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Abstract 

Stress-related illness is a growing problem in western countries. In Sweden, exhaustion 

disorder is the leading cause of sick leave due to psychiatric disorders. According to The 

National Board of Health and Welfare, people seeking help for exhaustion are in a state of 

crisis, but that aspect does not influence either the diagnostic criteria nor the treatment 

recommendations. The aim with the following study was to examine how persons diagnosed 

with exhaustion disorder regard the experience when they are no longer in an acute stage of 

illness. Semi-structured interviews were conducted with eight persons and the method used 

for analysis was interpretative phenomenological analysis (IPA). The results indicate that 

exhaustion disorder can be a life-changing experience characterized by losses and changes 

causing a state of crisis that can challenge earlier self-conceptions and lead to inner conflicts 

and grief. Prominent to the experience is a struggle to understand one’s life situation and to 

find a new direction in life. The process also seems to lead to meaningful insights. 

Furthermore, the results indicate that people suffering from exhaustion disorder can 

experience a lack of a place in healthcare settings where they can raise, explore and process 

difficult emotions and inner conflicts. The relevance and function of the diagnosis is 

discussed, as well as clinical implications and future research. 
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Abstrakt 

Stressrelaterad ohälsa är ett växande problem i västvärlden och i Sverige är 

utmattningssyndrom den vanligaste psykiatriska diagnosen som leder till sjukskrivning. 

Socialstyrelsen beskriver att de som söker hjälp för utmattning befinner sig i kris, men denna 

aspekt följs varken upp i diagnoskriterier eller behandlingsrekommendationer. Syftet med 

föreliggande studie var att undersöka hur personer som har drabbats av utmattningssyndrom 

men som inte längre befinner sig i den akuta fasen kan uppleva erfarenheten i efterhand. 

Semistrukturerade intervjuer genomfördes med åtta personer och analysmetoden som 

användes var tolkande fenomenologisk analys, IPA. Studiens resultat tyder på att 

utmattningssyndrom kan vara en livsförändrande erfarenhet präglad av förluster och 

förändringar som kan orsaka ett kristillstånd där den drabbades självbild sätts på prov och inre 

konflikter uppstår. Utmärkande är att den drabbade kämpar med att förstå livssituationen och 

att finna en ny orientering i tillvaron samt att processen kan leda till perspektivskiften och nya 

lärdomar som upplevs som värdefulla. Vidare signalerar resultaten om att den som drabbas av 

utmattning kan uppleva en avsaknad av ett rum i vårdsammanhang där inre konflikter och 

svåra känslor som sorg kan lyftas, utforskas och bearbetas. Slutligen diskuteras 

utmattningsdiagnosens relevans och funktion i relation till upplevelsen av att drabbas samt 

kliniska implikationer och förslag till framtida forskning. 

 

 

Nyckelord: utmattningssyndrom, stressrelaterad ohälsa, kris, holistiskt perspektiv, lärdomar, 

tolkande fenomenologisk analys 
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Utmattning som transformativ kris 

Att den psykiska ohälsan ökar i västvärlden borde vid det här laget inte ha undgått 

någon. Under 2017 spåddes den psykiska ohälsan, enligt Världshälsoorganisationen (WHO), 

vara den enskilt största faktorn bakom sjukdomar överlag (WHO, 2017). Enligt en rapport från 

OECD har nästan en miljon svenskar i arbetsför ålder någon form av psykisk ohälsa och upp 

till varannan svensk kommer någon gång i livet att drabbas (OECD, 2013). Att detta medför 

stora konsekvenser för samhället står utom tvivel. Enligt en studie av Gustavsson et al. (2011) 

beräknas kostnaden för den psykiska ohälsan i Sverige hamna på runt 70 miljarder kronor per 

år. 

 Följande studie har som syfte att titta närmare på utmattningssyndrom i en svensk 

kontext. Statistiken avseende detta påminner om de siffror som återgivits ovan. Mellan 2010 

och 2015 har antal startade sjukfall i psykiatriska diagnoser ökat med 59 procent, och sedan 

2014 är också olika former av psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till sjukskrivning 

(Försäkringskassan, 2016). Bland dessa diagnoser stod just kategorin anpassningsstörningar 

och stressreaktioner (under vilka utmattningssyndrom ingår) för den största ökningen: från 

31000 fall år 2010 till 68000 fall år 2015, en ökning med 119 procent (Försäkringskassan, 

2016). Psykiatriska diagnoser innebär också de längsta sjukskrivningarna, där särskilt 

utmattningssyndrom sticker ut som extra allvarligt, då sjukskrivningarna kan bli mycket långa 

(Försäkringskassan, 2017). Förutom detta ser man också att den stressrelaterade ohälsan ökar 

särskilt bland kvinnor samt att även personer inom högkvalificerade yrken drabbas i större 

omfattning än tidigare (Försäkringskassan, 2020). Stressrelaterad ohälsa är idag ett utbrett 

samhällsfenomen och utmattningssyndrom beskrivs allt mer i termer av en folksjukdom. Vad 

många dock inte känner till är att uppkomsten av detta begrepp har en relativt brokig historia 

bakom sig. 

En historisk överblick 

Freudenberger var klinisk psykolog och psykoanalytiker och var först med att 

publicera en artikel om burnout (utbrändhet), (Friberg, 2009). Artikeln publicerades 1974 i 

Journal of Social Issues och fenomenet diskuterades då som ett socialt problem och inte som 

en psykiatrisk diagnos. Genom artikeln ville Freudenberger uppmärksamma hälso- och 

sjukvårdspersonal om att hög arbetsbelastning i kombination med att ha en professionell roll 

och förstå patienters perspektiv kan leda till en emotionell kollaps (Freudenberger, 1974). Han 
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lyfte vikten av att finna en balans mellan att hjälpa andra och att hjälpa sig själv och beskrev 

att förlusten av ideal och motivation leder till sjukdom (Freudenberger, 1974).  

Den som framför allt kommit att förknippas med begreppet burnout är Christina 

Maslach som i slutet på 70-talet gjorde studier på hälso- och sjukvårdspersonal och 

socialarbetare (Maslach, 1976). Maslach beskrev att människor som blev utbrända inom dessa 

professioner ofta hade en hög arbetsbelastning och var oförmögna att framgångsrikt hantera 

den emotionella stressen som arbetsplatsen innebar (Maslach, 1976). Maslachs utformade en 

modell för utbrändhet bestående av tre dimensioner: emotionell utmattning, cynism och 

ineffektivitet. Emotionell utmattning refererar till upplevelsen av att inte längre kunna ”ge av 

sig själv” på ett psykologiskt plan till följd av att resurser blivit utarmade (Maslach & 

Jackson, 1981). Cynism benämndes initialt som ”depersonalisation” och refererar till 

upplevelsen av irritabilitet, förlust av ideal, avskärmning samt av negativa eller opassande 

attityder gentemot klienter (Maslach & Jackson, 1981). Dimensionen ineffektivitet refererar 

till minskad personlig produktivitet eller förmåga, sänkt moral samt oförmåga att 

framgångsrikt hantera situationer (Maslach & Jackson, 1981; Maslach & Leiter, 2016).  

Initialt ansågs utbrändhet primärt drabba behandlare i människovårdande yrken men 

förståelsen idag är att alla yrkeskategorier kan drabbas och stressen behöver inte vara 

arbetsrelaterad (Almén, 2017). I diagnosmanualen ICD-10 finns en diagnoskod för utbrändhet 

(Z73.0) under sektionen Problem som har samband med svårigheter att kontrollera 

livssituationen (WHO, 2009). Diagnosen baseras på Maslachs modell men det är inte dessa 

kriterier som används vid diagnostisering av utmattningssyndrom i Sverige idag.  

Utmattningsdiagnosen i Sverige 

År 1997 översattes diagnosmanualen ICD-10 till svenska och det är utifrån den 

versionen som utbrändhet som diagnos först kom att interagera med det svenska folket 

(Friberg, 2009). ICD-10 är integrerat i det svenska socialförsäkringssystemet och att 

diagnosen infördes i Sverige påverkade bland annat sjukvården och socialförsäkringen vilket 

ledde till politiska och akademiska debatter (Friberg, 2009). I en rapport från Statens 

beredning för medicinsk utvärdering (2003) bedömdes forskningunderlaget vara otillräckligt i 

relation till sjukfrånvaro till följd av psykiatriska diagnoser. Detta resulterade i att det kliniska 

arbetet blev lidande då det knappt fanns några vetenskapliga riktlinjer med hänsyn till 

behandling (Friberg, 2009). I en rapport från 2003 skrev Socialstyrelsen att termer som 

utbrändhet, stress och utmattning var oklart definierade vilket orsakade svårigheter med att 

överblicka problemområdet och systematisera insatser för behandling och rehabilitering 

https://old.internetmedicin.se/icd/icd.asp?avssCode=Z00&avseCode=Z99&katsCode=Z70&kateCode=Z76&sCode=Z73&cLnk=3&klass=KSH
https://old.internetmedicin.se/icd/icd.asp?avssCode=Z00&avseCode=Z99&katsCode=Z70&kateCode=Z76&sCode=Z73&cLnk=3&klass=KSH
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(Socialstyrelsen, 2003). I samma rapport presenterades diagnoskriterier för 

utmattningssyndrom samtidigt som Socialstyrelsen uttryckte ett behov av forskning för att 

skapa en vetenskaplig förankring i relation till diagnosen. Friberg (2009) menar att de stora 

investeringarna som gjordes i forskningsprojekt ledde till att utmattningssyndrom 

accepterades som en legitim diagnos trots bristen på vetenskapligt stöd. Det finns ingen egen 

diagnoskod för utmattningssyndrom internationellt i varken ICD-10 eller i DSM-5, men år 

2005 fastställdes utmattningssyndrom som en diagnos i Sverige. 

Rådande förklaringsmodeller och behandlingsalternativ 

Socialstyrelsens beskrivning av den kliniska bilden av utmattningssyndrom är att det 

karaktäriseras av en promodal fas, en akut fas och en återhämtningsfas (Socialstyrelsen, 

2017). Den promodala fasen pågår under flera år med fluktuerande symtom (minst 6 

månader) och följs av en akut fas som kännetecknas av allvarligare stadier av psykisk och 

fysisk utmattning som vanligtvis varar i några veckor innan återhämtningsfasen börjar som 

kan pågå i många år (Socialstyrelsen, 2017). Symtomen som beskrivs är påtaglig brist på 

psykisk energi som kommer till uttryck genom minskad uthållighet, företagsamhet eller 

förlängd återhämtning i samband med psykisk belastning. Vidare beskrivs 

koncentrationssvårigheter och minnesstörning, nedsatt förmåga att hantera krav, känslomässig 

labilitet eller irritabilitet, sömnstörning, fysiska smärtor och kroppslig uttröttbarhet. 

Tillståndet ska enligt socialstyrelsen kunna härledas till en eller flera identifierbara 

stressfaktorer (Socialstyrelsen, 2003). 

 Behandlingsmässigt rekommenderar socialstyrelsen psykologiskt stöd för att skapa 

balans mellan aktivitet och vila (Socialstyrelsen, 2017). Man rekommenderar vidare en 

symtominriktad behandling för att understödja sömn och minska oro. Fysisk aktivitet betonas 

samt att erhålla regelbundna vanor. Rehabilitering för den som drabbats av 

utmattningssyndrom innebär livsstilsförändring, stresshantering och gradvis återgång i 

normaliserad livsföring (Socialstyrelsen, 2017). Vid arbetsåtergång poängteras särskilt att 

återgången ska ske just gradvis, med avgränsade och väl definierade uppgifter utan krav på 

för många sociala kontakter. Att gå för snabbt in i fullt arbete kan ofta vara kontraproduktivt 

(Socialstyrelsen, 2017). 

Psykoterapeutisk behandling kan enligt socialstyrelsen vara aktuellt för den som blivit 

utmattad. Någon tydlig psykoterapeutisk behandlingsmanual för utmattningssyndrom finns 

dock inte i dagsläget, även om KBT verkar vara det som vanligen rekommenderas via 

regioner och via t.ex. 1177 Vårdguiden (Währborg, 2020). Interventionerna som sådan 
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behandling bygger på är till stor del behandlingsåtgärder som visat sig vara effektiva vid 

annan psykologisk problematik såsom depression, sömnsvårigheter m.m., som ofta också är 

förekommande tillsammans med utmattning (Lindsäter, 2020). Typiska 

behandlingsinterventioner inkluderar sådant som psykoedukation, beteendeaktivering, 

beteendeexperiment, exponeringsövningar, kognitiv omstrukturering (Lindsäter, 2020). Inom 

KBT är en vanligt förekommande förklaringsmodell till utmattningens orsak och 

vidmakthållande den så kallade stresspiralen (Almén, 2017). Enligt denna modell sker för 

individen en slags gradvis förskjutning där livet blir allt mer kravfyllt, samtidigt som mindre 

tid ägnas åt återhämtande beteenden. Detta leder i förlängningen till att individen sliter ut sig 

själv, då individen behöver uppmana allt mer kraft och resurser för att orka ta sig igenom sina 

dagliga göromål, vilket resulterar i än mindre återhämtning – en ond spiral har satts igång 

(Almén, 2017).  

Forskningsmässigt är dock belägget för KBTs effektivitet vid just utmattningssyndrom 

illa understött (Almén, 2017). Det finns visst stöd för behandlingens effektivitet och ny 

forskning tillkommer, t.ex. Elin Lindsäters avhandling från 2020, men även i denna 

avhandling påpekas att det finns stora kunskapsluckor då det gäller behandlingens effektivitet. 

En anledning till det prekära behandlingsläget är troligen att diagnosen ännu inte finns 

etablerad i någon internationell diagnosmanual, samt att begreppet som sådant är illa 

definierat och därmed också illa beforskat (Almén, 2017). En förutsättning för att 

psykoterapeutisk forskning ska kunna bedrivas är att det finns en tydligt avgränsad diagnos, 

med en tydligt avgränsad population, som behandlingen då kan studeras emot (Almén, 2017). 

En internationellt etablerad utmattningsdiagnos är i nuläget dock inte nära förestående.  

Tidigare forskning om upplevelsen av utmattningssyndrom 

Ett begränsat antal kvalitativa studier har genomförts i syfte att förstå upplevelsen av 

utmattningssyndrom. De studier som genomförts pekar på att det finns ett behov av att förstå 

utmattningssyndrom som något som inte endast sänker prestationsförmåga utan även orsakar 

påtagligt lidande. Upplevelsen har beskrivits som att vara fängslad i kaos (Arman, 

Hammarqvist & Rehnsfeldt, 2010), som en gradvis ökande känsla av hemlöshet (Jingrot & 

Rosberg, 2008), som en inre kamp mellan ideal och verklighet (Gustafsson, Norberg & 

Strandberg, 2008) och som en gränssituation (Eriksson, 2016; Alsén, 2020). Begreppet 

gränssituation myntades av filosofen och psykiatrikern Karl Jaspers i början av 1900-talet och 

syftar till att beskriva ett tillstånd utmärkande av lidande till följd av att livet inte kan levas 

vidare som vanligt, något har skett som tvingar individen till förändring vilket orsakar en 
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existentiell sårbarhet (Jaspers, 1963). Jaspers menade att bemästrandet av gränssituationen 

leder till utveckling och mognad genom ökad självmedvetenhet och djupare emotionell 

förståelse (Jaspers, 1963). Eriksson (2016) och Alsén et .al (2020) menar att det går att förstå 

utmattningssyndrom som en gränssituation eftersom den drabbade har nått en gräns där livet 

inte längre kan levas som tidigare.  

