- och sjukvardspersonalen mdjliggér det for personen att ta
evidensbaserade val for att friimja deras hiilsa. Aven att personen har ett sjélvbestimmande i de val
denne onskar gora. Valen som individen gor ska respekteras av samtlig sjukvérdspersonal, dven
om det dr val som kan medfora risker for personen. For sjukskoterskan innebér personcentrerad
vérd att personen ska vara i centrum och att se denne som en unik individ i hela sitt sammanhang

och inte enbart sjukdomen. Inom vérden ska manniskan ses som vardefull och likvérdig (Svensk
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sjukskdoterskeforening, 2016). Vid beskrivning av vad aterhdmtning innebar dr det tydligt att det
riktar sig mer at en omvardnadskontext (Lindgren, 2019). Likt personcentrering dr aterhdmtning
en process som riktar sig till individen med intentionen att ge stdd for personen, hjélpa till att gora
vélinformerade beslut och att stotta individen i relationer till andra sa som familj (Borg & Karlsson,
2017). Genom att personalen lyssnar pd personens tillstind och vilka dtgérder personen onskar,
okar personcentrerad vard. Hilso- och sjukvardspersonalen planerar tillsammans med personen,
olika atgdrder och rehabiliteringar. Sedan lagger de tillsammans upp en kortsiktig- och ldngsiktig

planering efter personens 6nskan (Goteborgs universitet, 2017).

Sjukskoterskans roll och omvdrdnad av personer med utmattningssyndrom

Fokus pa personen och att lyssna Oppet anses vara en viktig del i sjukskoterskans roll, att forsoka
ha forstelse for hur situationen upplevs och &dr for personen. Sjukskdterskan bor ocksd ge
uppmaérksamhet at personen och bygga en relation med hjilp av egna erfarenheter utan att forlora
det professionella avstdndet och det objektiva synsattet (Jormfeldt, Svedberg & Arvidsson, 2003).
Sjukskoterskan kan med hjélp av sin egen forstielse pa livet fungera som en vardande komponent
(Arman et al., 2011). For att forebygga utmattning ar det viktigt for sjukskoterskan att ha forstaelse
for personers hélsomotiv (Schiiz, Wurm, Warner, Wolff & Schwarzer, 2014). Exempel pa
hélsomotiv kan vara att personen har en 6nskan att inte aterinsjukna i sjukdomen eller att minska
lidandet. Genom att sjukskoterskan dr medveten om personens hédlsomotiv kan det bidra till 6kad
forstaelse for vad som é&r viktigt och vad som motiverar personen att virna om sin hilsa (Wiklund
Gustin, 2015). Véardmiljon har en stor betydelse for individen och kan bidra till stress.
Omvardnadsétgirder som kan minska stress, dr att sjukskoterskan kontinuerligt informerar

personen om den individuella vardplanen (Wiklund Gustin, 2015).

Med en malsdttning att definiera och formulera mal som kan gora vardagen mer hanterbar for
personen kan en individuell vérdplan skapas. En individuell vérdplan kan mojliggora for
méinniskan att forsta sin situation och att utvecklas under tiden (Foldemo, 2013). Behandlingen vid
utmattningssyndrom gar till stor del ut pa psykosocialt stdd och att férsoka finna en balans i
vardagen, mellan till exempel vardagsaktiviteter och vila. For att kunna vila och f4 béttre somn
behovs det dven behandling av de somatiska symtomen och da kan till exempel fysisk aktivitet

vara en god atgird for att framja somnen (Socialstyrelsen, 2017).

I métet med personen dr det sjukskoterskan som informerar om delar av behandlingen, symtomen

och likemedelsbiverkningarna (Foldemo, 2013). For att minniskan ska kunna behérska forluster,
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sjukdom och lidande behover sjukskoterskan visa omsorg. Stddet och omsorgen som
sjukskdoterskan ger, kan vara informativt och att individen far kénna sig delaktig i sin vérd. Till
exempel stdd i att identifiera och informera om atgérder som kan framja dterhdmtning (Wiklund
Gustin, 2015). Det kan vara atgérder och information kring sémn eller vad personen kan gora for
att uppleva mindre stress (Institutet for stressmedicin, 2019). For att forebygga stress, som dr en
riskfaktor till utmattningssyndrom kan sjukskdterskan identifiera faktorer som ger upphov till
stress och ddrmed kunna hitta en behandlingsform som méter individens unika behov (Wiklund

Gustin, 2015).

Roys adaptionsmodell

Roys adaptionsmodell syftar till att ménniskor méaste anpassa sig till de omsténdigheter som finns
och fordndringar som uppkommer genom livet. Genom att gora detta kan integriteten bevaras samt
att det bidrar till en utveckling hos individen. Adaption betyder att hitta jamvikt, balans i tillvaron
och dvervinna situationen (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). I modellen &r adaptation en del av
processen ddr personer eller grupper tar egna beslut, detta for att skapa och upprétthalla integration.
Halsa skildras som den process och tillstdnd som handlar om att vara integrerad och bli hel. Héalsan
aterspeglar sig till anpassningen, med andra ord interaktionen mellan miljon och hilsa. Ménniskans
hélsa dr beroende av att denne kan anpassa sig och hantera forédnderliga miljoer dér utveckling och

personlig vixt frimjas (Roy, 2009).

Allt som har en inverkan pd ménniskan, bendmns som stimuli. Stimuli har en betydelse i
omvardnaden och delas in i tre kategorier, fokala-, kontextuella- samt residuala stimuli. Fokala
stimuli har en paverkan pa ménniskan och uppstir genom smérta. Kontextuella stimuli visar sig i
den yttre miljon genom ljus, buller, stressiga miljder och rumstemperatur. Residuala stimuli
kommer frén personens yttre och inre, exempel pa dessa dr forhdllningssatt, viarderingar samt
individers attityder som har en paverkan pd hur de agerar och handlar (Roy, 2009).
Utmattningssyndrom orsakas vanligen av stimuli fran en stressande miljo (Socialstyrelsen, 2017)
och kan &dven orsaka en Okad stresskénslighet dven efter att personen atergatt till arbete

(Socialstyrelsen, 2003).

Copingmekanismer &r till for att ménniskan ska kunna anpassa sig, hantera och hitta en balans i
tillvaron. Coping beskrivs som en process dir personen reagerar och interagerar med den

fordnderliga tillvaron och stimuli. Det dr ofta en sddan process som sker undermedvetet och dr



inget som reflekteras dver. Men det finns dven forvdrvade coping processer som innebdr att
individen lért sig att reagera pa olika stimuli i tillvaron. Personer har olika formagor att anpassa sig
till och hantera forandringar (Roy, 2009). Forandringar i vardagen tillkommer vanligen som ett
resultat pd symtomen av utmattningssyndrom (Socialstyrelsen, 2003). Identifiering av det stimuli
i vardagen som leder till 6kad stress och obalans &r en stor del vid aterhdmtning (Glise, 2019), det
ar dven viktigt att se fordndringar som behovs och diskutera hur individen kan adaptera till

forédndring i sin tillvaro.