Jingrot & Rosberg (2008) beskrev tiden innan den akuta fasen som en gradvis ökande 

alienering av kropp och psyke. De använde Heideggers (1962) begrepp varande i världen och 

Sveneaus (2011) beskrivning av sjukdomsupplevelsen som ett hemlöst varande i världen, för 

att beskriva hur alieneringen successivt ledde till en känsla av hemlöshet i kroppen och i 

världen. Upplevelsen av att drabbas har beskrivits påverka självbilden kraftigt och den 

drabbade kan uppleva att den inte längre känner igen sig själv (Alsen et. al, 2020;  Eriksson, 

2016; Gustafsson et al., 2008; Jingrot & Rosberg 2008; Arman et al., 2010). Tillståndet har 

också beskrivits som en kamp där den drabbade kämpar med att förstå sin situation, sig själv 

och sin identitet samtidigt som tillståndet präglas av en känsla av maktlöshet inför 

livssituationen (Alsen et al, 2020; Jingrot & Rosberg, 2008; Eriksson, 2016). Tidigare ideal 

kan upplevas som krav och den drabbade kan kämpa för att leva upp till en acceptabel 

självbild vilket kan vara krävande och försvårar möjligheten till vila (Gustafsson et al. 2008). 

 Eriksson (2016) beskrev upplevelsen som ett kaotiskt tillstånd där tidigare sätt att 

hantera situationer inte längre är framgångsrika, sammanhang och tidigare källor till 

meningsfullhet går förlorade och det finns ett behov av att begripliggöra livssituationen. 

Upplevelsen kan vara emotionellt påfrestande och inkludera känslor av otillräcklighet, dåligt 

samvete (Gustafson et al., 2008) och skam (Alsén et al., 2020). Alsén et. al (2020) menar att 

en upplevd förlust av värdighet kan orsakas till följd av diskrepansen mellan den aktuella och 

den tidigare kapaciteten. Sekundärt lidande kan uppstå till följd av att den drabbade blir 

ifrågasatt av vården, närstående eller försäkringssystemet (Arman et al., 2010; Eriksson, 

2016) och upplevelsen av att inte bli förstådd kan leda till bristande förtroende för vården och 

en ökad upplevelse av skam (Alsén et al., 2010; Jingrot & Rosberg, 2008).    

Tillståndet av utmattning har beskrivits kunna leda till en omprövning av 

förhållningssätt till livet där den drabbade ifrågasätter den tidigare livssituationen, identiteten, 

värden och meningen med livet (Alsén et al., 2020). Arman et al. (2010) gjorde en 

longitudinell uppföljning där deltagarna beskrev att förändringar i form av en omjustering av 

deras varande i världen där de bland annat hade färre krav på sig själva och upplevde en 

större tacksamhet för vad de hade. Deltagarna beskrev en läkandepotential i upplevelsen av att 

bara vara och att de hade kunnat uppleva detta tillstånd genom kreativa aktiviteter, vistelser i 
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skogen eller i trygga relationer (Arman et al., 2010). Eriksson (2016) beskrev att det hos 

deltagarna fanns ett behov av att prata om vad de gick igenom och att viljan till att förstå var 

en viktig drivkraft för att bli bättre, hon menade att resultaten signalerar om vikten av att 

uppmärksamma den existentiella utmaningen som vårdtagaren genomgår och att 

meningsskapande kan vara centralt för en hälsofrämjande process. Alsén et al. (2020) betonar 

att utmattningssyndrom är ett komplext tillstånd som inbegriper både kris men samtidigt 

också en öppning mot nya insikter. De betonar vikten av att vårdpersonal uppmärksammar 

tillståndet som allvarligt och som något som påverkar den personliga identiteten och 

inkluderar existentiella frågor (Alsén et al., 2020). 

Kristeori  

Maslach & Leiter (2016) har problematiserat utvecklingen av begreppet utbrändhet, de 

menar att synen på utmattning som en medicinsk diagnos antyder ett endimensionellt 

tänkande och att den ursprungliga förståelsen av utbrändhet som ett fenomen som reflekterar 

kris i relation till mening och värden riskerar att gå förlorad. Socialstyrelsen (2003) beskriver 

att personer som drabbas av utmattningssyndrom befinner sig i kris men beskrivningen av vad 

det innebär för den drabbade eller för vårdpersonal görs inte mer utförlig än så och 

krisaspekten följs inte upp i behandlingsrekommendationerna. 

Ordet kris (från grekiskans krisis) betyder plötslig förändring, avgörande vändning 

eller ödesdiger rubbning (Cullberg, 2006). Nationalencyklopedin (NE) definierar en 

psykologisk kris som en ”reaktion på en livssituation där individens tidigare erfarenheter 

inte är tillräckliga för att han/hon ska kunna bemästra situationen utan betydande psykiskt 

lidande”. Cullberg (2006) ger en liknande definition, han menar att ett psykiskt kristillstånd 

utmärks av att ens inlärda reaktionssätt och tidigare erfarenheter inte är tillräckliga för att 

bemästra den livssituation man befinner sig i. Eriksson (1959) har beskrivit krisen som en 

upplevelse av inkongruens i relation till jaget som leder till ett intensifierat ifrågasättande. 

Den existentiella filosofen Otto Bollnow (1903–1991) menade att alla kriser innebär en risk, 

sjukdom kan exempelvis leda till död och en politisk kris till krig, men krisen behöver inte 

leda till en katastrof (Bollnow, 1987). Att genomleva en kris, menade Bollnow, kan innebära 

ett avvärjande av fara, en lättnad och på ett djupare plan: en rening och en eliminering av inre 

konflikter (Bollnow, 1987). 

Enligt Cullberg (2006) kan den psykiska krisen grovt delas upp i två underkategorier: 

traumatiska kriser och utvecklingskriser/livskriser. Traumatiska kriser orsakas av plötsliga 

yttre påfrestningar som innebär hot mot den egna eller närståendes existens (Cullberg, 2006; 
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American Psychiatric Association, 2013). Kriser som inte uppstår till följd av en avgränsad 

traumatisk händelse brukar benämnas som utvecklingskriser eller livskriser och dessa är ofta 

mer svåravgränsade och komplexa (Cullberg 2006). Ett sätt att skilja kriser från det övriga 

livet är att uppmärksamma hur de innefattar upplevelser av mer existentiell prägel genom att 

de belyser känslomässiga förutsättningar hos människan som kan komma till uttryck genom 

inre konflikter i relation till självkänsla/självförkastelse och mening/meningslöshet och kaos 

(Cullberg, 2006). Enligt Cullberg (2006) kan krisstyrkan delas in i olika grader och han menar 

att det, vid de kraftigaste formerna av kris, går att se ett sammanbrott i personligheten.  

Krisens möjlighet 

Erik H. Erikssons utvecklingsteori skildrar psykosocial utveckling som en livslång 

progression mot högre nivåer av integration genom stabila perioder varvat med instabila 

perioder (Eriksson, 1959). Centralt i Erikssons konceptualisering av kris är att jaget eller 

”egot” blir ostabilt eller fragmenterat, han menade att kriser leder till osäkerhet och frågor 

som stimulerar ett intensifierat sökande (Eriksson, 1959). Robinson, Demetre & Litman 

(2017) har funnit att personer som befinner sig i kris har en större benägenhet till ett sökande, 

både i relation till den egna personen och till den yttre världen. 

Inom psykodynamisk teori (Cullberg, 2006) och inom existensfilosofi (Jacobsen, 2008) 

anses kriser medföra en förutsättning för utveckling och mognad. Med detta menas inte 

nödvändigtvis en ökad förmåga att njuta av livet eller en ökad motståndskraft, utan snarare en 

djupare insikt om livets förutsättningar, och såväl egna som andras begränsningar och resurser 

(Cullberg, 2006). Utifrån dessa perspektiv ses utveckling och mognad som en livslång process 

och en ständig rörelse mellan uppbyggnad och rasering. Perspektivet kan sägas vara 

dialektiskt till skillnad från en mer mekanisk syn på utveckling där en ideal höjdpunkt nås och 

påfrestning och sjukdom endast är något som stör utvecklingen (Cullberg, 2006). Den 

dialektiska synen uppmärksammar hur smärtsamma upplevelser kan leda till utveckling 

genom en ny erfarenhetsnivå och livskunskap.  

Jaspers (1958) menade att gränssituationer är existensöppnande genom att 

konfrontationen med livets begränsningar samtidigt innebär en öppning mot djupare insikter. 

Bornemark (2006) har beskrivit gränssituationer som kunskapsproducerande genom att de 

besitter en kunskapspotential som inte går att finna på andra sätt än genom den levda 

erfarenheten. För att förstå mer om relationen mellan utmattningssyndrom och kris samt vad 

som kan vara viktigt i termer av behandling menar vi att mer forskning om den levda 

erfarenheten är centralt. 
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Syfte  

Syftet med studien var att bidra till ökad insikt om hur personer som diagnostiserats 

med utmattningssyndrom och anser sig ha kommit en bit på vägen i sin läkningsprocess 

upplever erfarenheten av att ha drabbats. Syftet var vidare att undersöka processen ur ett 

helhetsperspektiv där betoning har lagts på hur erfarenheten upplevdes i ett tidigt och akut 

skede, vad den drabbade ansett varit viktigt för att kunna komma vidare ur den akuta 

krisfasen, samt hur livet har påverkats till följd av erfarenheten.  

Metod 

Deltagare 

Antalet deltagare i studien omfattade åtta personer inom åldersspannet 24–48 år. Vi valde att 

ha med åtta personer då vi genom ett rikligare deltagarantal initialt skulle kunna ha en 

eventuell buffert ifall bortfall skulle ske. 

Av deltagarna var sju kvinnor och en man. Samtliga av deltagarna hade diagnostiserats 

med utmattningssyndrom och var eller hade vid intervjutillfället varit sjukskrivna på grund av 

diagnosen. Sysselsättningsgraden varierade mellan deltagarna, med alltifrån förvärvsarbete på 

halvtid till studier på heltid. Sex av deltagarna hade genomgått ett rehabiliteringsprogram för 

utmattning i svensk vårdkontext, en av deltagarna hade genomgått ett rehabiliteringsprogram 

vid tidpunkten för intervjun och ytterligare en deltagare hade inte genomgått ett 

rehabiliteringsprogram. Utmattningshistoriken såg olika ut mellan deltagarna, där spannet låg 

mellan att ha diagnostiserats det senaste året till att ha diagnostiserats för upp till åtta år sedan. 

Samtliga av deltagarna var också professionellt verksamma inom människonära yrken vid 

tidpunkten för insjuknandet. Deltagarna var alla hemmahörande i Sverige. 

Kriterier och urval 

För att få tag på informanter till studien tillämpades ett ändamålsenligt urval. Inga 

bortfall skedde under studiens gång, och inga övriga variabler förutom ålder, kön, 

utmattningshistorik, samt sysselsättning samlades in, detta då det inte ansågs tillräckligt 

motiverat med tanke på frågeställningen. Kriterierna för studien var således följande: att ha 

diagnostiserats med utmattningssyndrom samt att vid tidpunkten för studien inte befinna sig i 

den akuta fasen av sin utmattningen, utan att ha möjlighet att mer distanserat kunna reflektera 

kring vad man varit med om i ett retrospektivt ljus. Kriterierna uppfylldes av samtliga 

deltagare. 
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Interpretative Phenomenological Analysis 

Då studiens syfte var att i så hög utsträckning som möjligt förstå och redogöra för 

informanternas livsvärldar och personliga erfarenheter av vad de varit med om användes 

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) som metod. IPA kan sägas bestå av tre 

filosofiska fundament som tillsammans utgör den metodologiska utgångspunkten: 

fenomenologi, hermeneutik samt ideografi (Smith, Flowers & Larkin, 2009). IPAs 

fenomenologiska åtagande innebär att forskaren ämnar att ta ett ”inifrån-perspektiv” hos 

deltagaren; att detaljerat undersöka hur deltagaren upplever, förstår och skapar mening kring 

händelser eller fenomen i deltagarens livsvärld, till förmån för att göra en objektiv utsaga om 

dessa händelser eller fenomen (Smith & Osborn, 2003). 

         IPA kännetecknas också av att forskaren tar en aktiv tolkande roll i den 

meningsskapande processen; deltagaren försöker förstå sin egen livsvärld, samtidigt som 

forskaren tolkar deltagarens upplevelser utifrån sina egna föreställningar (Smith & Osborn, 

2003). IPAs andra filosofiska utgångspunkt är därför hermeneutiken, såsom den skisserats av 

Heidegger, Gadamer m.fl. (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Tolkning sker både via det 

latenta innehållet, där forskaren tar ett mer ifrågasättande förhållningssätt gentemot vad 

deltagaren förmedlar (kritisk hermeneutik), samt via deltagarens mer direkta utsagor om sin 

upplevelse (empatisk hermeneutik) (Smith & Osborn, 2003). 

         IPAs ideografiska förhållningssätt innebär att man betonar det partikulära och 

specifika till förmån för det mer generella (Smith, Flowers & Larkin, 2009). I praktiken 

innebär detta att forskaren vill få insikt om vilka upplevelser enskilda personer har kring ett 

specifikt fenomen i specifika sammanhang (Feijes & Thornberg, 2019).  

 

Datainsamling  

För att rekrytera deltagare till studien valde vi uteslutande att använda oss av olika 

grupper, communities och forum för utmattade på internet. Detta på grund av den större 

tillgängligheten via internet men också på grund av omständigheterna till följd av covid-19 

som rådde under studien. Rekryteringen visade sig vara svårare än vi initialt trodde. Vi 

började med att kontakta grupper för utmattade på Facebook. Moderatorer i dessa grupper 

lade ut våra ansökningar men endast ett fåtal intresseanmälningar inkom. Vi skrev sedan till 

vissa organisationer för utmattade som vi hittade på internet. En ideell organisation lade upp 

vår ansökning via deras instagramsida och på så vis så inkom fler intresseanmälningar. 

Flertalet av de personer som då anmälde sig är också de som ingår i vår studie. 
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         Kontakten med deltagarna skedde uteslutande via mail. Efter anmält intresse 

skickades informationsblad (se bilaga 1) kring studiens syfte och tillvägagångssätt ut både via 

brev och mail. I samband med detta skickades även en samtyckesblankett ut (se bilaga 3) som 

deltagarna fick signera och skicka tillbaka antingen via mail eller post. 

 

Intervjuprocedur 

För att genomföra intervjun konstruerades först en intervjuguide med de frågor som 

intervjun innehöll (Se bilaga 3). Intervjun var semistrukturerad och designades utifrån 

rådande praxis för hur en IPA-intervju bör designas (Feijes & Thornberg, 2019). Detta 

inkluderade öppna frågor och särskild vikt lades vid att låta informanterna berätta om sina 

upplevelser utan för mycket påverkan och styrande från oss (Feijes & Thornberg, 2019). I 

anslutning till detta lades också särskild vikt vid att betona för informanten att det i intervjun 

inte handlar om att svara “rätt eller fel”, utan att syftet snarare var att informanten skulle 

berätta om sina erfarenheter med egna ord. Intervjuerna varade mellan 60-90 minuter och 

pauser erbjuds närhelst informanterna ville ha detta. Intervjuerna skedde via Zoom på grund 

av pandemin som rådde vid intervjutillfället. Intervjuerna spelades in via en extern ljudkälla 

och transkriberades sedan ordagrant till text som kunde läsas, tolkas och analyseras närmare. 

Samtliga av informanternas namn är utbytta i studien på grund av anonymitetsskäl. 

Analys  

Hur en IPA-analys ska bedrivas är inte något som är hugget i sten utan forskaren har 

svängrum att angripa materialet på sitt eget vis. I vår studie valde vi dock att följa de generella 

riktlinjer så som de har skisserats av Smith & Osborn (2003). För vår del innebar detta att vi 

först delade upp materialet på hälften, var och en fick i uppgift att transkribera fyra intervjuer 

var. När transkriberingarna var klara läste vi först igenom samtliga åtta intervjuer var för att 

på så vis få en överblick över hela intervjumaterialet. Efter detta delade vi återigen upp 

materialet på fyra intervjuer var för att genomföra den ideografiska case-by-case analys som 

IPA är känt för (Smith & Osborn, 2003). Detta innebar att varje intervju genomgick en 

identisk process av analys och tolkning. Intervjun lästes först i sin helhet och kommentarer på 

texten skrevs ner i högermarginalen, dessa kommentarer klassificerades i tre kategorier: 

deskriptiva, lingvistiska och konceptuella (Smith, Flowers & Larkin, 2009). I det andra steget 

lästes intervjun återigen i sin helhet och kommentarerna i högermarginalen delades nu in i 

teman i vänstermarginalen (Smith & Osborn, 2003). Det tredje steget innebar att leta efter 

samstämmighet och kopplingar mellan de olika temana. Temana sammanställdes på så vis i 
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kluster om ca 4-5 teman var, dessa kluster gavs sedan ett namn och fick representera ett 

huvudtema med olika underteman under sig. I detta skede av analysen hamnade analysen på 

en mer abstrakt nivå och stor möda lades på att hela tiden återvända till ursprungstranskriptet 

för att kontrollera att vi förhöll oss trovärdiga mot informanternas egna ord om sina 

upplevelser (Smith & Osborn, 2003). Samma procedur återupprepades för varje intervju och 

de teman som hittades var för sig slogs sedan ihop till gemensamma huvudteman.  

 

Etik 

Studien utformades i enlighet med de rekommendationer för god forskningssed som 

formulerats av Vetenskapsrådet (Vetenskapsrådet, 2017). Betoning lades på de allmänna fyra 

etiska huvudkraven: Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt 

nyttjandekravet. Under studiens gång delgavs informanterna information om studiens syfte 

vid två tillfällen, både i informationsbrevet och innan intervjuerna påbörjades. Deltagarna i 

studien fick också läsa samt skriva under en samtyckesblankett (se bilaga 2). Deltagarna 

informerades också om att deras medverkan i studien var frivillig samt att samtycket när som 

helst kunde dras tillbaka om de så önskade. Konfidentialitetskravet uppfylldes dels genom att 

informanterna under transkriberingen fick anonyma märkningar (2T, 5O etc), dels genom att 

allt material förvarades på lösenordsskyddade USB-stickor, utom räckhåll för obehöriga. 

Nyttjandekravet innebar att den information som framkommit under studiens gång endast 

användes för studiens syften. Alla uppgifter förstördes efter godkänd examensuppsats.  

Resultat 

Resultatanalys 

I följande avsnitt presenteras de resultat som framkom ur analysen. Tematiken presenteras i 

tur och ordning i enlighet med tabellen nedan.  

 

Huvudteman Underteman 

Att ringa in sin erfarenhet Att finna en början 

Utmattningen som oundviklig? 

Hos vem ligger ansvaret? 

Utmattningens narrativ 

Mötet med en ny verklighet När jaget blir en främling  

Att tappa kontrollen över sin förändringspotential 

Förluster: emotionell 

utmaning 

Sorg och ensamhet 

Skam och skuld  
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Oro inför framtiden 

En ny orientering Acceptans 

Gemenskap med andra 

Att (åter-)finna sig själv 

Förändring till följd av 

utmattningen 

En person värd att ta på allvar  

Förändrad social tillvaro  

Ifrågasättande av samhällsnormer  

Existentiella erfarenheter 

Tabell 1. 

Att ringa in sin erfarenhet 

Följande tema redogör för informanternas beskrivningar av sina utmattningsprocesser, med 

fokus på hur de ramar in sina upplevelser i ett större livsförlopp och vårdnarrativ. Fyra teman 

har framkommit som extra betydelsebärande: Att finna en början, utmattningen som 

oundviklig?, Hos vem ligger ansvaret? samt utmattningens narrativ. 

Att finna en början 

Hos samtliga informanter framkommer att processen som ledde fram till utmattningen har 

pågått under lång tid, ofta i flera år. I informanternas utsagor framkommer dessutom att 

processen upplevs som diffus och svår att sätta in i ett tydligt start-stopp-narrativ. Filippa 

liknar denna process vid en dimma där det förflutna flyter ihop: 

“Jag har lite, när folk frågar mig hur längesen det var så har jag lite svårt att eh… det flyter 

ihop ganska mycket som en dimma och man vet inte exakt när det börjar, man kan ha varit 

sjuk länge men när jag sökte hjälp, det var för två år sedan ungefär som jag blev sjukskriven 

då.” (Filippa) 

Precis som citatet från Filippa också pekar på så finns det hos informanterna två slags spår då 

det gäller att ringa in sin utmattningshistoria, det första kan sägas vara det personliga: där 

utmattningen beskrivs som en större, mer komplicerad sammanflätad livsprocess, det andra 

spåret kan sägas vara det vårdkontextuella: där utmattningen förstås och ringas in i termer av 

av diagnostisering och erhållen sjukskrivning: 

“Precis, jag blev sjuk… jag blev liksom sjukskriven precis där efter… julledigheten 2013, 

början av 2014 men innan dess var det ju liksom en ganska lång period av… liksom… 

insjuknande, eller liksom, dåligt mående och sådär, men liksom, själva… att jag blev 

sjukskriven för utmattning var då årsskiftet 13, 14 där.” (Eva) 
 

Informanternas upplevelser kring utmattningens början är inte entydiga, snarare kännetecknas 

dessa upplevelser av ett slags sökande där vårdens klassificeringar och benämningar tycks 
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kunna erbjuda en kronologisk hållpunkt, men där upplevelsen också behöver sättas in i ett 

bredare och större narrativ för att fullt ut förstås på ett tillfredsställande sätt. 

 

Utmattningen som oundviklig? 

Utmärkande för flertalet informanter är också upplevelsen kring utmattningen som en 

potentiell oundviklighet. Informanterna beskriver hur själva utmattningen tycks ha legat djupt 

förborgad i livsföringen och behövt ge sig till känna för att destruktiva mönster och vanor ska 

kunna brytas: 

“Jo, men jag känner ju, jag är ju tacksam för att jag blev sjuk, jag är faktiskt det idag, sen att 

jag blev så sjuk, det var ju lite onödigt kanske, men jag tror inte att jag hade lärt mig min 

livslärdom i detta om jag inte hade blivit så sjuk [...]” (Johanna) 
 

Ordet livslärdom i citatet ovan är inte icke-signifikant i sammanhanget. Det återspeglar att de 

lärdomar som informanterna uppger sig ha fått inte endast bör förstås i termer av nya 

beteenden och förhållningssätt, utan snarare som något betydligt mer djupgående och 

omtumlande; ett nytt sätt att hantera tillvaron på som står i skarp kontrast mot den tidigare 

livsföringen. Som också kan utläsas i citatet så kännetecknas denna erhållna livslärdom 

dessutom av en viss ambivalens. Å ena sidan menar informanterna att utmattningen var 

oundviklig, å andra sidan menar man att man inte hade behövt “gå in i väggen så hårt”, eller 

till och med att utmattningen eventuellt hade kunnat undvikas: 

 

“[...] alltså det här med liksom skuld och skam som ändå finns, det är ju en komponent i det, i 

liksom utmattning som är jättesvår att liksom att bortse från… [...] men dels liksom den 

komponenten tycker jag, att det känns som att det här hade ju gått att förhindra på något sätt.” 

(Eva) 

Ordvalen på något sätt i citatet ovan är inte heller icke-signifikativt. Informanten lever med 

en känsla av att utmattningen hade kunnat förhindras på något sätt, men är samtidigt inte på 

det klara med hur detta förhindrande i så fall skulle kunna ske.  

 

Hos vem ligger ansvaret? 

Hos några av informanterna uppkommer en naturlig ansvarsfråga. Till vem eller vad 

attribuerar man orsaken till utmattningen? En slags pendelrörelse framkommer där man å ena 

sidan tar fasta på utifrån kommande orsaker, familjeförhållanden, arbetsförhållanden m.m.: 

 

“[...] plötsligt stod vi med tre barn och bara, vad gör vi? Sen då läraryrkesbiten [...] ja det är 

många bitar som ska, som man ska göra som lärare och pedagog. För mig blev det för 

mycket, det blev för många olika bitar att hålla reda på.” (Filippa) 
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Samtidigt som det också beaktas att utmattningen inte kom som en blixt från en klar himmel, 

den upplevs till stor del redan ha funnits där, i ens sätt att bemöta livet på och hantera sin 

tillvaro. Hos Eva ligger svårigheten med att ringa in orsak och ansvar mer direkt vilande i 

hennes ordval, skiljelinjen kan sägas gå mellan att hamna i en utmattning gentemot att 

försätta sig i en utmattning. 

 

“[...] när jag har liksom facit så kan jag se såhär, nej det var det ju såklart inte värt, ehm… 

och det tycker ju ingen, i efterhand, som blir utmattad, tänker jag, alltså man tänker ju inte att 

men jag är beredd för att offra det här och det här och det här för min hälsas skull liksom, 

eh… men då hamnar man där, eller försätter sig själv där, eller sätter inte tillräckliga gränser, 

så att ja.” (Eva) 
 

Utmattningens narrativ 

Informanternas utsagor om det förlopp som ledde fram till utmattningen liknar också på 

många sätt varandra. Genomgående för dessa narrativ var upplevelsen av att till stor del 

värderas efter prestation samt att i livet ha befunnit sig i en slags jakt, där nästa belöning alltid 

väntar runt hörnet. Förutom upplevelsen av att värderas efter prestation är ett återkommande 

drag också att vara orienterad mot andra till förmån för sig själv. Andras behov upplevs 

många gånger vara viktigare än de egna: 

 

“Jag har förstått i efterhand att jag är väldigt mycket duktig flicka [...] jag jobbar väldigt mycket 

med det, att jag tror att jag värderas utefter prestation, eh, och jag har varit överhjälpare, eller 

vad man ska säga … jag … hjälper utan att folk ber mig och jag hjälper utan att folk märker att 

jag hjälper.” (Johanna) 
 

Johanna ger också uttryck för skuldkänslor som infinner sig då andra erbjuder henne hjälp. 

Hos många av informanterna upplevs detta vara svårt, återkommande är draget att genom 

livet ha varit stark och att ha klarat sig själv, vilket också kan bidra med en känsla av stolthet: 

 

“[...] jag har en lillasyster som jag har upplevt inte tar så mycket ansvar som har blivit väldigt 

curlad av mina föräldrar och då tror jag att det har blivit tvärtom för mig att jag har … bett ännu 

mindre om hjälp, ”jag vill inte ha hjälp, jag vill inte bli curlad [...]” (Johanna) 
 

Hos Eva tycks berättelsen dock vara mer svårfångad, innefattande en viss ambivalens. Hon 

börjar med att beskriva ett varande präglat av en prestationsbaserad självkänsla, att alltid vilja 

och kunna göra bättre ifrån sig, men ifrågasätter sedan detta narrativ med hänvisning till 

uppväxten, där sådana beteenden egentligen inte var särskilt framträdande i familjebilden:  

 

“[...] för jag hade ju liksom det här beteendet att … ja men ändå någon typ av liksom, tänker jag, 

prestationsbaserad liksom, självkänsla och försöker göra saker så himla bra hela tiden [...] men 

egentligen inte för jag tycker inte att jag har liksom … jag har ju aldrig varit någon såhär 

tävlingsmänniska … inte haft liksom, mina föräldrar har ju aldrig varit sådana att dom har 
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liksom pushat mig eller, eller liksom, jag kommer inte från någon sån här högpresterande familj 

på det sättet alls.” (Eva) 
 

Vad som framkommer av informanternas citat ovan är att utmattningsprocessen är 

komplicerad. När utmattningen kan sägas ha börjat är inte entydigt, om den hade gått att 

förhindra är inte entydigt, vem som kan sägas vara ansvarig för utmattningen är inte heller 

entydigt. Ett sökande efter svar tar sin början, en mödosam och tidskrävande process som 

innefattar att blicka tillbaka på den egna historien, där svaren inte heller alltid är entydiga. 

Mötet med en ny verklighet 

Genom följande tema vill vi lyfta informanternas berättelser om hur de upplevde den akuta 

fasen av utmattningen då livssituationen var påtagligt förändrad, såväl som kroppens och 

psykets förmågor. Utmärkande för fasen var frågor om vem man blivit, hur länge 

förändringen skulle pågå och varför man blivit påtagligt förändrad. Temat består av två 

underteman: när jaget blir en främling och att tappa kontrollen över sin förändringspotential. 

 

När jaget blir en främling  

Samtliga informanter beskrev hur de, i den akuta fasen, upplevde ett främlingskap inför sig 

själva som kom till uttryck på en rad olika sätt. Egna reaktioner och beteenden upplevdes som 

främmande och informanterna beskrev att den ökade känsligheten mot perceptuella stimuli 

också påverkade deras emotionella reaktioner. I följande citat beskriver Käbi hur hon 

upplevde den akuta fasen: 

 

“[...] när du inte känner igen ditt eget beteende, du känner inte igen dig själv, helt plötsligt så 

är du, ja men du är känslig mot saker som du inte har varit känslig för, det blir omvälvande, 

det blir som en… eh… aa det blir en kullerbytta fast du kommer inte upp liksom på andra 

sidan [...] det tar ju otroligt mycket… man säger det tar på psyket men att bli förändrad är ju 

också stressande.” (Käbi) 
 

Käbi beskrev en värld vänd upp och ner där hon var känsligare och inte kände igen sitt eget 

beteende vilket orsakade ytterligare stress. Informanterna beskrev att förlusten av tidigare 

orienteringspunkter i relation till den egna personen i form av identiteter eller till följd av 

förändrade reaktioner och förmågor, orsakade ett kristillstånd. Flertalet av informanterna 

beskrev att förändringarna de genomgick under den akuta fasen ledde till frågor om vilka de 

blivit. Johanna beskrev att tillståndet eskorterade frågor om vad det är som egentligen 

konstituerar den egna personen:  

 

”Om alla identiteter som man har tas bort så tvingas man någonstans in i en situation där du 

måste fundera över detta att du… du liksom, det finns inget annat kvar, det finns bara det: 

vem är jag när jag bara är jag? Och det är en väldigt skrämmande tanke, eh, när man inte har 
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några andra identiteter [...] när du helt plötsligt inser att jag har inget kvar, vem är jag nu… ” 

(Johanna) 
 

När tidigare identiteter och relationella sammanhang rycks undan, “vem finns då kvar?” var 

frågan som Johanna ställde sig. Citatet belyser att en stor del av jag-känslan kan byggas upp 

genom tillskrivandet av olika identiteter till följd av roller i gruppsammanhang, och att det, 

vid förlusten av dessa, går att urskilja en skrämmande nakenhet: den blotta existensen.  