Problemformulering

Behandlingen av utmattningssyndrom syftar till stor del att hjélpa individen att aterhdmta sig.
Aterhiimtning innefattar viigen tillbaka till att bli frisk och for att 6ka upplevelsen av ett mer
meningsfullt liv. Manga upplever sig inte horda eller forstddda nér de soker vérd for
utmattningssyndrom, detta har visat sig ha en negativ inverkan pa dterhdmtningen. Méinga ginger
kénner personen sig feldiagnostiserade, nédr de bland annat far hora att de skulle vara deprimerade.
I samband med den upplevelsen och de édtgirder som idag anvinds vid utmattningssyndrom
forsdmras symtomen och det blir d4 mindre och simre aterhimtning. Aterhimtning beskrivs som
en individuell process och att gora en kvalitativ unders6kning pa upplevelsen av dterhdmtning ur
en omvardnadskontext kan ge ett bredare perspektiv. Att bredda perspektivet skulle ge mojlighet
att hitta alternativa 16sningar och atgérder samt ge en dkad forstéelse. Denna forstielse ger ett bdttre
underlag for kunna utféra en mer personcentrerad véard dér individen sitts 1 fokus och darfor bor

denna studie genomforas.

Syfte

Syftet var att beskriva personers upplevelse av atgirder som ar betydande vid aterhdmtning fran

utmattningssyndrom.

Metod

Design

Kvalitativa studier som lyfter personens perspektiv kan vara hjélpsamt da det kan ge en storre
inblick 1 vilka atgdrder som dr mdjliga att vidta vid aterhdmtning frdn utmattningssyndrom, och
ddrmed gora vdrden mer personcentrerad (Borg & Karlsson, 2017). Mélet vid en kvalitativ ansats

ar att tolka, beskriva och forstd upplevelser som deltagaren har. For att gora detta kommer
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datainsamlingen ske fran patografier (Henricson & Billhult, 2017). Analysering av patografier kan
ge en Okad kunskap om upplevelse av den egna vérlden samt omvérdnad vid nidgon form av
hilsa/ohélsa. Patografier kan ge en inblick i olika stadier av livet och hur det upplevs av personen
(Dahlborg-Lyckhage, 2017). I denna metod finns det inget som é&r sanning eller fel. Vid forskning
dér det dr en forstaelse som eftersoks dr en kvalitativ metod ett 1dmpligt val. Syftet dr det som avgor
vilka deltagare som efterfragas i kvalitativa studier (Henricson & Billhult, 2017). Eftersom syftet i
denna studien &r att beskriva en upplevelse dr det mest ldmpligt att anvénda en kvalitativ metod
med induktiv ansats. En induktiv ansats innebér till skillnad frén en deduktiv ansats att slutsatserna
dras fran erfarenheter och inte frin teorier. Vid undersokning av hur négot upplevs eller uppfattas

ar det vanligt att anvéinda en induktiv ansats (Henricson & Billhult, 2017).

Urval

Om en kvalitativ metod anvénds, efterfragas farre antal deltagare med olika sorters upplevelser
som kan dela med sig av olika erfarenheter. Deltagare som ska vara med i studien véljs inte
slumpvis utan viljs efter huruvida de upplevt det som ska studeras. For att fa variation, kan
deltagarna vara av olika kon, élder, ha olika yrken och liknande (Henricson & Billhult, 2017). For
att fa ratt data bor tydliga inklusionskriterier och exklusionskriterier utformas. Inklusionskriterierna
bor vara utformade for att passa syftet och for att fi med de deltagare som Onskas, medan
exklusionskriterier &r till for att undvika att fa med patografier som inte passar for syftet (Polit &

Beck, 2017).

I denna studie &r inklusionskriterierna att patografierna ska vara skrivna av personer som har
utmattningssyndrom. Patografierna ska vara skrivna pd svenska for att minimera risken for
feltolkning och de ska vara skrivna tidigast 2015. Det gjordes inga avgrénsningar till kon, dlder
eller yrke. Detta for att f4 en bredare variation av upplevelser/erfarenheter. Exklusionskriterierna
blev alla bocker skrivna ur ett annat perspektiv dn frdn den person med utmattningssyndrom (inte
skrivet fran till exempel forélderns, partnerns eller syskons perspektiv), skrivna pa andra sprak dn
svenska eller skrivna tidigare d4n 2015. Alla bocker som valdes att inkluderas listes enskilt av bada
skribenterna. De ansags alla méta dem kriterier som hade satts upp och éven vara relevanta for det
syfte som studien har. Eftersom det inte fanns nagon avgrénsning till &lder, kon eller yrke gav det

mdjlighet att vilja deltagare med olika erfarenheter av samma sjukdom.
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Datainsamling

En pilotsdkning gjordes i databasen Libris for att undersoka sé att det fanns tillrackligt med material
for att genomfora studien. Under pilotsdkning anvindes sokordet utmattningssyndrom, det gjordes
inga avgransningar och det blev ett sokresultat pa 464 triffar. Sokordet utmattningssyndrom
anvéndes vid alla sokningar. Den forsta sokningen gjordes med s6kordet utmattningssyndrom och
avgransning till sprik (svenska) vilket resulterade i 359 tréiffar. Nar den andra s6kningen gjordes
anvindes sOkordet utmattningssyndrom och fler avgransningar applicerades, dessa var sprak
(svenska), biografi och genealogi samt bok. Denna sokning gav da ett resultat pa 27 bocker varav
18 referat ldstes, de dvriga nio referaten ldstes inte for att tva resultat var samma bok och resterande
hade titlar som inte ansags relevanta for syftet. En tredje sokning gjordes for att minska antalet
traffar, och det lades till en avgransning till r (frdn 2015 och framat) utdver tidigare avgrénsningar,
14 resultat framkom. Alla fanns med i den tidigare sokningen, tio referat lastes resterande fyra
ansdgs irrelevanta da en var poesi och resterande inte stimde overens med syftet. Av dessa tio
valdes tre som ansdgs vara mer relevanta for att ses ndrmare pa. Slutligen valdes dessa tre
patografier att inkluderas i studien da de ansdgs vara relevanta for syftet. Samtliga s6kningarna

som ledde fram till dessa redovisas 1 Tabell 1.

Tabell. 1 Sokningar i Libris

Sokningar Sokord Avgrinsningar Antal | Datum for | Antal | Inkluderade
traffar | sokningar | ldsta bocker
referat
Pilotsokning | Utmattningssyndrom | - 464 2020-04- (0O 0
19
Nr. 1 Utmattningssyndrom | Sprék(svenska) 359 2020-04- (0O 0
20
Nr. 2 Utmattningssyndrom | Sprak 27 2020-04- |18 0
(svenska)+biograf 20
1 genealogi+bok
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Nr. 3 Utmattningssyndrom | Sprék (svenska) + | 14 20202-04- | 10 3

biografi genealogi 22

+ bok + ar

Namn och beskrivning av inkluderade patografier

Titel: Viggen: En utbrdnd psykiaters noteringar

Forfattare: Pia Dellson

Ar: 2015

Forlag: Natur & Kultur

Handling: Viggen: En utbrdnd psykiaters noteringar dr en bok pa 139 sidor som handlar om de
personliga upplevelserna hos psykiatern Pia Dellson ndr hon fick utmattningssyndrom. Boken é&r
upplagd i kortare stycken och texter for att alla, 4ven utmattade, ska orka ldsa den. Dellson blev
forvanad over att sjélv drabbas av det som ménga av hennes patienter har. Hon beskriver sig sjdlv
som huvudforsorjaren i hushéllet och att det blev en osékerhet 6ver framtiden. I boken beskriver
Dellson insjuknandet, vad som krévdes for att komma tillbaka och hur hon ska undvika att hamna

dér igen.