 

Att tappa kontrollen över sin förändringspotential 

Samtliga informanter beskrev att de i den akuta fasen upplevde en kontrollförlust som kom till 

uttryck i en bristande förmåga till inflytande över tillvaron. Informanterna kunde inte 

mobilisera sina resurser på ett tillfredsställande sätt vilket resulterade i att tidigare strategier 

för att lösa problem inte längre var framgångsrika: 

 

“[...] jag är en kronisk problemlösare, jag har liksom löst när det har uppstått sådana här saker 

… ja … så jag har ju alltid tagit mig igenom det, men det kan jag ju inte nu … resurserna 

finns ju inte.” (Klas) 
 

Citatet belyser den maktlöshet som samtliga informanterna beskrev som en konsekvens av att 

inlärda strategier och förhållningssätt inte längre bidrog till inflytande över livssituationen. I 

Angelicas berättelse framkom en liknande beskrivning: 

 

”[...] man förlorar sin personlighet och vet inte riktigt vet vem man är längre... ja hade det 

varit innan utmattningen då hade jag gjort såhär.” (Angelica) 
 

Angelica beskrev att oförmågan till att påverka tillvaron med hjälp av tidigare förhållningssätt 

och strategier orsakade en upplevelse av att personligheten gått förlorad. Hon gav uttryck för 

en ambivalens i relation till vem hon var: var hon fortfarande personen som hon tidigare 

identifierat sig som eller har hon blivit någon annan? Oförmågan att använda tidigare 

strategier kunde leda till en känsla av sårbarhet och utsatthet: 

 

”Därför plötsligt så blir man ju väldigt hudlös liksom [...] det är ju lite som att man behöver 

ju liksom, eller att man ömsar skinn, man blir väldigt … ja, eller liksom under en period då så 

är man ju väldigt skör.” (Eva) 
 

Eva gav en målande beskrivning av upplevelsen genom att använda uttrycket att ömsa skinn. 

Hon beskrev en successiv avklädnad av tidigare egenskaper, identiteter och 

problemlösningsstrategier som tillsammans med en ökad perceptuell och emotionell 

känslighet orsakade en skörhet.  

Den akuta fasen av utmattningen kan utifrån informanternas utsagor förstås som en 

form av jag-upplösning där de, i frånvaron av tidigare kapacitet, självbilder och 
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problemlösningsstrategier tvingas orientera sig utifrån ett kaosartat varande präglat av 

känslighet, ovisshet, tvivel och förvirring. 

Förluster: en emotionell utmaning 

Följande tema syftar till att belysa de emotionella utmaningarna som informanterna beskrev i 

relation till de förluster som utmattningen medförde. Temat är uppdelat i tre underteman: sorg 

och ensamhet, skam och skuld samt oro inför framtiden.   

 

Sorg och ensamhet 

Samtliga informanter beskrev att utmattningen ledde till förluster inom flera områden. 

Centralt i berättelserna var förlust av tidigare identiteter och roller, av möjligheter, egenskaper 

och förmågor samt av att ha en bidragande roll i samhället. Förlusterna kunde leda till en 

upplevelse av att vara utelämnad i en rymd präglad av ensamhet och utanförskap. Käbi 

beskrev utanförskapet som det svåraste med att drabbas av utmattningssyndrom: 

 

“Att känna sig liksom utanför samhället på något vis… för det kände jag i början, första året, 

att jag tillhör ingen flock, jag är ingenting, jag är bara liksom någon spillra så att… 

värdelöshetskänslorna har ju varit det absolut jobbigaste, de existentiella känslorna att… vill 

jag finnas eller vill jag inte finnas.” (Käbi) 

 

Citatet belyser hur påtagliga konsekvenserna kan bli av att den egna rollen i samhället går 

förlorad. Förlusterna ackompanjerades av existentiella frågor och inre konflikter som kunde 

leda till att det egna värdet ifrågasattes. Flera informanter beskrev att de kände sorg i relation 

till förlusterna och att den dimensionen kunde vara svår för omgivningen att förstå: 

 

“[...] att man har förlorat eller att man, dels förlorar tid och eh kanske relationer och ja, saker 

som man har förlorat liksom. Det kan vara tid, kroppens möjligheter eller egenskaper, 

hjärnans [...] det är ju någonting som folk har svårt att förstå eller som man, det lättaste 

konceptet är ju att förstå att jag är utmattad jag behöver vila, nu har jag vilat, nu börjar jag 

jobba… men det är så mycket mer.” (Angelica) 
 

Konsekvenserna av att drabbas av utmattning beskrevs vara mycket mer omfattande än att 

lära sig att vila och sedan återgå i arbete. Angelica saknade ett rum för samtal om hur 

förlusterna påverkade tillvaron, sorgen beskrev hon som svår att hantera: 

 

“Den är lite svår att hantera för det är ju en sorg som man borde, eller får inte ha för det är ju 

ingen som har dött och man ska se framåt och eh… men det hade varit skönt att få den sedd 

eller accepterad eller förstådd i samband med liksom sin återhämtning för att det bromsar ju 

återhämtningen med att känna att man tänker eller känner eller är fel liksom” (Angelica) 
 

Frånvaron av samtal om sorg och förluster under rehabiliteringen ledde till att Angelica 

tolkade sorgen som något som var onormalt och fel att känna då man drabbas av utmattning 
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och hon upplevde att den föreställningen hade hämmat hennes återhämtning. Sorgen beskrevs 

även vara relaterad till en förlust av möjligheter:  

 

“[...] det var inte såhär jag tänkte mig min karriär, jag skulle inte sitta här med doktorsexamen 

och psykologlegitimation och vara arbetslös och ingen frågar efter mig och vara helt onyttig, 

så liksom det är en sorg, och en bitterhet.” (Klas) 

 

Skam och skuld  

Centralt i flertalet av informanternas berättelser var att förlusten av olika egenskaper och 

förmågor ledde till självkritik och frågor om varför de inte klarade av saker som andra klarade 

av. Skuldkänslor beskrevs i relation till de konsekvenser som de nya begränsningarna innebar: 

till exempel att inte kunna vara den förälder man hade önskat eller att inte kunna bidra till 

samhället genom arbete. Klara beskrev att hon i den akuta fasen av utmattningen ruminerade 

över att inte klara av vardagliga sysslor:  

 

“[...] jag kände väll att jag borde ha orkat mycket mer. Att gå mellan sängen och soffan borde 

inte vara så oerhört utmattande, så det var väldigt mycket borden och nedtryckande gällande 

mig själv och min prestation i vardagliga småsaker.“ (Klara) 
 

Ruminerandet beskrevs innefatta många “borden” vilket kan tolkas som att Klara jämförde sig 

med en norm för vad man som människa bör klara av. Flertalet av informanterna gav 

beskrivningar av att de hade jämfört sig med “alla andra” och de ställt sig frågande till varför 

just de inte klarade av sådant som andra klarade av. Frågorna ger uttryck för ett sökande efter 

svar på vad som hade orsakat informanternas livssituationen och varför de inte längre kunde 

identifiera sig med “majoritetsmänniskan” eller en norm. Några informanter beskrev att 

skammen över begränsningarna kunde leda till en avskärmning från vänner till följd av en oro 

över att bli negativt bedömd eller missuppfattad: 

 

“[...] då höll jag inte kontakten med dom heller som jag hade skapat en relation med för man 

orkar inte, man skäms liksom för att man inte klarar av, varför klarar inte jag av att jobba, 

varför klarar inte jag av ditten datten…” (Angelica) 

 

Samtidigt som informanterna själva kämpade med att förstå sina livssituationer så upplevde 

de ofta att närstående och även vården inte förstod vad de gick igenom vilket kunde leda till 

en diffus upplevelse av att vara fel. Skam beskrevs även i relation till att inte kunna bidra till 

samhället: 

 

“[...] det är nog den största existentiella implikationen så att säga, att utmattningen har tagit 

ifrån mig möjligheten att göra rätt för mig [...] Och där är liksom det här, jag förmår inte leva 

upp till samhällets krav på en god samhällsmedborgare och i det ligger alltid skam [...] jag… 
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skulle vilja… eh, engagera mig mer [...] att den värld som min generation lämnar över till 

mina barn inte är ett sånt jävla skitställe.” (Klas) 
 

Att inte leva upp till kravet på en god samhällsmedborgare och kunna “göra rätt” för sig 

upplevde Klas som den mest centrala orsaken till skam. Citatet ger även uttryck för en 

frustration och en oro i relation till den upplevda oförmågan till inflytande över den värld som 

Klas ska efterlämna till sina barn. Flertalet av informanterna beskrev skuldkänslor över att de 

nya begränsningarna skapade ringar på vattnet och inte endast påverkar dem själva, utan också 

partners, familj och det egna bidraget till samhället. 

 

Oro inför framtiden 

Flertalet av informanterna beskrev en oro inför framtidens ovisshet, en oro över att inte veta 

vilken kapacitet de skulle komma att ha i framtiden. Detta kunde leda till en ambivalens i 

relation till att ha ambitioner och drömmar: 

 

“Jag tänker aa men hur ska jag orka med ett heltidsjobb framöver, hur ska jag orka bilda 

familj, hur ska jag orka ha en partner när jag… alltså knappt orkar ta hand om mig själv. Det 

är så mycket såna grejer som blir ganska stora frågor liksom.” (Klara) 
 

Informanternas oro inför framtiden kom till uttryck i frågor som ingen hade svar på vilket 

beskrevs som påfrestande och flertalet av informanterna uppgav att de, framförallt i det tidiga 

skedet av utmattningen, kände sig ensamma i upplevelsen. Centrala frågor i relation till 

framtiden var “vad ska jag våga hoppas på?” och “vad kommer jag att klara av?” Oron och 

ovissheten kunde leda till ett undvikande av tankar på och förhoppningar om framtiden: 

 

“[...] jag liksom känner ju direkt att jag liksom… värjer mig, och det är ju frågan då, är jag 

för… har jag utvecklat för mycket rädsla? Att jag liksom inte riktigt vågar ha önskningar, att 

liksom livet ändå kan bli, att jag skulle kunna uppnå saker som jag önskar mig. ” (Eva) 
 

Eva beskrev en aversion relaterad till tankar på framtiden och gav uttryck för en ambivalens 

där hon ställde sig frågande till ifall hon hade utvecklat en alltför omfattande rädsla inför att 

våga drömma och ha ambitioner. Vidare beskrev hon att det i hennes återhämtning varit 

centralt för henne att “hämta tillbaka” när tankar på framtiden kommer:  

 

“[...] det har hela tiden handlat om att försöka hämta tillbaka och vara mycket mer här och nu 

och inte tänka så himla mycket på framtiden.“ (Eva) 
 

Att inte tänka på framtiden beskrevs vara ett sätt att hantera ovissheten, men det kan också 

tänkas finnas en risk med detta eftersom tankarna på framtiden kan bli betingade med en 

rädsla som gör att den drabbade inte vågar ha mål och ambitioner. 
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De emotionella utmaningarna som har beskrivits ovan är sammanflätade med flera 

frågor som varken närstående eller vårdpersonal kan ge tillfredsställande svar på. De 

omfattande förlusterna som är en konsekvens av utmattning beskrevs leda till inre konflikter i 

relation till identitet, självkänsla och skuld, men också till en svårhanterad sorg och saknad av 

det som varit.  

En ny orientering 

I följande tema beskrivs informanternas upplevelser kring den omställning som sker efter att 

den akuta krisfasen är över. Tre underteman har framkommit som extra betydelsebärande för 

att beskriva denna nyorientering: Acceptans, Gemenskap med andra samt Att (åter-)finna sig 

själv. 

 

Acceptans 

Hos flertalet informanter framkommer upplevelsen av acceptans som en slags 

nyckelkomponent för att lära sig att leva med sin utmattning. Återkommande är också att 

vägen till acceptans är omfattande tidsmässigt, ofta kan det handla om flera år. Stina beskriver 

denna process som att landa i sig själv, där också det tidigare hastigare livstempot utmanas – 

den utmattade står inför ett problem som inte kan lösas med hjälp av de vanliga strategierna, 

här krävs andra verktyg och ett nytt förhållningssätt: 

 

“[...] Det har påverkat mig och det påverkar mig varje dag. Att acceptera att det är så och att 

det tar tid för det ville jag ju inte tro i början, att det här skulle ta så lång tid för jag är van vid 

att allt går fort och jag var väldigt sökande i början och försökte söka svar på varför jag 

mådde såhär men svaren finns ju hos mig själv men man måste landa, men det tog ganska 

lång tid och innebar mycket frustration för att förstå [...]” (Stina) 
 

Förutom den omfattande tid som processen att acceptera tar samt att ett nytt förhållningssätt 

behöver ta plats hos informanten, förekommer också hos många av informanterna en slags 

ambivalens till acceptansen som sådan. Käbi beskriver acceptansen som nödvändig men 

samtidigt som en risk: 

 

“[...] nu kan jag acceptera min förändring eh… och… och jag accepterar den tror jag kanske till 

80% men 20 % är fortfarande den här som är less [...] samtidigt så tror jag att det också är farligt 

att stagnera och bli ett med sin utmattning… [...] för blir man sin diagnos så då tror jag man, den 

här rädslan som jag känner att jag har ibland, jag vågar inte utmana mig för då kan det bli ett 

bakslag.” (Käbi) 
 

Acceptansen kan slå över i en slags resignation och uppgivenhet. Den utmattade kämpar med 

att finna rätt balans i acceptansen, att acceptera utmattningen i lagom mängd, samtidigt som 
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den utmattade också behöver bejaka att vissa möjligheter i livet kanske har gått förlorade för 

alltid. 

Hos Klas följer en reflektion där just ordet acceptans som sådant problematiseras. 

Acceptans som begrepp tycks kunna sakna vissa kvalitéer som man finner hos 

närbesläktade begrepp, såsom försoning och förlåtelse: 

 

“[...] dom är väl egentligen snarlika men jag gillar lite grann den religiösa övertonen i 

försoning därför att det är inte bara att acceptera, det är inte bara att acceptera att saker och 

ting är som dom är och blev som dom blev utan det ingår liksom i det här med försoning utan 

det är också, det här… att bli vän med det [...] och det ligger ju förlåtelse i det också, framför 

allt att förlåta mig själv (Klas) 
 

Klas tar i sin berättelse fasta på acceptansen som inte tillräckligt djupgående då det gäller att 

komma tillrätta med vad som drabbat honom. En betoning läggs istället på den “religiösa 

övertonen” som återfinns hos begrepp som försoning och förlåtelse. 

 

Gemenskap med andra 

Flertalet informanter redogör också för ett behov av gemenskap då utmattningen inträffat; att 

få dela sin erfarenhet, att bli mottagen på ett respektfullt och icke-dömande sätt, för att på så 

vis minska på ensamheten och tillsammans med andra bättre förstå de smärtsamma känslor 

och upplevelser som uppkommer: 

 

“[...] jag började ju i den här självhjälpsgruppen inom utmattningssyndrom och där fick ju vi 

verkligen berätta om hur vi mådde [...] och verkligen bli lyssnade på och hörda och det var så 

viktigt [...] jag tänker att det gör mycket för att minska ensamhet och minska skuld och 

skamkänslor.” (Klara) 

  

Behovet av att bli bemött med förståelse och att få dela sin erfarenhet med personer som kan 

relatera till livssituationen är stort. I citatet ovan var det en ideell förening och inte vården 

som fyllde denna funktion för Klara. Många av informanterna har har upplevelser av att just 

vårdens bemötande kan vara bristfälligt. Johanna pekar på vad som kan ske om den utmattade 

inte fångas upp och bemöts på ett tillfredsställande sätt i den komplicerade process som pågår: 

 

“Nej, men det är ju sådär att många i utmattning som har det här utmattningssyndrom som 

verkligen har blivit sjuka, inte dom som blivit utmattade och varit hemma ett par månader 

och kommit tillbaka, utan dom som är riktigt sjuka [...] det är också dom som är rädda för 5G 

och det är väldigt mycket sådana… eh, litar inte riktigt på vår sjukvård i Sverige [...] jag kan 

säga att jag mer förstår det idag, för att man blir så, just den här acceptansen, att det tar sån 

lång tid, och ofta möter man också en hel del okunskap inom vården.” (Johanna) 
 

Johanna beskriver hur vägen ur utmattningen i mångt och mycket handlar om ett sökande 

efter svar på de svåra frågor som hon ställs inför: Ska det verkligen ta såhär lång tid? 
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Varför blir det aldrig bättre? Är jag på fel väg? Risken är att den drabbade hamnar fel i 

sitt sökande, och då söker sig till andra mer eller mindre konstruktiva förklaringsmodeller. 

 

Att (åter-)finna sig själv 

Förutom för behovet av rätt slags acceptans och att finna en gemenskap i utmattningen, 

upplever informanterna också att en stor del av erfarenheten kretsar kring att tillägna sig ett 

nytt förhållningssätt till den egna kroppen och till kroppens funktionalitet efter utmattningen: 

 

“Alltså, i skolan pratar vi ju jättemycket om anpassningar för eleverna som, som inte riktigt 

klarar… eh, kanske inte når målen i olika kurser [...] och på något sätt känner jag att jag 

behöver hela tiden leva också med någon typ av anpassningar... för att livet och tillvaron ska 

funka.” (Eva) 
 

Återkommande i informanternas beskrivningar är just behovet av anpassningar. Men precis 

som då det gäller acceptansen råder det även här en svårighet med att balansera 

anpassningarna: 

 

“nu gör jag inget annat än att lyssna på kroppen… eh jag har blivit, alltså jag är jättenoga, 

kan också vara, det blir ju också en begränsning och lite det här med att jag kanske lyssnar 

för mycket och på så sätt så begränsar jag mig i min existens…” (Käbi) 

  

För att hitta en långsiktig hållbarhet behöver informanten också vara vaksam på och 

monitorera sina energitillgångar på ett annat sätt än tidigare: 

 

“[...] Alltså dagar då, när jag känner att jag har mer energi, att jag då behöver liksom, inte 

prestera liksom hundra procent av min kapacitet, utan såhär typ hela tiden ligga på 50-60 % och 

att dagar då när jag liksom har dippar och mår sämre och inte har ork, då behöver jag liksom 

pusha mig själv för att liksom inte utveckla för mycket liksom… kravrädsla liksom.” (Eva) 
 

Denna resursmässiga nyorientering behöver dock inte tvunget vara negativ, några informanter 

beskriver också att de gör upptäckter kring sig själva och sina kroppar som kan vara oväntade, 

fast i positiv bemärkelse: 

 

 “[...] men jag minns faktiskt första gången när jag var på sahlgrenska och jag gjorde en 

andningsövning och jag efteråt kände att… [...] man nästan är nyvaken efter en god natts sömn, 

ja men nu, nu hände… det här var skönt, det var nästan som att jag började längta efter nästa 

gång.” (Johanna) 

 

Eva beskriver hur det var första gången som hon märkte att hennes kropp höll för 

kroppsarbete i en trädgårdspark. En upptäckt och en upplevelse som beskrivs som både 

omtumlande och mycket hoppingivande: 

 

“[...] jag ändå såhär hade liksom, ansträngt mig verkligen, eh, rent fysiskt liksom några timmar så 

att jag var ordentligt trött och att jag upptäckte att liksom såhär, att … det gjorde mig inte 
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hjärntrött, jag orkade liksom, och det triggade inte igång liksom mina utmattningssymtom...” 

(Eva) 

Förändringar till följd av utmattningen  

Genom temat vill vi belysa informanternas beskrivningar av att nya perspektiv och 

förhållningssätt har tillkommit som en konsekvens av utmattningsprocessen. Under 

utmattningen genomgår informanterna ett sökande efter svar på frågan om vad som orsakat 

den aktuella livssituation och hur den ska hanteras. Genom sökandet tycks nya perspektiv 

uppstå på flera olika plan, dels i relation till den egna personen, dels till den innersta kretsen i 

form av nära relationer och dels till samhället och livet i stort. Temat är uppdelat i fyra 

underteman; en person värd att ta på allvar, förändrad social tillvaro, ifrågasättande av 

samhällsnormer samt existentiella erfarenheter. 

 

En person värd att ta på allvar 

Samtliga informanter beskriver hur de, som en konsekvens av utmattningsprocessen, har 

börjat ta sig själva på ett större allvar genom ett nytt förhållningssätt till den egna hälsan. 

Utmattningen beskrivs ha skapat en lucka i tiden som bidragit till utrymme för reflektion: 

 

”Nu känner jag att jag har ju fått tid till att reflektera, alltså jag har vänt på… vad jag känner, 

alltså vad jag värdesätter i livet och vad som är viktigt för mig, innan så körde man bara [...] 

jag tappade bort mig själv, jag visste inte vad som var viktigt för mig eller vad jag tyckte var 

roligt ens och får man aldrig den återhämtningen och gör saker för sig själv så är det inte så 

konstigt heller att man mår dåligt.” (Filippa) 
 

Det snabba tempot Filippa tidigare levde i gjorde att hon tappade bort sig själv. Tempot 

hindrade henne från att reflektera över vad som var viktigt för henne och hon glömde bort vad 

som fick henne att må bra. Tiden av reflektion gjorde att hon enklare kunde urskilja vad hon 

värdesätte och även prioritera utefter det. Några informanter beskrev att de kommit till insikt 

med att det inte fanns ett likhetstecken mellan deras person och deras prestation: 

 

”[...] i och med att jag har varit hemma länge så att säga och inte har presterat och jag ser 

ju att jag lever ju än, vilket ju bevisar då att jag är inte bara är för att jag presterar… så på 

så sätt blir det lättare att vara snällare mot sig själv… (Angelica) 

  

Flera informanter uppger att de genom utmattningen har utvecklat en större självomsorg. 

Samtliga informanterna beskriver att de börjat ta sin hälsa på allvar: 

 
”Det första jag tänker på är att jag ska ta mig själv på allvar, på riktigt, att lyssna till vad jag 

behöver, att… att jag inte är min prestation. Det är okej att utbildningen kanske tar lite längre 

tid om det gör att jag håller, men också att våga ta hjälp när jag behöver, om jag behöver. Och 
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att fortsätta att vara öppen med hur jag mår.” (Klara) 
 

Citatet belyser flera faktorer som är återkommande i informanternas berättelser. Centrala 

teman är att börja lyssna till egna behoven, kommunicera dem, be om hjälp i större 

utsträckning och att se sig själv som något mer än enbart prestationer.  

 

Förändrad social tillvaro  

Flertalet av informanterna beskriver att deras prioriteringar i relation till sin sociala tillvaro 

har förändrats till följd av utmattningen. Återkommande är berättelser om ett förändrat fokus 

för umgänge där djupa relationer prioriteras och opersonliga relationer bortprioriteras. 

Johanna berättade att detta hade en positiv effekt på hennes mående: 

 

”[...] nu när jag har sett… eller förstått att jag är introvert och förändrat vardagen efter det 

så mår jag väldigt mycket bättre [...] Jag ser inget i intresse i det ytliga, dom som jag 

pratar med då är det på ett djupare plan och jag tror att jag har mer behov av att prata om 

djupare saker än…än…det här materiella.” (Johanna) 
 

Johannas insikt om att hon tidigare spenderade energi på relationer som hon egentligen inte 

mådde bra av ledde till att hon förändrade sin vardag. Eva ger en liknande beskrivning: 

 

”[...] men däremot så liksom, försöker jag inte ens upprätthålla det där andra sociala livet 

som liksom, parmiddagar och liksom… jag håller bara, jag lägger bara liksom min energi 

bara egentligen på dom här då som jag känner att jag verkligen kan vara mig själv fullt ut 

med och som ger mig energi.” (Eva) 
 

Eva beskriver hur hon två olika typer av sociala relationer, en typ där hon kan vara öppen och 

ärlig och en annan där hon inte upplevde att hon kunde vara sig själv fullt ut. Vetskapen om 

att energin är begränsad tycks ha lett till att Eva valt att prioritera de relationer där hon känner 

att hon kan vara sig själv. Hon beskriver hur dessa relationer ger energi vilket tycks vara en 

skillnad i jämförelse med relationerna där hon anpassat sig. Filippa beskriver hur hon i större 

utsträckning söker sig till personer som också vågar prata om känslor: 

 

”[...] jag söker mig mer till människor nu som också pratar om sina problem och så, som 

vågar prata om känslor… och sen att jag kanske väljer att de andra vännerna jag har som inte 

är lika öppna eller pratar om känslor [...] ja det kan fortfarande få finnas i min närhet men det 

är inte för dom som jag väljer att berätta om mina problem för.” (Filippa) 

 

Gemensamt för informanterna tycks vara att de gör förändringar i det sociala livet och 

prioriterar relationer som ger energi och där de upplever att de kan vara sig själva.  

 

Ifrågasättande av samhällsnormer  
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Förutom ovanstående skiftningar i perspektiv då det gäller den egna personen och de i den 

utmattades närhet, tar några av informanterna också fasta på reflektioner kring samhället i 

stort. Återkommande i dessa beskrivningar är ett kritiskt förhållningssätt gentemot hur vi 

lever våra liv som samhällsvarelser. Hos Angelica framkommer en reflektion av närmast 

ideologiskt slag, där samtidens fokus på prestation och den stress som denna livsstil för med 

sig ifrågasätts: 

 

“[...] Vi är ju inte här på jorden för att prestera ihjäl oss eller jobba ihjäl oss, vårt svenska 

samhälle är ju väldigt prestationsinriktat [...] Så där har jag kanske ändrat lite synsätt tror jag, 

att… det låter lite klichéartat men det är bättre att vara fattig och glad än rik och olycklig.” 

(Angelica) 
 

Hos Filippa kan upplevelsen sägas präglas av en mer framträdande emotionalitet, bortom 

orden ekar en sorg och en förtvivlan över vad vi gjort med det samhälle vi lever i, och därmed 

också med oss själva: 

 

“[...] jag vill inte att världen ska se ut så här, jag tycker att det är fruktansvärt att det är så 

många som blir sjukskrivna av den här sam... av den här stressen i samhället och hur vi, det 

är ju vi själva som skapar det och bygger upp det.” (Filippa) 
 

Hos Klas framkommer det politiska engagemanget i ännu tydligare relief, där informanten 

också argumenterar för att ett politiskt perspektiv är nödvändigt för att fullt ut begripa vad det 

innebär att leva med en utmattning, samt vilka hälsofrämjande konsekvenser en sådan 

utgångspunkt kan ha: 

 

[...] när jag insisterar på att utmattningssyndrom inte är en sjukdom utan snarare ska jämföras 

med en träningsskada så är det, ja visst, det är ett sätt att förstå mig själv, och det är ett sätt 

att förstå mig själv som lindrar min egen skuld, men det är ännu mer politiskt [...] Ja, alltså 

du måste också agera politiskt, på något sätt, för att skydda skammen, skydda dig från skam, 

skydda andra från skammen också för den delen.” (Klas) 

 

Existentiella erfarenheter   

Hos en del informanter framkommer också förändring och perspektivskiften av en karaktär 

som kan sägas innefatta ett förändrat förhållningssätt till vad livet som sådant innebär. Hos 

Eva framkommer en existentiell erfarenhet av ett djupgående slag, där insikten delvis kan 

sägas vara personlig, men samtidigt närma sig något mer allmänmänskligt mystiskt:  

 

“[...] jag tror att jag mer liksom har landat i någon typ av förståelse för mig själv som… jag 

är mycket mer föränderlig också, mycket mer liksom, att min person är mycket mer liksom 

dynamisk än vad jag har trott innan. [...] att man liksom kommer närmare sig själv men på ett 

sätt inte för att jag också tycker att det är något mer liksom… jag vet inte hur jag ska förklara 

det riktigt…” (Eva) 
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Hos Johanna går tankarna i liknande banor, utmattningen har ställt livet och upplevelsen av att 

vara människa på ända, och ur djupet av denna smärtsamma upplevelse framträder till slut 

livet själv, och riktningen framåt, i ännu större klarhet: 

 

“Och jag tror någonstans att jag har en större förståelse, jag säger inte att jag har förstått 

meningen med livet, men jag har en annan förståelse för varför jag är här, och vad vill jag få 

ut, någonstans så känner jag att jag har fått en mer känsla för vad kommer jag sakna om jag 

förlorar allt idag, den är så mycket starkare liksom, vad går livet ut på, egentligen, när allting 

dras bort så finns det ju bara livet kvar.” (Johanna) 

Resultatsammanfattning 

Huvudtema ett att ringa in sin erfarenhet tog fasta på informanternas övergripande 

beskrivningar av sina utmattningsprocesser, och i synnerhet hur dessa begripliggjordes och 

ramades in i ett större livsförlopp och vårdnarrativ. Vad som framkom var att 

utmattningsprocessen är en komplicerad process att begripa sig på; för informanterna var det 

inte helt igenom tydligt när vare sig utmattningen började, om den hade gått att förhindra, 

eller vem eller vad som kan sägas bära ansvaret för det inträffade. Vårdens klassificeringar i 

termer av diagnostisering och sjukskrivning tycktes kunna erbjuda ett slags raster för att 

begripliggöra erfarenheten, men vid närmare betraktande tycktes också dessa 

förklaringsmodeller upplevas som otillfredsställande, då de för informanterna inte fångade in 

alla dimensioner av upplevelsen.  

Huvudtema två, mötet med en ny verklighet, beskrev informanternas upplevelser av 

den akuta fasen av utmattningen som utmärktes av ett kristillstånd där tidigare 

problemlösningsstrategier inte längre var framgångsrika för att hantera livssituationen, 

eftersom resurserna som behövdes inte kunde mobiliseras. Vidare utmärktes tillståndet av en 

känsla av maktlöshet, men också av ett inre främlingskap. Till följd av utmattningen gick 

informanterna miste om olika gruppsammanhang som tidigare hade bidragit till deras 

självbild vilket, tillsammans med att förmågor blivit förändrade, beskrevs leda till en 

upplevelse av att identiteten och personligheten gått förlorad. 

I huvudtemat tre förluster: en emotionell utmaning belystes informanternas berättelser 

om att utmattningen inneburit förluster som hade lett till ett svårnavigerat känslotillstånd. 

Förlusterna kunde leda till sorg och saknad av den tidigare livssituationen, men också till inre 

konflikter i relation till självkänsla och skuld.  Att livssituationen skapade ringar på vattnet 

och inte endast påverkade informanterna själva kunde leda till skuldkänslor och att inte längre 

klara av sådant som “alla andra” klarade av beskrevs leda till skam. Temat lyfte även 
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informanternas oro och ambivalens i relation till förhoppningar och drömmar, vilket var en 

konsekvens av att de inte visste vilken kapacitet de skulle komma att ha i framtiden.  