Titel: Ett slut en borjan: En psykiatrikers funderingar kring sitt utmattningssyndrom

Forfattare: Niklas Nygren

Ar: 2017

Forlag: Parus forlag

Handling: Ett slut en borjan: En psykiatrikers funderingar kring sitt utmattningssyndrom, ir en
bok pa 140 sidor som handlar om Niklas Nygren som beskriver hur han insjuknade i
utmattningssyndrom och végen till aterhdmtning. Nygren beréttar att han alltid haft ett hogt och
effektivt tempo i bade privatlivet och pa jobbet, det fanns aldrig ett slut. Tills en sommardag i maj,
dé hans hjdrna inte ville arbeta mer. Det resulterade i att Nygren blev sjukskriven och fick léra sig
att anpassa sig till sitt nya liv. Att vila var det forsta Nygren borjade med, vila som han inte var van

vid. I boken far vi folja med Nygrens kamp genom utmattningssyndrom till aterhdmtningen.
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Titel: Vaga vara rdadd: En bok om utmattningssyndrom

Forfattare: Emma Holmgren

Ar: 2015

Forlag: Parus forlag

Handling: Vaga vara rddd: En bok om utmattningssyndrom, ar en bok pa 154 sidor dér det gar att
f6lja Emma Holmgren genom hennes utmattningssyndrom. Holmgren beskriver mycket personliga
erfarenheter men har dven med fakta och andra saker som skulle kunna vara hjéalpsamt for de som
laser boken och sjdlva har utmattningssyndrom. Holmgren insdg att hon inte médde bra under sin
resa till Grekland, det gir dérefter att f6lja henne genom hennes aterhdmtning och végen tillbaka

till det som en gang varit.

Dataanalys

Inom hilso- och vardvetenskaplig forskning dr innehallsanalys en vanlig kvalitativ metod och
anvénds for att bearbeta textméngder av storre karaktar. Innehallsanalysen grundar sig pa insamlat
material, exempel pa insamlat material dr dagbodcker, observationer, filmer och texter frén
intervjuer. For att analysera vad texten sdger och vad det star, anvidndes en manifest innehéllsanalys
med viss tolkning. Manifest innehallsanalys fokuserar pd det som é&r synligt i texten till skillnad
fran en latent innehéllsanalys som fokuserar pa det underliggande (Graneheim & Lundman, 2004).
Béde manifest och latent innehdll behdver en viss tolkning, skillnaden mellan de bada &r vilket
djup tolkning har. I denna studie anvindes tolkning av 18g grad, vilket innebér att analysen gjorts
textnidra med fokus pa beskrivning av innehdllet. Men for att resultatet ska bli forstdeligt och ha
ndgon mening krivs en viss tolkning (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Manifest analys
anvinds vanligtvis 1 kvalitativa studier nir ndgot ska beskrivas (Graneheim & Lundman, 2004).
Forsta steget 1 analysen gar ut pd att forskaren gar igenom texten utifran ett strukturerat arbetssétt
med mal att identifiera likheter och skillnader for att f& fram meningsbarande enheter. Darefter
kondenseras texten som innebdr att det vésentliga i texten avgransas. Sedan bryts texten ner till
koder som ska fungera som en sammanfattning eller beskrivning pé innehdllet. De koderna som
har ndgot gemensamt, grupperas sedan in i underkategorier. Utifran underkategorierna kan sedan

kategorier formas (Graneheim & Lundman, 2004).
Till en borjan ldstes alla bocker enskilt och meningsbédrande enheter som var relevanta for syftet
togs ut for att sedan diskuteras tillsammans. Dessa enheter kondenserades till kortare meningar s

endast det vasentliga var med utan att forlora inneborden. Alla kondenserade meningsenheter fick
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sedan en kod som beskrev innebdrden av meningsenheterna. Koden grupperades sedan i olika

underkategorier som vidare skulle delas in i1 kategorier, se exempel i Tabell 2. Detta resulterade i

tre stycken kategorier och sex underkategorier som presenteras i1 resultatet. Analysering

genomfordes noggrant for att inte missa nigot relevant. Detta gjordes genom att flera gdnger gé

igenom och ldsa bockerna bade enskilt och tillsammans. De meningsbédrande enheterna, olika

vinklar och synsitt diskuterades. Materialet granskades upprepade ganger av skribenterna for att

all relevant data skulle inkluderas.

Tabell 2. Exempel pé analysforfarande

Meningsbérande Kondenserad enhet Kod Underkategori Kategori
enhet

“Jag tillbringar en stor | Jag spenderar tid i soffan | Mental Att vila och utéva

del av tiden i soffan men ocksa till mental dterhdmtning | lugn aktivitet blir en

men dgnar ocksd en del trdning, mjuk yoga, korta viktig del for klara

av dagen till mental promenader och sémn. vardagen

trdning, avslappning,

mjuk yoga, eller en Fysisk aktivitet
vdldigt kort promenad. och mental vila
Och jag sover och som

sover” (Holmgren, sterhimtning
2015, s. 63).

“Idag blev det inte Idag blev det ingen Maste kdnnas | Aktivitet ska

ndgon promenad alls. | promenad. Imorgon bra upplevas som

Imorgon planerar jag | planerar jag att ga en positivt

att gd en lite ldngre
promenad kanske
ldngs havet. Men
bara om det kinns
som en bra idé
imorgon och om jag
har lust”. (Nygren,
2017, 5.46).

promenad om det kinns
som en bra idé
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Etiska dverviagande

Den etiska utmaningen som uppkommer i samband med ett examensarbete eller andra typer av
forskningsprojekt dr att undvika att utsétta forskningspersonerna for skada eller att de utnyttjas
(Kjellstrom, 2017). Helsingforsdeklarationen skapades for att ha tydliga etiska riktlinjer kring
forskning som involverar ménniskor. Till en borjan i varje forskningsprojekt och studie maste en
avvigning goras av riskerna gentemot nyttan som studien gor. Samt alla &tgidrder som minskar
riskerna ska vidtas, detta ska goras genom hela forskningen (World Medical association, 2018).
Vidare menar World Medical association (2018) att forskning ska granskas av en etikkommitté
men Kjellstrom (2017) papekar att detta inte &r aktuellt vid forskning som bedrivs under
hogskolestudier. Det finns vissa grupper som anses vara mer sarbara, att bedriva forskning med
sddana grupper dr endast acceptabelt om personerna sedan kommer gynnas av resultatet i
forskningen (World Medical association, 2017). World Medical association (2018) belyser dven
vikten av konfidentialitet och informerat samtycke frdn deltagarna som ar tidnkta att delta i
forskning. I denna studie har ingen kontakt angdende informerat samtycke tagits, da forfattarna till
alla patografier som inkluderats sjdlva valt att publicera sina bocker utan &ndring av namn.
Eftersom forfattarna inte sjdlva valt att vara anonyma kommer deras riktiga namn anvéndas for
referering och kommer dven finnas med i referenslistan. For att bevara forfattarnas integritet har

alla bocker analyserats pd samma sétt, med respekt och med sa lite tolkning som mojligt.
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Resultat