 I huvudtema fyra en ny orientering beskrevs informanternas upplevelser av vad det 

hade inneburit för dem att ta sig ur den mer akuta fasen av krisen och därmed röra sig mot en 

nyorientering i tillvaron. Detta tillstånd av nyorientering präglades till stor del av ambivalens 

och ett prövande av resurser och energitillgångar. Ambivalens beskrevs i relation till att 

anpassa tillvaron utefter de nya förutsättningarna, såväl som då det gäller att acceptera sin 

belägenhet. Informanterna gav uttryck för att inte vilja “bli sin diagnos” och att inte vilja 

utveckla “för mycket kravrädsla”, samtidigt som energitillgångarna hela tiden behövde 

övervakas för att undvika överansträngning. I temat framkom också att denna nyorientering i 

stor utsträckning handlade om en nyinlärning, där informanterna gjorde nya upptäckter kring 

sig själva och vad de förmådde och orkade efter utmattningen, dessa upptäckter kunde vara 

både av positiv och negativ karaktär. Slutligen framkom också vikten av att finna och att 

känna gemenskap med andra med liknande erfarenheter för att på så vis underlätta 

läkningsprocessen och förståelsen av utmattningens innebörd. 

 Huvudtema fem, förändring till följd av utmattningen, belyste de perspektivskiften, 

förändrade förhållningssätt och lärdomar som informanterna uppgav sig ha fått till följd av 

utmattningen. Dessa förändringar innebar för informanterna ett ökat autentiskt 

förhållningssätt gentemot det egna livet, att i större utsträckning sätta sig själv i det första 

rummet, samt att lägga energi på det som verkligen upplevdes vara betydelsefullt och 

meningsfullt. Krav på individen som var sprungna ur samhällsnormer om hur man bör vara 

kritiserades till förmån för att hitta ett leverne med utgångspunkt i den egna individualiteten. 

Utmattningsupplevelsen gjorde därmed en rörelse upp en abstraktionsnivå, och diskuteras 

också som en politisk/samhällelig företeelse. Kännetecknande för det sista huvudtemat var 

också upplevelser av mer djuplodande existentiell karaktär, där själva fundamentet av vad det 

innebar att vara människa ifrågasattes och utvecklades.   

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Nedan följer en diskussion kring studiens resultat i relation till tidigare forskning och till 

studiens syfte: att undersöka hur personer som drabbats av utmattningssyndrom upplever 

erfarenheten då de kommit en bit på vägen i sin läkningsprocess. Betoning har lagts på att 

förstå hur utmattningen upplevdes i ett tidigt och akut skede, på vad den drabbade ansåg som 
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viktigt för att kunna komma vidare ur den akuta fasen, samt på hur livet hade påverkats till 

följd av erfarenheten. En del ny litteratur kommer att introduceras vilket är en naturlig del av 

IPA-processen (Smith, Flowers & Larkin, 2009). 

Utmattning som kris 

I socialstyrelsens behandlingsrekommendationer för utmattningssyndrom beskrivs att de som 

söker hjälp för stress- och utmattningsproblematik befinner sig i kris (Socialstyrelsen, 2003) 

men trots det ges ingen närmre beskrivning av vilka implikationer kristillståndet innebär, 

varken för den som drabbas eller för vårdpersonalen som ansvarar för behandling. I följande 

text diskuteras informanternas upplevelser av utmattningssyndromet som en kris med utgång i 

resultaten som framkommer i temat Mötet med en ny verklighet och i temat Förluster: en 

emotionell utmaning. 

Sveneaus (2011) har använt Heideggers begrepp varande-i-världen för att beskriva 

upplevelsen av att drabbas av sjukdom och liknar den vid ett hemlöst varande-i-världen 

eftersom ett främlingskap kan genomsyra livet då kroppen antar främmande kvalitéer. 

Främlingskapet som Sveneaus (2011) uppmärksammar går att utläsa i informanternas 

beskrivningar som framkommer i temat Mötet med en ny verklighet. Upplevelsen i det tidiga 

skedet av utmattningen beskrevs av en informant som att ”ömsa skinn”,  vilket kan förstås 

som en metafor för den förändring och den skörhet som utmattningen ger upphov till genom 

ökad perceptuell och emotionell känslighet, en sänkt kapacitet, en avsaknad av fungerande 

problemlösningsstrategier och en förlust av tidigare sociala roller. Förändringarna beskrevs 

leda till ett inre främlingskap och en förlust av orienteringspunkter i relation till den egna 

personen. I undertemat Att tappa kontrollen över sin förändringspotential framkom också att 

de nya begränsningarna ledde till en känsla av maktlöshet till följd av en upplevd oförmåga 

till inflytande över livssituationen, resultaten är förenliga med tidigare forskning (Alsén et al., 

2020; Eriksson, 2016; Arman et al., 2010).  

 I linje med Cullbergs (2006) definition av kris så upplevde informanterna att deras 

tidigare erfarenheter och inlärda strategier inte var tillräckliga för att hantera livssituationen. I 

undertemat När jaget blir en främling framkom att informanterna till följd av utmattningen 

förlorade roller i flera viktiga gruppsammanhang och en inre konflikt i relation till identitet 

uppstod: vem är kvar i frånvaron av tidigare identiteter?  

De påtagliga svårigheterna avseende identitet som informanterna beskrev går att förstå 

med hjälp av William James (1890) och Erik H. Erikssons (1968) tankar om identitet. 

Eriksson myntade begreppet egoidentitet för att beskriva hur identitet uppstår genom att något 
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inom en person identifieras med en viktig aspekt i ett gruppsammanhang och han menade att 

termen identitet uttrycker en ömsesidig relation eftersom den innebär både en beständig likhet 

inom en person och ett beständigt delande med andra (Eriksson, 1968). William James (1890) 

beskrev identiteten som en upplevd samstämmighet och ifall upplevelsen av kontinuitet och 

likhet försvinner så försvinner även den personliga identiteten. Dessa perspektiv på identitet 

kan förklara informanternas upplevelse av identitetsförlust eftersom de till följd av 

utmattningen förlorade roller i flera viktiga gruppsammanhang som tidigare hade bidragit till 

deras självbild och fungerat som orienteringspunkter i relation till vilka de var. De förändrade 

förmågorna gjorde att de, i olika utsträckning inte kunde anta tidigare roller i sociala 

sammanhang eftersom resurserna inte räckte till och en konsekvens av det blev en inre 

konflikt i relation till identitet.  

Utifrån Cullbergs (2006) beskrivning av krisstyrka kan informanternas upplevelser 

reflektera en kris av den kraftigaste formen eftersom beskrivningarna tyder på ett 

sammanbrott i relation till personligheten. Krisen informanterna beskrev skiljer sig från en 

traumatisk kris eftersom den inte enkelt går att attribuera till en avgränsad utlösande händelse 

(American Psychiatric Association, 2013; Cullberg, 2006), utan den påminner mer om en 

livskris (Cullberg 2006) som uppstår genom en successiv förändring av förmågor och 

egenskaper som tillslut mynnar ut i ett främlingskap inför den egna personen. Jingrot & 

Rosbergs (2008) har gett en liknande bild av utmattningsupplevelsen genom att beskriva den 

som en gradvis förlust av ”hemkänsla” i relation till kroppen och till den familjära världen. 

Förutom att informanterna förhöll sig till en kris präglad av att vara förändrad och 

känna sig maktlös så behövde de även, på obestämd tid, förhålla sig till att förluster hade 

inträffat vilket orsakade ett svårnavigerat känslotillstånd med inre konflikter. I temat 

Förluster: en emotionell utmaning beskrevs informanternas upplevelser av och tankar om 

förlusterna. Framträdande var upplevelsen av ensamhet till följd av att inte längre tillhöra ”en 

flock” eller kunna bidra till samhället genom arbete vilket kunde leda till en konflikt i relation 

till självkänsla där det egna värdet ifrågasattes. Begränsningarna kunde leda till skam, vilket 

även har beskrivits i tidigare forskning (Alsen, 2020; Jingrot & Rosberg, 2008) och i sökandet 

efter svar på vad som orsakat livssituationen var det vanligt att informanterna jämförde sig 

med ”alla andra” och med vad ”man borde klara av”. 

Heidegger (1962) myntade begreppet das Man (dom eller dom andra, egen 

översättning) som kan sägas referera till individens identifikation med en föreställd norm. 

Heidegger menade att das Man relaterar till meningsmönster hos en ”anonym offentlighet” 

och att identifikation med das Man därför gör det svårt att urskilja den egna individualiteten 
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(Heidegger, 1962). Att skammen var sammanflätad med frågan ”varför klarar jag inte av 

sådant som alla andra klarar av?” kan utifrån Heideggers tankar om das Man tyda på att 

informanterna identifierade sig med en norm eller en föreställning om vad en människa bör 

klara av och att oförmågan att leva upp till normen ledde till skam. Identifikationen med ”alla 

andra” kan tänkas ha försvårat informanternas möjlighet att se en relationen mellan den egna 

livshistorien och utmattningen.  

Förlusten av kapacitet kunde även leda till skuldkänslor och en oro över att den nya 

livssituationen skapade ringar på vattnet och inte endast påverkade informanterna själva. Oro 

beskrevs i relation till att begränsningarna påverkade föräldraskapet men också möjligheten 

till inflytande på den egna framtiden. Informanterna upplevde framtiden som oviss till följd av 

att de inte visste vilken kapacitet de skulle komma att ha och ovissheten kunde leda till en 

ambivalens i relation till förhoppningar och ambitioner. Snyder & Feldman (2005) har 

beskrivit hopp som en ömsesidig relation mellan framgångsrik agens (målorienterat beteende) 

och tillgången till vägar som kan leda till måluppfyllelse. Informanternas oro inför framtiden 

går att förstå som en upplevd avsaknad av både agens och tillgång till vägar som kan leda till 

måluppfyllelse. Förlusten av tidigare kapacitet tillsammans med vetskapen om att tidigare 

handlingssätt resulterat i en ohållbar livssituation gjorde det svårt för informanterna att veta 

hur de skulle förhålla sig till framtiden. Vilken kapacitet skulle de våga hoppas på? Vilka mål 

var rimliga? 

Jacobsen (2008) har beskrivit att en naturlig reaktion vid kris är sorg eftersom den som 

drabbas förlorar något som hon sedan saknar. Förutom självkritik och oro till följd av 

förlusterna så framkom just beskrivningar av sorg. Sorg upplevdes i relation till förlusten av 

tidigare sammanhang och relationer som varit betydelsefulla samt i relation till förlorad 

kapacitet och möjligheter. En informant beskrev att frånvaron av att få sorgen sedd och 

bekräftad under rehabiliteringen ledde henne till tankar om att hon inte borde känna sorg och 

att upplevelsen av att ”vara fel” hade hämmat hennes återhämtning. Hon beskrev att det 

enklaste att förstå var att hon behövde vila och sedan återgå i arbete, men att hon parallellt 

med det kände sorg över att aspekter av den person hon tidigare identifierat sig som kan ha 

gått förlorade. Sammanfattningsvis så präglas utmattningskrisen av omfattande förändringar 

och förluster, av inre konflikter, sorg och saknad samt av en ambivalens i relation till 

förhoppningar.  
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Vägen ur krisen 

I följande text diskuteras informanternas upplevelser kring den omställning som sker 

efter att den akuta krisfasen är över och bearbetning, återhämtning och nyorientering får ett 

allt större fokus. 

Som framkommer under huvudtema fyra, en ny orientering, så beskrivs informanternas  

syn på acceptans som en slags nyckelkomponent för att kunna ta sig vidare i sin 

läkningsprocess. Detta är i linje med tidigare forskning där man menar att den som drabbats 

av utmattningssyndrom ofta kämpar med att leva upp till en acceptabel självbild, vilket i sin 

tur kan vara mycket krävande och därmed försvåra möjligheten till vila (Gustafsson et al., 

2008). Ett intressant resonemang framkommer där en informant upplever att just ordet 

acceptans inte känns helt tillfredsställande i sammanhanget, utan istället föredrar 

närbesläktade begrepp som försoning eller förlåtelse. En möjlig tolkning av detta skulle kunna 

vara att i upplevelsen av utmattningen som delvis självförvållad och sammanflätad med en 

livsföring som individen själv är ansvarig för, kan acceptansen kännas otillräcklig. Individen 

behöver snarare försonas med det öde som drabbat denne samt förlåta sig själv för den del av 

utmattningen som den upplever sig själv vara ansvarig för. En slags ansvarsförskjutning finns 

införlivad i begreppen, där acceptansen kan sägas ta fasta på något “utifrån kommande” som 

drabbar individen och som därmed behöver ”accepteras”, medan försoning och förlåtelse 

istället tar fasta på något ”inifrån kommande” som roten till utmattningen – det var min egen 

livsföring och mina egna val som orsakade utmattningen, och för det måste jag förlåta mig 

själv.  

 I temat framkommer också att informanterna beskriver upplevelser av att allt mer 

landa i ett nytt varande och i en ny kroppslig funktionalitet. Utifrån Svenaeus (2011) 

resonemang om sjukdom som en förlust av hemkänsla i världen kan denna process istället 

förstås som det motsatta: informanten tillskansar sig gradvis åter en hemkänsla och syntes 

med världen – en rörelse mot ett homelike being in the world. Informanterna beskriver hur de 

gör nya upptäckter kring sig själva efter utmattningen, samt hur dessa nya upptäckter till stor 

del går via kroppens (många gånger oberäkneliga) reaktioner på yttervärlden. Dessa 

reaktioner kan som resultaten visar både vara av negativ och positiv prägel: kännetecknande 

är snarare ovissheten kring vad de egna resurserna räcker till, och därmed informanternas 

ökade behov av vaksamhet över energitillgångarna.  

           Vidare kännetecknas denna nyorientering också till stor del av en ambivalens från 

informantens sida, å ena sidan är man mån om att anpassa tillvaron efter utmattningen, men 

man vill samtidigt inte anpassa den för mycket. Inte heller vill man acceptera sin utmattning i 
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för stor utsträckning och därmed riskera att “bli sin diagnos”. En ambivalens och osäkerhet 

förekommer också, som vi sett ovan, i relation till framtiden och vad man ska våga hoppas på 

efter utmattningen. Centralt för detta tillstånd är att det utmärks av ett sökande och ett 

prövande där den utmattade behöver testa sina kroppsliga och psykiska gränser och resurser. 

Detta kan tolkas i linje med tidigare forskning som beskrivit att kreativa aktiviteter kan inneha 

en läkandepotential för den som drabbats av utmattning (Arman et al., 2010). Att allt för 

enögt rehabilitera för att den utmattade ska kunna återgå till en, enligt socialstyrelsens 

behandlingsföreskrifter: “tidigare normaliserad livssituation”, skulle därför kunna vara 

kontraproduktivt (Socialstyrelsen, 2003). Fokus skulle istället kunna ligga på att stödja den 

utmattade på dennes väg mot ett delvis nytt varande.  

 För att komma vidare ur krisen beskrevs även möjligheten till att relatera till andra 

med liknande erfarenheter vara av vikt. I linje med tidigare forskning (Alsén et al., 2020; 

Arman et al., 2010; Jingrot & Rosberg, 2008) så upplevde flertalet av informanterna i 

föreliggande studie att de många gånger hade blivit missförstådda av vårdpersonal och en 

informant beskrev att detta kunde leda till ett sökande efter alternativa förklaringsmodeller. 

Upplevelsen av att inte blir förstådd av vården och vikten av att känna gemenskap med andra 

med liknande erfarenheter kan tolkas med hjälp av Martin Bubers (1878 – 1965) perspektiv 

på relationer. Buber beskrev två olika former av relaterade i mänskliga relationer: jag-du 

relationer och jag-det relationer (Buber, 1994). Den förstnämnda relationsformen 

karaktäriseras av ömsesidighet, uppriktighet och närvaro och den senare av bristen på detta 

samt av ett relaterande till andra utifrån förutbestämda kategorier istället för utifrån den unika 

subjektiviteten (Safran & Muran, 2003).  

             Att flera informanter upplevde sig missförstådda av vården kan tolkas som att de 

bemöttes utifrån ett jag-det relaterande där deras likhet med andra utmattade 

uppmärksammades istället för deras unika subjektivitet. Att relatera till personer med 

liknande erfarenheter kunde istället erbjuda informanterna ett jag-du relaterande, där de 

upplevde sig bekräftade och förstådda, vilket beskrevs minska på ensamhet och skam. 

Utmattningens möjligheter  

Utmattningssyndrom har tidigare beskrivits som en gränssituation (Eriksson, 2016; Alsén et 

al., 2020) och Karl Jaspers tankar om gränssituationer var att bemästrandet av dessa 

situationer leder till personlig utveckling (Jaspers, 1958). Gränssituationer har också 

beskrivits besitta en kunskapspotential som endast går att finna genom den levda erfarenheten 

(Bornemark, 2006). De förändringar och förluster som informanterna mötte i utmattningens 
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akuta skede orsakade en kaotisk situation som de successivt lärde sig att bemästra. Kriser har 

tidigare beskrivits medföra en förutsättning för mognad eftersom de kan leda till en djupare 

förståelse av livets förutsättningar (Cullberg, 2006; Jacobsen, 2008), de har också beskrivits 

stimulera ett sökande (Eriksson, 1959; Robinson et al., 2017). 

I temat Förändring till följd av utmattningen lyftes informanternas beskrivningar av att 

sökandet efter svar i relation till livssituationen också medförde nya insikter som ledde till 

förändrade förhållningssätt i relation till den egna personen, till andra och till livet i stort. 

Resultaten är i linje med tidigare forskning som beskrivit att utmattningssyndrom kan leda till 

en omprövning av tidigare förhållningssätt till livet, värderingar och den egna identiteten 

(Alsén et al. 2020).  

I informanternas berättelser beskrevs utmattningen ha skapat en lucka i tiden som givit 

utrymme för reflektion. En informant beskrev att det höga tempot hon tidigare hade levt i 

ledde till att hon glömde bort vad som var viktigt för henne och vad som fick henne att må 

bra. Att möta hållbarhetens gräns ledde till att informanterna behövde ändra sina liv och i 

sökandet efter svar vände de blicken både inåt och utåt. Ett sätt att förstå utmattningen var att 

sätta den i relation till hur uppväxten och samhälleliga prioriteringar hade påverkat 

informanternas tidigare sätt att leva och en beskrivning som upprepade gånger gavs var att det 

svenska samhället premierar prestationer medan hälsa tas för givet. Beskrivningarna kan 

tolkas som att utmattningen bidragit till en djupare förståelse av att individen i stor 

utsträckning påverkas av att vara situerad i en viss tid och på en viss plats.  

Tidigare föreställningar som ”jag borde klara av detta” verkade med tiden alltmer bytas 

ut mot en ökad självomsorg där den egna individualiteten fick ta plats. Heidegger (1962) 

menade att föreställningen om att man bör leva upp till föreställda normer (das Man) var det 

huvudsakliga hindret för en persons möjlighet att nå en autentisk förståelse av sin relation till 

sig själv och till världen eftersom identifikationen med normer leder till en upptagenhet med 

tankar på att inte passa in. Informanternas beskrivningar av att börja lyssna till de egna 

behoven kan tolkas som en alienering från identifikationen med das Man eftersom 

uppfyllelsen av föreställda normer om hur borde vara blev mindre viktigt och istället 

prioriterades den egna hälsan.  

För att prioritera hälsan beskrev informanterna att de behövde lyssna inåt och väga 

konsekvenser av olika val, de beskrev också förändrade förhållningssätt till sociala relationer 

där opersonliga relationer bortprioriterades och relationer där de kunde vara sig själva 

prioriterades. Vidare gavs även beskrivningar av nya förhållningssätt till den egna identiteten 

där insikter beskrevs om att det inte fanns ett likhetstecken mellan prestation och person vilket 
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kan tolkas som att det egna värdet inte enbart går att mäta genom prestationer. En informant 

beskrev även att hon till följd av utmattningen kommit till insikt med att hennes person är mer 

föränderlig än hon tidigare trott. Alieneringen från identifikation das Man innefattade också 

för flera av informanterna en kritik mot svenska samhällsnormer som upplevdes premiera 

individualitet och prestation framför närvaro i det egna livet, genuin gemenskap med andra 

och självförverkligande. 

Sammanfattningsvis tyder resultaten på att utmattningen innebar ett värderingsmässigt 

skifte för informanterna, där nya svar formulerades i relation till frågan om hur livet bäst bör 

levas. Vidare innebar detta att informanterna förändrade sina sätt att förhålla sig till sig själva, 

till andra och till världen 

Utmattning som samhällsfenomen 

 Ett återkommande tema i informanternas upplevelser kring sin utmattning var också 

deras behov och vilja av att sätta utmattningen i ett större kontextuellt sammanhang än det 

enbart medicinska och individuella. Detta ämne var inte något som vi initialt tänkte att studien 

skulle behandla, men då det var så tydligt framträdande hos informanterna vill vi ändå passa 

på att lyfta upp det till diskussion.  

Enligt Svenaeus (2013) har den medicinska diagnosen fått en avgörande roll i vår kultur 

kring hur vi förstår oss själva och vårt lidande. Dess segertåg över västvärlden är också tätt 

sammanlänkat med vetenskapens framväxt och de upplysningsideal som denna vetenskap har 

sin idéhistoriska grund i (Svenaeus, 2013). Karin Johannisson skisserar en liknande bild: i 

allmänhet har vi som samhällsmedborgare accepterat att kunskapen och verktygen att 

definiera vad sjukdom är ligger hos den medicinska vetenskapen, och detta gäller förstås även 

för de patienter som drabbas av sjukdom (Johannisson, 2013). Om nu vissa 

sjukdomserfarenheter inte kan bekräftas på medicinsk väg är i allmänhet utgångspunkten 

denna: oförmågan till detta är temporär, erfarenheten kommer med tiden att kunna bekräftas, 

bara mer medicinsk forskning tillkommer (Johannisson, 2013). För Johannisson blir dock 

slutfrågan en annan: är det möjligt att diagnoser kan skymma blicken för andra – och kanske 

bättre – förklaringsmodeller än de medicinska? Kan vissa diagnoser förklaras bättre kulturellt, 

politiskt, existentiellt? Är det möjligt att diagnoserna skapar sjukroller och identiteter som 

istället för att endast verka hjälpande också kan bidra med att krympa utrymmet för det 

normala? För patienternas del, att endast erbjuda ett par glasögon att se på sin 

sjukdomserfarenhet med, och därmed begränsa förståelsen för vad denna erfarenhet kan sägas 

innebära? 
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 Svenaeus (2013) tecknar fördelarna med den medicinska diagnosen: den erbjuder 

delvis en befrielse från skuld och en förklaring till varför det blivit som det blivit i livet. Den 

ger också lidandet en legitimitet och en nyfunnen mening: den drabbade kan nu hänvisa till 

något som är (Svenaeus, 2013). Vad som följer är att livsberättelsen kan skrivas om, ett 

narrativ kan skapas utifrån den medicinska förklaringsmodellen och på så vis görs 

livsberättelsen mer förståelig och kommunikativ (Svenaeus, 2013). Den lidandes identitet och 

upplevelse av sig själv placeras i medicinska termer, en medikaliseringsprocess tar sin början 

och lidandet har fått ett namn – eller, i Johannissons ord – sjukdomen är inte längre hemlös 

(Johannisson, 2013). Gällande utmattningen så kan medikaliseringsprocessen i detta avseende 

förstås som ett tillskansande av en ny identitet för informanterna, då vården var den första 

instans som mötte dem i deras “förlustsituationer”, och där den erhållna diagnosen, som 

kommer av individens interagerande med vården, på så vis får bära namnet på den nya 

identitet som formas inom individen. 

Som kan ses i resultaten från huvudtemat Att ringa in sin erfarenhet så innebar 

diagnosen för många informanter också en slags förklaringsmodell, något “reellt” att hålla fast 

vid då erfarenheten skulle begripas och kommuniceras. Diagnosen erbjuder en naturlig 

kronologisk hållpunkt men den erbjuder också mer än så. Som kan utläsas i undertema fyra, 

Utmattningens narrativ, så var informanternas berättelser kring sina historier innan 

utmattningen slående lika varandra. Detta kan tolkas i linje med att det är vissa 

personlighetsdrag, vissa typer av beteenden, liknande livserfarenheter eller vissa sätt att 

hantera tillvaron på som tycks kunna föranleda en utmattning. Ett alternativt sätt att se på det 

vore att pröva Johannissons tankar om att när diagnosen väl slagits fast så behöver denna 

också fyllas av en livsberättelse, ett narrativ, som går i samklang med den diagnostiska bilden, 

annars blir diagnosen obrukbar (Johannisson, 2013). Vi vill här särskilt betona att vi inte 

menar att diskvalificera någons berättelse om sig själv som icke-sann eller orimlig. Utan 

tanken är snarare det motsatta: att lyfta upp till diskussion om diagnosen kan tänkas ha haft en 

identitetsskapande funktion för informanterna, och i så fall, hur upplevelsen av denna 

funktion ser ut. I informanternas utsagor framkommer en ambivalens kring diagnosen som 

sådan, man menar å ena sidan att man behöver acceptera sin utmattning, men samtidigt att 

man inte vill “bli sin diagnos”. Hos Eva i undertemat Utmattningens narrativ framkommer 

också en motstridighet i hennes narrativ kring vad som ledde fram till utmattningen; hon 

börjar med att beskriva sitt fungerande i samklang med den diagnostiska bilden, att hon har en 

prestationsbaserad självkänsla och alltid varit noga med att prestera på topp, men sedan tvekar 
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hon, uppväxten var ju inte sådan egentligen, hon har aldrig varit någon tävlingsmänniska, 

hemmiljön premierade inte ett sådant beteende alls. 

 Genomgående för huvudtemat Att ringa in sin erfarenhet är också informanternas 

svårigheter med att fånga in sin utmattningserfarenhet i ett tydligt sjukdomsnarrativ. 

Berättelserna präglas av ett slags sökande i ett dimhöljt förflutet, där tydliga svar inte står att 

finna: När började min utmattning? Hade den gått att undvika? Vem bär ansvaret för det 

inträffade? är frågor som informanterna brottas med. Kännetecknande för upplevelsen är dess 

djuplodande, diffusa och svårfångade karaktär, något som kan sägas stå i skarp kontrast mot 

den vetenskapliga medicinens erbjudande om ett tydligt och reellt avgränsat fenomen, där 

orsakssamband klargörs och berättelsen kring sjukdomen tycks sammanhållen. Hos Klas 

framkommer kritiken mot denna medicinska förklaringsmodell i än mer explicita ordalag. 

Han insisterar på att inte kalla sin utmattning för just en sjukdom, utan benämner den snarare, 

i informantens egna ord: “som en fullt berättigad och rimlig reaktion på en omöjlig 

livssituation”. Utmattningen gör härmed en rörelse; från det personliga till det politiska, från 

en individuell medicinsk angelägenhet till samhällelig företeelse. Hos informanten vaknar en 

vrede, delvis riktad utåt mot det prestationsbaserade samhälle som till stor del också premierar 

de beteenden som ledde fram till utmattningen från första början, delvis mot 

medikaliseringsprocessen som sådan: att inte erkänna utmattningen som en individuell 

sjukdomsangelägenhet, utan att bejaka utmattningsprocessen som en mångfacetterad komplex 

väv, konstituerad av personliga förhållanden förvisso, men lika mycket situerad i en 

samhällelig kontext som också bär en betydande del av ansvaret för det inträffade. I 

informantens upplevelse erbjuder inte detta synsätt bara en mer rättvisande bild av fenomenet, 

det är dessutom direkt salutogent: en betydande del av skammen förflyttas från inifrån huden 

på individen, upp till en samhällsnivå där ansvaret för det inträffade på så sätt tillfaller ett 

kollektiv. 

 Utifrån ovanstående resonemang kan det slutligen vara intressant att återvända till 

Erikssons (2016) avhandling och närmare bestämt Karl Jaspers begrepp gränssituation 

(Jaspers, 1963). Enligt Erikssons (2016) tolkning kan utmattningen förstås som en 

gränslandsupplevelse mellan liv och död, där individen behöver bemästra den gränssituation 

som den befinner sig i, för att på så vis ta sig vidare i sin utveckling. Men tolkningen av 

utmattningen som ett gränstillstånd kan också kompletteras, gränslandet återfinns inte endast 

inom individen som en individuell och existentiell erfarenhet, utan den är också situerad i den 

större samhällskroppen. Den utmattade befinner sig de facto i ett gränsland, vilket 

reproduceras genom att diagnosen som sådan också befinner sig i ett gränsland; å ena sidan 
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medicinskt legitimerad, men å andra sidan inte, då den är illa definierad, illa beforskad och 

ännu ej tydligt avgränsad. På samma spår råder det heller inte enighet om diagnosen bäst ska 

betraktas som en individuell angelägenhet eller en kollektiv sådan: är detta något som drabbar 

individer på grund av personliga livsförhållanden, eller är det snarare att betrakta som allt mer 

omfattande samhällelig kultursjukdom? (Hallersten, 2013). Diagnosen tycks i sig själv 

närmast vara vilsen, ligga och vibrera i luften utan att kunna landa helt tillfredsställande i 

varken individer eller i våra samhälleliga institutioner.  

Metoddiskussion  

Då studiens syfte var att fånga in informanternas personliga upplevelser av vad det 

innebär att ha drabbats av utmattningssyndrom visade sig en kvalitativ metod vara användbar. 

IPA-metoden, med sin emfas på det partikulära och det detaljerade utforskandet av 

informantens livsvärld, visade sig också kunna erbjuda än mer djup och nyansering kring 

förståelsen av vad det undersökta fenomenet innebar för informanterna. 

 Att vi var två personer som utförde studien visade sig vara en betydande metodologisk 

styrka. Detta innebar att vi kunde kontrollera varandras uppfattningar och kodningar av datan 

så att processen medförde en slags forskningsmässig triangulering (Yardley, 2007). IPAs 

fenomenologiska strävan är att få en så heltäckande och rik bild av det undersökta fenomenet 

som bara möjligt. Att triangulera processen mellan oss innebar att vi kunde säkerställa att 

viktiga teman och perspektiv inte missades, samt att också säkerställa att förståelsen för 

fenomenet inte endast begränsades till ett perspektiv (Yardley, 2007). 