Resultatet i denna studie &r uppbyggt pa tre patografier dir forfattarna beskriver sina upplevelser
av betydande atgérder vid dterhdmtning fran utmattningssyndrom. Nér analysen utférdes framkom
tre kategorier och sex underkategorier, se Figur 1. Den fOrsta kategorin var Fysisk aktivitet och
mental vila som atgdrder vid aterhdmtning som hade tva underkategorier Att vila och utova lugn
aktivitet blev en viktig del for att klara vardagen och Aktivitet ska upplevas positivt. Darefter blev
Atgérder for att forindra strukturen i vardagen en kategori som hade tva tillhdrande
underkategorier, Fordndring behovs trots dess svarigheter och Viktigt att ta en dag i taget. Sista
kategorin blev Atgdrder for fordndring hos sig sjilv och fick tva underkategorier, Acceptera att
allt inte alltid gdr och Respekt for den egna kroppen och sinnet. 1 resultatet kommer olika citat som
exemplifierar innehdllet i kategorier och underkategorier presenteras. Danielson (2017), beskriver

att det dr fordelaktigt att ta med citat for att ge okad trovérdighet.

Kategorier:
Fysi.sl.kaktiviitet"o flh me.:tal Atgirder for att forindra Atgirder for forindring hos
viia som "tgar. ervi strukturen i vardagen sig sjilv
aterhimtning
Underkategorier:

4 I 4 N 4 D
Att vila och utéva lugn e . . .
Chtiviteibleyienakt o] Fora(;;ix;n;gél:ie:ﬁ):; :rots Acceptera att ;rllt inte alltid

for att klara av vardagen g
S ) (¥ J & )
4 I 4 ) a I
Aktivitet ska kinnas _ . Respekt for den egna
positivt VAT E A kroppen och sinnet
S ) S J A\ J

Figur 1. Kategorier och underkategorier.

Fysisk aktivitet och mental vila som dterhamtning

Analysen visade att fysisk aktivitet och mental vila var positiva dtgidrder for personer med
utmattningssyndrom. Att vila, utdva lugn aktivitet och fysisk aktivitet som promenader blev en
viktig del for att klara av vardagen. Det var dven viktigt att aktiviteten skulle kénnas positiv, detta

hade en avgorande roll i dterhdmtningen.
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Att vila och utéva lugn aktivitet blev en viktig del for att klara vardagen
I vardagen blev det viktigt med lugn aktivitet och vila som dtgérder. Exempel pa lugn aktivt kunde

vara yoga, promenad och avslappning. Liknande aktiviteter bidrog till att kroppen och sinnet sakta
kunde aterhdamta sig och gav en 6kad sjdlvkinsla samt sjalvfortroende. En aktivitet som haft manga
fordelar for aterhdmtningen var meditation, det 6ppnade upp for att klara manga situationer som
annars kédnts omojliga eller besviérliga. Aktivitet och vila var viktigt for att kroppen skulle

aterhdmta sig, sedan hur det sag ut var varierande utifrdn personens formaga.

“Jag tillbringar en stor del av tiden i soffan men dgnar ocksa en del av dagen till mental trdining,
avslappning, mjuk yoga, eller en vdildigt kort promenad. Och jag sover och sover.” (Holmgren,

2015, s. 63).

Att vila och varva ner kunde vara svart for personer som oftast var vana vid hogt tempo och kénde
prestationsdngest, darfor kravde vila ndgon form av tréning och anpassning. Det framkom att nér
personen hade mer energi, var det viktigt att fortsétta vila eller trappa ner for att inte riskera att bli
sjuk igen. Aterkommande beskrevs tystnad som en viktig del av vila, dir tystnaden gav utrymme
till att laka och bli bittre. Tystnad behdvde inte enligt personerna innebdra att det skulle vara helt
tyst, men att det skulle vara mer ljud som finns i naturen, detta kunde vara ljudet fran faglar och

vatten istéllet for ljudet av bilar, mobiler samt musik.

“Hur jag sedan vilar kan vara lite olika, men en gemensam komponent dr tystnad. Hemma, i
skogen eller vid havet. Ju lugnare och tystare det dr runt om mig, desto bdttre mdr jag” (Nygren,

2017, 5.46).

Personerna beskrev att sdmnen var ett problem och det medforde att de kénde energiloshet och
trotthet. Vidare beskrev personerna atgéarder som hjilpte for dem. Det kunde vara att rummet skulle
vara svalt med svag belysning och tystnad. Det var inte alltid att det gick, di personerna hade familj
som bidrog med ljud och buller eller att hjarnan stérde med tankar och funderingar, men oftast

lattade det i samband med meditationsdvningar.

Aktivitet ska kdnnas positivt
Fysisk aktivitet var bra och hade méinga fordelar, men det skulle kénnas bra och personen skulle
ha viljan att gora det. Aktiviteten fick inte bara vara ett méste. Kéndes en aktivitet enbart jobbig,

gav obehag eller tog for mycket pé krafterna kunde det bésta vara att avstad. Motivation till aktivitet
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kunde komma fran faktorer som miljo, till exempel vid en promenad kunde havet och sol ha en
avgorande roll, men var det daligt vader eller trdkig miljo var det okej att stanna hemma eller vinda
om. Hur fysisk aktivitet skulle se ut eller vara uppbyggd kunde vara svart att veta och for att komma

fram till vad som fungerar bist for varje person, kunde det ha behdvts stod.

“Idag blev det inte nagon promenad alls. Imorgon planerar jag att gad en lite lingre promenad
kanske lings havet. Men bara om det kdnns som en bra idé imorgon och om jag har lust.”

(Nygren, 2017, s. 84).

Atgirder for att forindra strukturen i vardagen

Under analysen framkom det att samtliga behdvde ta till dtgérder for att forandra strukturen i sin
vardag med mal att kunna dterhdmta sig och uppleva ett storre vilméende. Mycket av forandringen
bestod av minskning pd sddant som Okade kénslan av stress eller upplevdes anstrdngande, till

exempel att planera for ldngt fram.

Fordndring behévs trots dess svarigheter

Stora fordandringar och att bryta monster upplevdes som svart men var en nddvindig atgérd for att
aterfa sin egen hilsa. Detta kunde innefatta att personen omorganiserade i sin vardag men ocksa pa
arbetet. Utan dessa fordndringar var det litt att hamna i samma situation aterigen, eftersom det var

den vardagen och de rutiner som legat till grund for utmattningssyndromet.

Att fordndra sin vardag innebar att ta vid atgérder som att inte planera allt for langt fram eller for
stora aktiviteter samt att minimera de sinnesintryck som uppkom genom vardagen. Mitt i
utmattningssyndromet var det inte lage att planera stora aktiviteter, resor eller ha for manga
ataganden. Men for varje aktivitet som faktiskt planerades behdvdes det dven planeras in vila och
iterhiimtning, detta for att undvika att g4 tillbaka allt for ménga steg. Aven nir det kiindes bittre
och energin borjade aterkomma var det viktigt att fortsétta prioritera vila och aterhamtning och inte

heller da 6ka tempot.