 Validitetet i kvalitativa studier är ofta mer problematiskt att säkerställa än i 

kvantitativa studier, där den forskningsmässiga utgångspunkten innebär att forskaren letar 

efter förutsägbara kausala förhållanden i en förmodat objektiv yttervärld (Yardley, 2007). I 

den kvalitativa processen beaktar forskaren istället att människor har olika verkligheter, 

situerade i kontextuella, kulturella förhållanden som är sammanflätade och medskapande till 

dessa verkligheter (Yardley, 2007). Kriterier för att uppnå validitet finns dock, och i studien 

följde vi de övergripande fyra kriterier så som de har formulerats av Yardley (2007): 

Sensitivity to context, Commitment and rigour, Coherence and transparency samt Impact and 

importance. Detta innebar enligt det första kriteriet att vi var måna om hur platsen för 

intervjun, samt hur vi som intervjuledare, kan ha påverkat den data som framkom. Vi var 

noga med att skapa en så avslappnad och bekväm miljö som möjligt för informanterna, stor 

vikt lades vid inramningen: att inga svar var mer rätt eller fel än andra samt att det bara var 

informanternas berättelser i deras egna ord som eftersträvades, öppna intervjufrågor användes 
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genomgående. I analysfasen lades också extra stor vikt vid att resonera kring vår förförståelse 

och hur denna kan ha påverkat datan. Då vi båda initialt var intresserade av att förstå 

utmattningen ur ett mer holistiskt ramverk fick vi ständigt påminna oss själva om att gå 

tillbaka till informanternas utsagor: Vad sägs egentligen i texten? Återspeglar våra tolkningar 

verkligen vad informanterna menar? Även i denna fas var det till stor hjälp att vi var två 

stycken och på så vis kunde resonera med varandra. 

Det första validitetskriteriet innebär också att studien ska sättas i en relevant kontext 

av tidigare vetenskaplig litteratur. Att helt igenom uppfylla detta kriterium visade sig vara 

svårt på en studentnivå, vi har gjort en sådan grundlig genomläsning av tidigare litteratur som 

varit möjligt inom ramen för detta examensarbete, men det är möjligt att relevant litteratur 

också kan ha missats. 

   Gällande det andra kriteriet så säkerställde vi att vi hade tillräckligt många deltagare 

i vår studie, samt att vår analys var tillräckligt djup och metodologiskt förankrad, för att 

intressanta resultat skulle framkomma. I studiens design gjordes dock en avvägning mellan 

bredd och djup, och det omfattande och relativt heterogena deltagarantalet medförde att 

analysen inte kunde utföras så djupgående som hade varit möjligt med ett färre deltagarantal. 

Historiskt har fem till sex deltagare rekommenderats som en lagom mängd deltagare för en 

studentuppsats inom IPA, även om senare trender också har tagit fasta på brukandet av mindre 

urval (Smith & Osborn, 2003).  

Studien omfattade som sagt åtta informanter, vilket gav ett omfattande datamaterial 

(transkriberingen hamnade sammanlagt på ca 200 A4-sidor), detta medförde att analysen inte 

kunde utföras så djupgående som hade varit fallet med ett färre antal informanter. Det 

heterogena urvalet, där informanterna hade varit sjukskrivna olika länge, hade olika åldrar 

sinsemellan, samt olika sysselsättningsgrad etc, menar vi också är både en styrka och en 

svaghet med studien; många nyanser och dimensioner av upplevelsen av att ha drabbats av 

utmattningssyndrom har kunnat fångas upp, men urvalet omöjliggör också att kunna uttala sig 

mer specifikt om just en grupp: t.ex. personer som varit utmattade under en längre tid. Värt att 

nämna kring urvalet är också att endast en av deltagarna var av manligt kön, detta medför en 

viss begränsning för studien, det är möjligt att upplevelsen av att ha drabbats av 

utmattningssyndrom ser annorlunda ut för män jämfört med kvinnor, detta kan vi i vår studie 

inte uttala oss om. IPA-metodens ideografiska förhållningssätt har i studien också tillämpats 

med viss generositet, då forskningen utgått från en mer explorativ ansats. 

 Gällande det tredje kriteriet Coherence and transparency lades betydande vikt vid 

studiens design samt att därigenom säkerställa att studien innehar en slags sammanhängande 
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helhet gällande syfte, frågeställning och val av metod (Yardley, 2007). Stor vikt lades vid att 

fundera över metodvalet, som inte bestämdes förrän efter transkriberingen av datan, samt att 

rigoröst följa de metodologiska anvisningar kring analysen såsom de formulerats av Smith & 

Osborn (2003). Detta visade sig innefatta många dagar av tidskrävande analytiskt arbete, men 

samtidigt så erbjöd IPA-metoden också en slags trygg ledstång att hålla fast i genom 

processen. 

 Det fjärde kriteriet som Yardley (2007) formulerar innebär att studien, om den är 

korrekt metodologiskt utförd samt bygger på vad vi forskningsmässigt vet sedan tidigare, ska 

ha en potential att kunna bidra med något viktigt till samhället. Detta kan vara antingen i 

termer av implikationer för klinisk verksamhet, eller helt och hållet forskningsteoretiskt 

(Yardley, 2007). Vi menar att de resultat vi kommer fram till är intressanta, de bidrar till ny 

förståelse kring fenomenet utmattning och hur utmattningen upplevs av den som drabbas. 

Framtida forskning 

Som vi hoppas framgår i föreliggande studie så finns det mycket forskning kvar att 

göra då det kommer till att förstå utmattningssyndrom. De påfallande svårigheter 

informanterna i denna studie hade med att begripliggöra sina livssituationer, och de processer 

de genomgick, menar vi är talande för att ringa in komplexiteten i fenomenet. Kvalitativ 

forskning har här mycket att bidra med, framför allt genom att kunna ge en ökad förståelse av 

fenomenet vilket i sin tur kan leda till bättre underlag vid utformning av behandlingsåtgärder. 

Studiens resultat talar för att svårigheter med inre konflikter i relation till identitet, självkänsla 

och skuld, samt att saknad och sorg av den tidigare livssituationen kan sakta ner 

läkningsprocessen om den drabbade känner sig ensam i tillståndet och inte blir bemött med 

förståelse. Det är därför relevant att genom kvantitativa studier undersöka hur pass vanligt 

förekommande dessa upplevelser är och vilka konsekvenser de kan tänkas ha på den 

drabbades hälsa, samt hur utbrett behovet av ett mer bearbetande förhållningssätt vid 

behandling av utmattning är. 

Slutligen innebär studiens metodologiska begränsningar att det också är relevant att 

undersöka mer homogena urvalsgrupper för att erhålla en ökad förståelse om vilka faktorer 

som kan påverka krisstyrkan, men även vilka faktorer som kan skilja sig mellan personer som 

har insjuknat flera gånger jämfört med de som i större utsträckning lyckats upprätthålla en 

balans.       
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Slutsats 

Utmattningssyndrom kan leda till en djup kris där den drabbade kämpar med att förstå 

och hantera den nya livssituationen; att finna rätt nivå på acceptansen, rätt grad på 

anpassningarna, att förlåta och försonas med sitt öde.  

Resultaten tyder på att utmattningskrisen präglas av omfattande förändringar och 

förluster, inre konflikter i relation till identitet, självkänsla och skuld, samt av sorg och saknad 

av den tidigare livssituationen, och av en ambivalens i relation till framtiden. Resultaten 

signalerar om att processen efter den akuta krisen kännetecknas av ett sökande och ett behov 

av nyorientering och nyinlärning där även krisens potential kan återfinnas; informanterna 

beskrev att de gjorde nya upptäckter kring sig själva, och relationen till både den egna 

personen och till närstående upplevdes många gånger fördjupas och förändras till det bättre. 

Nyorienteringen kunde också präglas av ett samhällsengagemang, där den egna 

livserfarenheten utgjorde en slags grund för en kritik riktad mot ett allt mer prestationsinriktat 

samhälle. 

I vårdsammanhang kan det vara av vikt att skapa utrymme för att tala om hur 

förlusterna påverkar den drabbades självbild och tidigare ambitioner, inre konflikter kan 

behöva utforskas och förluster bearbetas för att hjälpa den drabbade framåt i sin 

läkningsprocess. Ett bemötande präglat av öppenhet och utforskande där den drabbades unika 

situation uppmärksammas kan vara viktigt för att få till stånd en hälsofrämjande process. 

Vidare signalerar resultaten om att behandling med betoning på att tillskansa sig nya 

erfarenheter och lärdomar, samt att stödja den drabbade mot ett nytt varande istället för att 

återgå till en tidigare livssituation, bör ses som eftersträvansvärt. 

Trots att utmattningen innebär en kris för den som drabbats, tyder studien också på att 

upplevelsen inte är odelat negativ, informanterna ger också uttryck för att de genom 

utmattningen har tillskansat sig nya lärdomar och perspektivskiften som kan upplevas som 

ovärderliga, både i relation till den egna personen, men likaså gentemot andra och inte minst 

gentemot samhället i stort. 

Slutligen vill vi också understryka att det parallellt med ovanstående beskrivning också 

pågår en annan process, där den drabbade ger uttryck för ett behov av att förstå upplevelsen i 

en bredare medicinsk kontext: diagnosen kan i den individuella upplevelsevärlden också 

behöva uppmärksammas som ett samhällsfenomen. Här är vår uppfattning att de som drabbas 

av utmattningssyndrom fortfarande till stor del är utelämnade i sitt sökande efter svar, 

adekvata definitioner och avgränsningar på syndromet finns inte, psykoterapeutiska 

behandlingsalternativ och rationaler är ännu ej stadfästa. Den utmattade befinner sig i ett 
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samhälleligt gränsland likväl som ett personligt, livsvärlden präglas av en vilsenhet och en 

ambivalens; att försöka förstå sig på något som inte ens samhället begriper sig på. I detta 

avseende har forskarvärlden, och samhället i stort, fortfarande mycket kvar att erbjuda till de 

som drabbas av utmattningssyndrom.  
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Bilagor 

Bilaga I – Informationsbrev 

 

Till dig som drabbats av utmattningssyndrom och kommit en bit på vägen i din 
återhämtning. 
Information och förfrågan om deltagande i intervjustudie. 
 

Utmattningssyndrom är idag ett växande folkhälsoproblem i Sverige och diagnosen 
ligger till grund för en stor mängd sjukskrivningar varje år. Trots att mycket forskning 
gjorts är fortfarande kunskapen om den drabbades upplevelse av erfarenheten 
begränsad. Särskilt då det gäller att förstå utmattningssyndrom ur ett mer holistiskt 
perspektiv. 
 

Studier har visat att utmattningssyndrom kan vara en omvälvande erfarenhet för den 
som drabbas och att mycket i livet ställs på ända. Vårt mål med denna intervjustudie är 
att närmare undersöka hur dessa processer ser ut. Hur upplever den som drabbats att 
livet har påverkats? Hur förstås erfarenheten i efterhand?  
 

Om du har varit diagnostiserad med utmattningssyndrom sedan tidigare och idag 
upplever att du kommit en bit på vägen i din återhämtning och är intresserad av att 
delta i studien ser vi gärna att du hör av dig till oss för deltagande, antingen via telefon 
eller e-post. Vi som gör studien är båda studenter på vår sista termin på 
psykologprogrammet, Linnéuniversitetet och studien bedrivs inom ramen för vårt 
examensarbete.  
 

Det är helt frivilligt att medverka i studien och du kan när som helst avbryta din 
medverkan. På grund av rådande situation med corona kommer vi att genomföra 
intervjuerna via programmet Zoom (det är gratis att ladda ner). Vi söker mellan 6-8 
deltagare. Intervjuerna beräknas ta mellan 50-90 minuter och pauser tas efter 
deltagarens behov.  
 

Materialet från intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och det 
kommer att förvaras så att endast vi som genomför studien samt handledare och 
examinator, kan ta del av det. Inga enskilda personer kommer att kunna identifieras i 
examensarbetet. Intervjuerna kommer att spelas in via diktafon och materialet 
transkriberas, därefter kommer allt material makuleras då examensarbetet blivit 
godkänt. 
 

Om du vill delta i studien eller har frågor så tveka inte på att höra av dig till oss! 
 

Växjö 2021-02-05 

 

Studerande:   
Karl-Wilhelm Arvidsson   Andrea Miras Landelius  
070-9476677    073-7570820   

arvidsson.karlwilhelm@gmail.com andreamiraslandelius@gmail.com    
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Bilaga II – Samtyckesblankett 

 

Samtyckesblankett för att delta i studien: Människors upplevelse av utmattningssyndrom 

som existentiell erfarenhet. 

 

Syftet med studien är att undersöka hur personer som tidigare diagnostiserats med 

utmattningssyndrom upplever erfarenheten i retrospekt och hur erfarenheten och dess 

konsekvenser kan förstås ur ett holistiskt perspektiv. 

 

Genom att skriva under den här samtyckesblanketten godkänner du att dina personuppgifter 

behandlas inom ramen för uppsatsen/studien som beskrivs i det medskickade 

informationsbladet. Du kan när som helst dra tillbaka ditt samtycke genom att kontakta någon 

av studies kontaktpersoner enligt uppgifter i informationsbrevet. Dina personuppgifter 

kommer därefter inte längre att besvaras eller behandlas vidare utan annan laglig grund. 

 

De personuppgifter som kommer samlas in från dig är ålder, kön, nuvarande professionell 

status samt din berättelse om din erfarenhet av att ha drabbats av utmattningssyndrom. Din 

berättelse kommer att spelas in genom ljudinspelning för att sedan transkriberas. Dina 

personuppgifter kommer att behandlas under februari - maj 2021 varefter de kommer att 

raderas. 

 

Du har alltid möjlighet att få information om vad som registrerats om dig eller ha synpunkter 

på behandlingen eller de uppgifter som samlats in genom att kontakta någon av 

kontaktpersonerna i informationsbrevet, alternativt lärosätets dataskyddsombud på 

dataskyddsombud@lnu.se. Klagomål som inte kan lösas med Linnéuniversitetet kan lämnas 

till Datainspektionen 

 

 

…………………………….   ……………………………. 

Underskrift                     Ort och datum 

 

 

……………………………. 

Namnförtydligande

  

mailto:dataskyddsombud@lnu.se


 50 

 

Bilaga III – Intervjuguide   

1. Innan vi sätter igång, vill du i korta drag bara berätta om vem du är? Hur gammal är 

du? Hur ser din livssituation ut? Vad arbetar du med? Hur längesedan var det du blev 

sjuk? 

        

2. Kan du berätta för mig vad det innebär för dig att ha drabbats av utmattningssyndrom?  

        

3. Varför tror du att just du drabbades? 

 

4. Upplever du att det finns någon relation mellan utmattningssyndrom och existentiella 

frågor? 

 

5. Har utmattningen på något sätt påverkat eller förändrat din upplevelse av vad som är 

centralt i ditt liv? 

        

6. Har din syn på dig själv påverkats eller förändrats till följd av utmattningen?  

      

7. Upplever du att något har påverkats eller förändrats i din relation till andra på grund av 

utmattningen? 

        

8. Har din syn på livet/världen i stort påverkats eller förändrats till följd av utmattningen? 

 

9. Upplever du att det har funnits vissa situationer eller händelser som på något sätt har 

varit särskilt utmärkande eller betydelsebärande för att du ska ha kunnat ta dig dit du 

är idag? T.ex vissa ögonblick eller så som du minns som extra starka?    

     

10. I din återhämtningsresa, vad upplever du har varit det viktigaste för att kunna ta dig dit 

du är idag i större drag?  

        

11. Vad tänker du är det viktigaste för att du ska kunna ta dig i den riktning som du önskar 

i framtiden? 

 

12. Är det något som du skulle vilja tillägga till det som sagts? 
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