“Ndr du kdnner dig lite piggare ska du ta en kopp te och sitta ner!”
(Dellson, 2015, s. 67).
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Viktigt att ta en dag i taget

Vid utmattningssyndrom ség orken olika ut varje dag, bara for att ndgot gick bra att gora ena dagen
innebar det inte nddvindigtvis att samma sak gick att gora ndsta dag. Det var svart att veta pd
forhand hur en dag skulle se ut och detta medférde en stor utmaning, att inte géra mer dn vad
kroppen och sinnet orkade med. Om négot utférdes ena dagen var det inte alltid 1dmpligt att planera
infor nistkommande dag eftersom det var svart att veta om vila behdvdes och i sa fall hur linge

och vilken sort.

“Klarar allt mer om jag vilar efterat. Aktivitet och dterhimtning, inplanerat parvis. Ett nytt

6«

monster for ett hdallbarare liv.

(Dellson, 2015, s. 108).

En kénsla av otillracklighet upplevdes hos personerna nir det inte fanns energi. Att dka och handla
fatal saker var vanligtvis inte s& pafrestande men for dessa personer var det ett stort projekt. For att

inte stressa var det viktigt att ta en sak at gangen och att inte skynda pa nér det inte var nédvéndigt.

Atgirder for forindring hos sig sjilv

Det ir inte bara vardagen och aktiviteter som behdvde forédndras utan det fanns dven behov av
atgdrder for att fordndra instdllningen och tankeséttet kring sig sjdlv. Hur tankarna gick avgjorde
vad som faktiskt genomfordes i vardagen och vilken reaktion det sedan fick. En sadan

fordndringsatgérd kunde vara att ge sig sjélv tid utan att vara forddmande.

Acceptera att allt inte alltid gdr

Som tidigare nimnt beskrevs dagarna som véldigt olika beroende pd hur dagsformen var, det gick
dérfor inte alltid genomfora det som var ténkt eller planerat. Det var okej, det viktigaste var daremot
hur reaktionen blev, det var viktigt att inte se en avbruten promenad som ett misslyckande utan
som en promenad som blev lite kortare &n tinkt. Att kunna gora detta 1&g helt inom personen och
dennes tankesitt. Det kunde vara svart att acceptera dessa fordndringar och att det inte ldngre gick

att gora allt som forut ansdgs sjélvklart.

“Gdr min vanliga runda. Men om det dr motvind eller for kallt, vinder jag om halvvigs. Ovar

mig att inte alltid ga i mal.” (Dellson, 2015, s. 68).
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Att ldra sig att vaga sldppa allt var en process och att 1dta ndgon ta hand om en var svért, eftersom
tanken av att inte ha kontroll 6ver sig sjélv utloste stress. Men det lyfts att sjukskdterskan i ett fall
varit betydelsefull for att personen skulle vaga slidppa allt, med hjélp av sjukskoterskans erfarenhet

och kunskap.

Respekt for den egna kroppen och sinnet

Kroppen och sinnet sdande ut signaler for att beskriva vad for kinslor och intryck en situation gav
upphov till, for att uppleva sig som béttre var det viktigt att vara lyhord for sddana signaler. Néar
ndgot kédndes fel eller om humoret sviktade kunde det vara bra att fundera pé, varfor? Vad hade
hént och vilka aktiviteter hade genomforts under den dagen, genom att gora detta kunde en
forklaring ges péd varfor signalerna sdndes ut. Det kunde handla om att for mycket hade gjorts, d&

behovde bade kroppen och sinnet vila samt tid for dterhdmtning.

“I efterhand har jag ldrt mig, och ldir mig fortfarande. For mig handlar det vdildigt mycket om att
lyssna pd och respektera kroppens och hjdrnans signaler”
(Nygren, 2017, s. 46).
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod med induktiv ansats anvindes for att besvara syftet (Graneheim & Lundman,
2004). Henricson och Billhult (2017) menar att en kvalitativ metod har som dndamal att forsta
upplevelser, beskriva och tolka det personerna kénner. Friberg (2017) styrker detta da kvalitativ
innehallsanalys grundar sig pé personens upplevelse, tankar och erfarenheter. Dahlborg-Lyckhage
(2017) havdar att patografier dr en lamplig datainsamling for att fa en storre inblick i personens
upplevelse av sjukdomsforloppet. Wihlborg (2017) styrker detta och bekréftar att en induktiv

ansats anvands vanligen nér personers upplevelser och erfarenheter ska undersokas.

Kvantitativ metod anvénds for att gora olika méatningar eller observationer i syfte att f4 fram ett
svar pa forskningsfragan (Knapp, 1998). Resultatet brukar da bli olika siffror utan tanke pé att
presentera ett djupare resultat. En kvantitativ metod anvdnds da ndgot ska kartldggas, visa samband
eller jimforas. Hade syftet i denna studie varit att forslagsvis underséka samband till
utmattningssyndrom hade en kvantitativ metod varit ett lampligare val (Billhult, 2017). Men om
syftet dr att fa en okad och bittre forstaelse av en upplevelse eller erfarenheter dr en kvalitativ

metod béttre 1dmpad (Friberg, 2017; Rosén, 2017).

En intervjustudie kan vara en bra metod nir det efterstrdvas att fA en djupare forstaelse av
deltagaren utifran det omrade som ska undersdkas, exempelvis personers erfarenhet av négot.
Intervjustudie kan d& anvéndas for att fa deltagarnas egna ord och tankar. Att gora en intervjustudie
ar valdigt tidskrdvande och det behdvs en bra planering (Danielson, 2017). Detta hade varit en
lamplig metod och hade givit en djupare forstaelse av syftet men med den givna tidsramen var det

inte mdjligt att genomfora en sadan studie.

Att istdllet genomfora denna studie som en litteraturstudie hade gett bade for- och nackdelar.
Fordelen med att anvénda vetenskapliga artiklar &r att det finns fler artiklar dér personer beskriver
sina upplevelser och erfarenheter. Detta hade bidragit till att fler personer kunnat inkluderas.
Segesten (2017) skriver att nackdelarna med redan analyserat material dr att det da redan gjorts en
analysering av personens upplevelser och erfarenheter. Studiens tillforlitlighet ansdgs darfor oka

nér studien var baserad pa patografier. Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) styrker detta
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och hévdar att trovirdigheten 6kar om personen har erfarenheter av det som undersoks eller kan
berdtta om det. Vidare skriver Graneheim et al. (2017) att studiens kvalité baseras pa tillforlitlighet,
giltighet, overforbarhet och delaktighet. I studiens resultat &r det fordelaktigt om det har

overforbarhet till olika grupper och méanniskor.

Lundman och Hiéllegren Graneheim (2017) menar att det ar blir fortydligat om det finns en
beskrivning av urval, deltagare, datainsamling, analys och omstidndigheterna som uppkommer i
studien. Dérfor har skribenterna valt att ta med dessa beskrivningar i studien. Korstjens och Moser
(2018) skriver att det ar en fordel om texten ar lattlast och att alla madnniskor som ldser det forstar
inneborden av texten eftersom att det dr ldsaren som gor en overforbarhetsbeddmning. Resultatet i
denna studie kan vara givande och med fordel 6verforas till sjukskdterskestudenter, personer med
utmattning, anhoriga och vérdpersonal inom denna typen av sjukvard, frdmst 1 en
omvardnadskontext. Eftersom studien genomforts pd svenska med svenska patografier dr det mer
overforbart i Sverige. Att beskriva personers upplevelse kan ge en bredare kunskap kring atgarder
och diarmed forbéttra omvéirdnaden och gor rdden mer personcentrerade. Dahlborg-Lyckhage
(2017) lyfter att i vardagen sker berdttandet muntligt, men en berittelse kan dven éterfinnas i till
exempel biografier och dagbdcker. Analysering av biografier och dagbdcker infor ett
examensarbete kan ge 6kad kunskap och forstielse om hur olika ménniskor upplever nigot. Dérav

valdes en kvalitativ ansats dir analysering av patografier gjordes.

I en kvalitativ studie anvédnds farre deltagare for att undersdka en upplevelse eller erfarenhet.
Risken finns att om en for stor grupp anvdnds kommer det generera ett stort datamaterial vilket gor
datainsamlingen svarare. Till skillnad fran en kvantitativ studie sa viljs urvalet inte slumpmassigt.
Graneheim et al. (2017) ndmner att for 6kad trovirdighet dr det bra om deltagarna har upplevt det
som ska undersokas. For att fi en storre variation valdes patografier dér tv forfattare var kvinnor
och en var man. Men ingen kontroll av forfattarnas &lder gjordes och det blir dirmed svart att
avgora om det finns ndgon variation i dlder (Henricson & Billhult, 2017). Vidare menar Polit och
Beck (2017) att det ar viktigt att skapa inklusions- och exklusionskriterier for att ge rétt urval.
Enligt Henricson (2017) ger variationen i urvalet en okad trovérdighet och dverforbarhet. Detta
lyfts som viktigt 4&ven av Graneheim et al. (2017), det gjordes dirfor inga avgransningar till alder,

kon eller yrken for att ge en storre variation i studien. Men Polit och Beck (2017) hiavdar att andra
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faktorer kan dventyra variationen, som praktiska begrinsningar. Det appliceras pa denna studien
dé skribenterna exkluderade bocker skrivna pa andra sprék én svenska for att minska riskerna for
fel 1 Oversittning eller tolkning. Polit och Beck (2017) tar dven upp att hinsyn kan behodva tas till
designen och att begrinsningar kan goras dérefter. For denna studien innebar det att inte inkludera

bocker skrivna ur ett annat perspektiv dn fran personerna med utmattningssyndrom.

Vid datainsamlingen anvéndes databasen Libris vilket &r en katalog som sammanfattar de bibliotek
som finns i Sverige. Libris uppdateras varje dag och har flera miljoner titlar registrerade. Vid
s0kning ges resultat med titel, information om boken, bilder liksom annan information (Libris, u.d).
Det sokord som anvéndes var utmattningssyndrom, eftersom enbart s6kordet gav 464 resultat,
ansdg skribenterna att detta vara tillrackligt for att genomfora studien. En risk som uppstar néir det
bara dr ett sokord som anvédnds dr att annan relevant data gar forlorad. Men de bdcker som
genererades av sokordet ansags ge ett tillrdckligt resultat for syftet och darfor inkluderades inte fler
sokord. Sokningen med endast sokordet var en pilotsokning och nésta sokning gjordes med fler
avgransningar for att ge Okad relevans for det aktuella syftet, exempelvis att det gjordes
avgransningar till sprék for att minska risken for fel vid dverséttning. Daremot var skribenterna
eniga om att sokningarna gav for breda resultat och adderade fler avgriansningar for mer specifika

resultat.

En beskrivning av ett exakt tillvigagéngssétt &r mycket svarare att gora i kvalitativa studier jAimfort
med kvantitativa. Sa dr det eftersom processen har en storre variation vid en kvalitativ &n vid en
kvantitativ metod (Polit & Beck, 2017). Den valda analysmetoden som anvéndes i studien var
baserad pa Graneheim och Lundman (2004) definition av kvalitativ innehéllsanalys. Skribenterna
har anvént en induktiv ansats i studien for att fa en forstaelse av materialet och eftersom studien
inte hade utgangspunkt i1 en teori. Pribe och Landstrom (2017) péstdr att inom
omvardnadsforskning dr induktiv ansats fordelaktig for att erfara det personer upplevt. Nackdelar
och risker som kan férekomma i induktiv ansats &r att skribenternas forforstaelse kan ha paverkan
pa resultatet. Graneheim et al. (2017) menar att manifest innehdll beskrivs och att latent tolkas. Om
en hogre grad tolkning utfors finns det risk att trovardigheten i studien blir simre och att hélla
graden av tolkning pa en logisk niva anses vara en utmaning. I denna studien anvindes en manifest

innehallsanalys med en viss tolkning. Lundman och Hillgren Graneheim (2017) har uttryckt att
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bade en manifest och en latent analys kraver en viss tolkning. For denna studie anvéndes en l1ag
tolkning for att halla det pa en logisk niva och ge 6kad trovérdighet. Darav genomfordes en textnéra
analys fOr att ge en beskrivning av innehallet men Lundman och Hillgren Graneheim (2017) lyfter

vidare att en viss tolkning &r viktig for att gora resultatet mer forstéeligt och ge det en mening.

Alla tre bockerna lastes enskilt av skribenterna och som tidigare ndmnt plockades meningsbédrande
enheter ut, bada skribenterna sammanstillde de meningsbédrande enheterna i ett dokument. I
dokumentet kondenserades sedan meningarna for att far fram det mest vésentliga for att sedan gora
koder som anvéndes for att forstd sammanhanget i texten. Koderna som framkom grupperades i
underkategorier. Underkategorierna bildade tillsammans kategorierna som presenterades i
resultatet. Eftersom ingen av skribenterna gjort en innehéllsanalys tidigare bidrog det till att det
uppstod svarigheter, men efter samarbete framkom ett resultat. Ingen tolkning gjordes av
skribenterna under analysen eller vid sammanstéllning av kategorierna. Tolkningen av skribenterna
gjordes enbart vid sammanstéillning av resultatet nér det gjordes till en text, detta for att enligt
Lundman och Hillgren Graneheim (2017) gora det léttare att forsta resultatet och dess mening. Ett
exempel pé tolkning som gjorts dr bland annat att promenad &r en fysisk aktivitet. Danielson (2017)
och Wihlborg (2017) hdvdar att citat i resultatet ger en dkad trovardighet, ddrav inkluderas flera

citat i resultatet.

For att ge en 6kad pélitlighet och trovérdighet for studien &r det till fordel att presentera och beritta
om den forforstéelse som fanns innan studien paborjades och hur den kan paverka studien (Polit &
Beck, 2017). Pribe och Landstrém (2017) beskriver forforstdelse som de vérderingar och
erfarenheter som finns utanfor universitet och att dessa paverkar forskare samt studenter. De
forforstelser som skribenterna hade om syftet var att de flesta atgdrder vid aterhimtning fran
utmattningssyndrom var farmakologiska och att rdden frdn virden kring utmattningssyndrom var
bristfilliga. Bada skribenterna har sttt pd utmattningssyndrom antingen i privatlivet eller
arbetslivet, vilket padverkade uppfattningen om syndromet och foérvintningarna pa resultatet. Men
skribenterna har gjort sitt yttersta for att hélla professionell instillning och med hjélp av sin

medvetenhet vara objektiva och inte lata forforstaelsen influera resultatet.
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Under studiens géng har skribenterna fort ett standigt resonemang for att kunna sakerstdlla studiens
etiska forsvarbarhet. Aven om studien inte behdvde granskas eftersom det var ett examensarbete
behovde skribenterna ta hdnsyn till och reflektera over etiska riktlinjer. Innan studien paborjades
gjordes en sammanfattning av de viktigaste punkterna i Helsingforsdeklarationen. Det gjordes en
avvigning mellan riskerna och nyttan for studien, det framkom efter diskussion att det inte fanns
ndgra storre risker som hindrade studien fran att genomf6ras. Det ska understrykas att skribenterna
var medvetna om risk for feltolkning av texterna och hade detta med sig under hela analysen.
Riskerna bedomdes kontinuerligt genom hela studiens géng. Resonemang fordes kring informerat
samtycke frén forfattarna, eftersom forfattarna sjélva valt att publicera sina bocker offentligt ansags
det inte nodvéndigt att ta kontakt med dem. D4 forfattarna inte heller valt att vara anonyma vid

publicering anvéndes dven deras namn for referering och i referenslistan utan nagon andring.

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva personers upplevelse av atgirder som ar betydande vid aterhdmtning fran
utmattningssyndrom. I resultatet framkom tre kategorier och sex underkategorier. De fynden som
uppfattades som de viktigaste dtgirderna for personerna och dédrmed de skribenterna upplevde
behovde diskuteras mer var framforallt att vila och utova lugn aktivitet blev en viktig del for att

klara vardagen, fordndring behovs trots dess svarigheter och acceptera att allt inte alltid gar.

Det framkom i resultatet att personerna upplevde att vila och utdva lugn aktivitet blev viktiga
atgdrder for att klara vardagen, med lugn aktivitet menade personerna frimst lugna promenader,
yoga och avslappning. Aven Glise (2019) menar att dessa aktiviteter dr hjilpsamma vid
aterhdmtning frdn utmattningssyndrom. Personerna beskrev dven att dessa aktiviteter fungerade
som ett sdtt att dterhdmta sig men dven for att 6ka den egna sjdlvkinslan. Den 6kade sjilvkénslan
ar av betydelse eftersom Engebretsen och Bjorbekmo (2019) kom fram till att manga med
utmattningssyndrom upplever en kénsla av att vara vérdelosa och att inte passa in i samhéllet.
Personerna upplevde att de ofta hade ett hogre tempo och kénde prestationséngest, detta hade effekt
pa deras vila. Det krivdes dirfor att de trdnade pa hur vila fungerade for de, men det som alla
beskrev som viktigt var att det var tyst runt omkring nér de vilade. Enligt Pfeifer och Wittmann

(2020) gav tystnad under ett par minuter en 6kad kénsla av avslappning, ett annat perspektiv pd tid
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och det egna humdret men dven att det paverkade synen pé sig sjdlv. Det kan vara en forklaring till

varfor personerna upplevde tystnad som en avgdrande del i vila.

Somnen lyftes av personerna som ett stort problem som krivde atgérder eftersom de upplevde att
med sémre somn tillkom mindre energi och en 6kad kénsla av trotthet under dagen. De atgarder
som beskrevs som effektiva var att gora dndringar i rummet, ha det svalt med svag belysning och
att leda undan tankar frn ljud och andra stérande moment. I en studie utférd av Allen, Barrall,
Vincent och Arria (2020), visas dven liknande fynd, det finns ett samband mellan sémn, utmattning
och stress. Nar somnen blev béttre och lingre visade det att &ven utmattningen och stressen
minskade. Aven Gillet, Huyghebaert-Zouaghi, Réveillére, Colombat och Fouquereau (2019)
pavisar att emotionell obalans och en hog arbetsborda péverkar sémnen och mdjligheterna att
slappna av. Institutet for stressmedicin (2019) lyfter dven de att tgarder som frimjar somnen kan

vara ldmpligt att vidta vid utmattningssyndrom.

Atgiirderna som framkom i resultatet var till for att klara av sin vardag, vilket Roy (2009) skulle
beskrivas som copingmekanismer. Det innebér personernas formaga att anpassa sig till den minst
sagt fordndrade tillvaron. Vidare menar Roy (2009) att det inte &r alltid som resurserna hos
personen ér tillrdckliga for att vidta de dtgirder som krivs for att klara av forandringarna som sker
och den situation som uppstatt. Det &r dd Roy menar att sjukskoterskan behdver finnas dar som
stod for att hjélpa till med anpassningen och att {4 en béttre livsbalans. Det stodet kan enligt Glise
(2019) och Institutet for stressmedicin (2019) vara att hjélpa personerna identifiera aktiviteter och

atgdrder som hjélper personen med aterhdmtningen.

Resultatet visade dven att fordndringar i vardagen behovs trots dess svarigheter, for att aterhamta
sig. Atgirder for aterhimtning kunde vara att personen behdvde omorganisera i vardagen och i
arbetet men dven att inte planera stora aktiviteter. Nar en mindre aktivitet som planerats utfordes
var det dven viktigt att planera in vila. Det som tycks vara betydelsefullt, var att ndr personen kidnde
sig utvilad och aterhdmtad var det viktigt att inte 6ka tempot. Ptacek et al. (2019) menar att personer
som ger tid till och prioriterar de aktiviteter som de tycker om, far 6kat vélbefinnande. Tornstam
(2005) konstaterar att planering av mal bor ske under de forutséttningar som personen har. Glise

(2019) menar pé att varden har en viktig roll i aterhdmtningen genom identifiering av de atgarder
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som kan vara aktuella for personen med utmattningssyndrom. Véarden kan dessutom bidra med att
se och identifiera olika mdnster i personens vardag som orsakar symtomen av utmattningssyndrom.
Roy (2009) hivdar att allt som har en paverkan pad ménniskan kallas for stimuli. Det finns fokala,
kontextuella och residuala stimulin som paverkar minniskan genom smarta, stressiga miljoer eller
personens forhéllningssitt samt individers attityder. Glise (2019) menar att vid identifiering av
stimuli kan hélsa uppnés genom att se vilka fordndringar som behdver utforas for att personen ska
kunna anpassa sig till sin tillvaro. Detta styrker Roy (2009) med att personen maste anpassa sig

och hantera skiftande miljoer for att uppna hilsa.

I det sista fyndet acceptera att allt inte alltid gdr framkom det att det var en utmaning for
personerna att det inte alltid gick att genomfora inplanerade aktiviteter. Trots att det inte alltid gick
som personen hade ténkt, var det betydelsefullt att kunna avbryta och se det ur ett positivt
perspektiv istéllet for att se det som ett misslyckande. En annan utmaning som personerna beskrev
var att det var svart att sldppa taget. Engebretsen och Bjorbakmo (2019) papekar att personer med
utmattningssyndrom kan ha svart att acceptera sig som person, hur andra ser pd en och att de dven
vill gdmma sig fran sig sjdlva men ocksé fran resten av virlden. Daremot skriver Walker (2017)
att acceptans har en betydande roll, for att fa stdrre mojlighet att aterhdmta sig fran
utmattningssyndrom. Hashemi, Asheghi och Naami (2019) styrker detta genom att lyfta att
personer som dr utmattade, aterfar sin hilsa om de kan ha acceptans for sina problem. Det beskrivs
av Engebretsen och Bjorbaekmo (2019) att acceptans kan vara svart, vilket d&ven det skulle kunna
indikera pa minskade resurser hos personen. Det &r i sddana tillfillen Roy (2009) menar att
sjukskdterskan ska finnas till som stod for personen. Roy (2009) lyfter residuala stimuli som den
stimulin som kommer inifrdn personen och deras attityd samt att det pdverkar deras sitt att agera
pa. Personerna i studien beskrev att det krivdes 6vning vid en fordndring av den egna attityden,
vilket innebar att de behdvde anpassa stimulin som kom fran det inre. Roy (2009) beskriver dven
att interaktionen och reaktionen till fordndring samt olika stimuli 4r en coping process. Personernas
medvetenhet om att deras inre attityd och tankar behdvde en forédndring kan darmed ses som en

form av copingmekanism i den fordndrade tillvaron.

En person lyfte att dennes sjukskoterskekontakt varit till stor hjdlp och haft en stor betydelse for

att kunna sldppa kontrollen. Detta gjorde sjukskdterskan med hjélp av sin egen erfarenhet och den
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kunskapen som yrket medforde. Detta skiljer sig fran det Engebretsen och Bjorbaekmo (2019) sager
om att manga med utmattningssyndrom inte kinner sig horda eller forstddda av varden och att det
var en konstant kamp. Istillet liknar det fynden Arman et al. (2011) beskriver, att med hjélp av
den egna fOrstaelsen pd livet som en sjukskoterska har gar det att fungera som en vardande
komponent. Enligt Roy (2009) dr ndmligen mélet med omvardnaden att sjukskoterskan ska

underldtta for personen att kunna samspela med sin omgivning for 6kat vélbefinnande.

Slutsats

Studien hade som syfte att beskriva personers upplevelse av atgérder som &r betydande vid
aterhdmtning fran utmattningssyndrom. Det framkom att flera olika atgédrder upplevdes ha
betydelse for att kunna aterhdmta sig. Resultatet lyfter atgérder i form av olika aktiviteter bade
fysisk aktivitet och mentala dvningar, fordndringar kring strukturen i vardagen och dven atgarder
som krévs for fordndring hos sig sjdlv och den egna instdllningen. De dtgérder som inkluderades
visade sig ha storst betydelse for aterhdmtningen och det var manga av dessa som var gemensamma
for personerna. Alla personerna tilltog dtgirder i nagon form for att kunna fa ett 6kat vélbefinnande.
Med hjélp av bland annat Roys adaptionsmodell gar det att se att sjukskoterskan kan ha en viktig
del 1 det, speciellt ndr personerna har bristande resurser och sjdlv inte kan ta till olika atgérder.
Sjukskoterskan kan finnas som stod for att kunna ta fram och komma pa dessa dtgéirder tillsammans
med personen. Denna studie kan ge kunskap om vilka atgérder som kan ha betydelse for personer
som aterhdmtar sig fran utmattningssyndrom. Skribenterna har som férhoppning att studien ska ge
en 6kad majlighet for sjukskoterskor att identifiera unika behov och ge stdd till individen att hitta
atgdrder som fungerar beroende pé personen och dennes situation. Sjukskoterskor ska kunna arbeta
personcentrerat vilket innebér att identifiera de olika behov en individ har och se individen som en
helhet. Att gora fler empiriska studier om personers upplevelser av dterhdmtning kan ge &nnu mer
kunskap om vilka &tgirder som har betydelse. Aven mer forskning om vad sjukskoterskan har for
roll vid vard av personer med utmattningssyndrom och hur denna roll kan utvecklas. I detta resultat
lyfts sjukskoterskan som betydelsefull och hur detta skulle kunna pdverka andra personer i liknande

situationer hade kunnat belysas i vidare forskning.
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Sjalvstandighet

Under hela studiens géng har skribenterna fort 16pande diskussioner kring alla studiens delar.
Bakgrunden har till viss del forfattats enskilt for att sedan diskuteras och bearbetas. Patografierna
valdes gemensamt och ldstes sedan enskilt. De meningsbirande enheterna valdes ut enskilt for att
sedan sammanstillas tillsammans och analyseras. Aven kondensering och skapandet av koder
gjordes genom att individuellt ge forslag. Dérefter togs gemensamma beslut om vilka som var mest
lampliga 1 relation till syftet. Gruppering av underkategorier, kategorier och resterande delar i
studien har gjorts gemensamt. Hela studien har genomforts med hjélp av ett tétt och gott samarbete

mellan Besjana Krasniqi och Moa Svensson.
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Bilagor

Meningsbéarande Kondenserad enhet Kod Underkategori Kategori
enhet

“Jag tillbringar en stor | Jag spenderar tid i soffan | Mental Att vila och utéva

del av tiden i soffan men ocksa till mental terhdmtning | lugn aktivitet blir en

men dgnar ocksd en del | triining, mjuk yoga, korta viktig del for klara

av dagen till mental promenader och sémn. vardagen

trdning, avslappning,

mjuk yoga, eller en Fysisk aktivitet

vdldigt kort promenad.
Och jag sover och
sover” (Holmgren,

2015, s. 63).

“ldag blev det inte Idag blev det ingen Maste kidnnas | Aktivitet ska
ndgon promenad alls. | promenad. Imorgon bra upplevas som
Imorgon planerar jag | planerar jag att ga en positivt

att gd en lite ldngre
promenad kanske
ldngs havet. Men
bara om det kinns
som en bra idé
imorgon och om jag
har lust”. (Nygren,

promenad om det kinns
som en bra idé¢

och mental vila
som
aterhdmtning

2017, 5.46).
“Kan inte gora som Kan inte géra som jag Forandring Fordandring behovs
jag gjorde, da stupar | gjorde, svart att bryta nya trots dess
jag igen, mdste dndra | vanor svarigheter
bdde vad och hur jag
gor. Det dr svart att
bryta nya banor.”
(Dellson, 2015, s. 97).
“Aven ndir det kinns | Nir det kiinns som att Lev nu Viktigt att ta en dag
som att livet datervdnt | livet atervint behdver 1 taget

lite smatt, behéver
kroppen och sjdlen tid
for daterhamtning.
Sinnesintrycken bor

kroppen och sjilen
fortfarande aterhimtning
och dagar utan planering

Forandring i
vardagen
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vara fdrre och
dagarna behover
fortfarande vara utan
planering”
(Holmgren, 2015, s.
103).

fortfarande. For mig
handlar det vildigt
mycket om att lyssna
pd och respektera
kroppens och

hjdrnans signaler.’
(Nygren, 2017, s. 46).

signaler

“Gdr min vanliga Gar min vanliga runda Vaga Acceptera att allt
runda. Men om det dr | men vinder halvvigs, “misslyckas” inte alltid gér
motvind eller for Ovar pd att inte alltid g 1

kallt, vinder jag om | mal

halvvigs. Ovar mig

att inte alltid gd i

mal.” (Dellson, 2015,

s. 68).

“I efterhand har jag | Lyssna pé och respektera | Sjéalvrespekt Respekt for kropp
ldrt mig, och ldr mig | kroppens och hjérnans och sinne

Forandring hos
sig sjélv
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