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Forord

Detta examensarbete utgér det sista momentet for de tre studiearen pa
Sjukskoterskeprogrammet  vid  HoOgskolan 1 Skévde. Examensarbetet har  forst
genomarbetats genom en design for att sedan fardigstallas till ett fullstandigt
examensarbete under perioden november 2014 till maj 2015.

Syftet med detta examensarbete var att belysa kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran omgivningen.

Ett stort tack till samtliga deltagare som besvarat frageformuléret och som bidragit till den
nya kunskap géllande utmattningssyndrom som framkommit. Tack vare Er medverkan har
vi erhallit ny anvandbar kunskap inom var kommande profession som sjukskéterskor inom
halso- och sjukvard. Sedan riktas ett stort tack till medadministratér i stodgruppen pa
Facebook Vi som drabbats av utmattningssyndrom/utbriandhet”, som agerat mellanhand i
formedling av frageformular och material mellan oss forfattare och gruppmedlemmar i
denna studie. Vidare vill vi ocksa tacka var handledare, Christina Karlsson och examinator
Maria Brovall for god handledning i utformningen av detta examensarbete.

Skovde maj 2015
Maria Harling & Elin Kraft
Sjukskaterskeprogrammet, Hogskolan i Skdvde
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BAKGRUND: Kvinnor med utmattningssyndrom har ett mer begransat socialt nétverk
och mindre kansloméssigt stod an kvinnor fran den generella befolkningen. Anvandandet
av sociala medier 6kar. P& facebook mojliggors kommunikation med andra i liknande
situation. Stodgrupper har visat sig fungera uppmuntrande, ge en kansla av tillhorighet,
vanskap och solidaritet. SYFTE: Att belysa kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran omgivningen. METOD: Webbaserat
frageformular distribuerad via facebook. RESULTAT: Kvinnorna upplevde kroppslig,
emotionell och social paverkan. Tillstandets inverkan pa det sociala livet var stor. Sociala
sammankomster forsakades pa grund av otillracklig energi. Kvinnorna upplevde gott stod
fran manniskor i liknande situation genom sociala medier. Sjukvarden upplevdes ha
bristfalliga kunskaper géllande utmattningssyndromen. KONKLUSION: Kvinnorna
upplevde brist pa kunskap, stod och forstaelse fran sin omgivning. Det sociala natverket
minskade vid insjuknandet och kontakt med andra i liknande situation genom sociala
medier blev ett viktigt stod. Som sjukskoterska &r det viktigt att ha goda kunskaper om
utmattningssyndrom, att vara uppmarksam pa saval psykiska som fysiska tecken pa ohalsa
samt att ta del av kvinnornas upplevelser av att leva med utmattningssyndrom for att kunna
ge en god vard och vara ett gott stod.



ABSTRACT

Title: Women’s experiences of living with burnout syndrome and
their experienced support from the surrounding.
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BACKGROUND: Women with burnout syndrome have a limited social network and less
emotional support from the general population. The use of social media is increasing. The
use of facebook simplifies communiacation with people in the same current situation.
Supportgroups has indicated an encouraging effect and gives a sense of belonging,
friendship and solidarity. AIM: To illustrate womens experiences of living with burnout
syndrome and their experienced support from the surrounding. METHODS: A Web-based
survey distributed through facebook. RESULTS: Women experienced both physical and
emotional effects. The impact of the condition on social aspects of life was major. Social
gatherings had to be excluded caused by lack of energy. The women experienced great
support from people in similar condition through social medias. The healthcare
professionals seemed to have lack of knowledge about burnout syndrome.
CONCLUSION: The women experienced lack of knowledge, support and understanding
from the surrounding. The women’s social network decreased caused by the condition and
networking with people in the same current condition through social medias became an
important support. It is important in the role as a nurse to have enough knowledge about
burnout syndrome, to pay attention for mental and physical signs for illness and embrace
womens experiences of living with burnout syndrome in order to provide good care and
support.
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INLEDNING

Stress Okar i samhéllet och ar en paverkansfaktor som i sin tur kan leda till
utmattningssyndrom om det forekommer i bade arbets- och privatliv. Detta resulterar i en
forsamrad halsa med risk for langtidssjukskrivningar (Sandmark & Rehnstig, 2010).
Stressrelaterade tillstand ar en av de vanligaste orsakerna till langvarig sjukfranvaro
(Peterson, Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008).

Tidigare studier visade att kvinnor som lider av utbrandhet har ett mer begrénsat socialt
natverk och stod an kvinnor fran den generella befolkningen (Stenlund, Ahlgren, Lindahl,
Burell, Knutsson, Stegmayr & Slunga Birgander, 2007). Anvéandandet av sociala medier
och natverk okar bland invanarna i Sverige, vilket gor det lattare att komma i kontakt med
andra manniskor i liknande livssituation. P& sociala medier som exempelvis facebook
bildas grupper som mojliggdér kommunikation med andra i liknande situation eller med
liknande intressen (Findahl, 2014). Stodgrupper har visat sig fungera uppmuntrande och
ger en kansla av tillhorighet, vanskap och solidaritet (Peterson, Bergstrom, Samuelsson,
Asberg & Nygren, 2008).

Det behovs ytterligare forskning om individers upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom da det finns fa studier inom detta omrade. Malet med denna studie &r
att Oka kunskapen och forstaelsen kring kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran omgivningen. Férhoppningen &r att
okad kunskap inom @mnet leder till forbattrad vard for individer med utmattningssyndrom.

BAKGRUND

Bakgrunden i examensarbetet innehar tva barande begrepp som ar sérskilt patagliga vid
utmattningssyndrom, dessa ar: Livssammanhang, miljé och omgivningen samt stod.

Stressrelaterade tillstand ar en av de vanligaste orsakerna till langvarig sjukfranvaro vilket
i sin tur innebdr stort lidande for individen och Okade samhallskostnader (Peterson,
Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008). Enligt rapport fran forsakringskassan ar
2014 sjukskrivs >96000 personer for psykisk diagnos, daribland utmattningssyndrom
(Forsakringskassan, 2014).

Idag utsatts manniskan for mer psykosocial och psykisk langvarig stress i arbetslivet och
det dagliga livet an tidigare. Stress kan ge upphov till olika former av besvar; tillexempel
kronisk trotthet, olust, nedstdimdhet, minnesproblem och somnproblem. Stressbesvér kan
leda till depression och utmattningssyndrom (Socialstyrelsen, 2009).

Socialstyrelsens definition av stress ar manniskans reaktion pa obalans mellan
belastningarna som hon utsatts for och de resurser som manniskan har att hantera dessa
(Socialstyrelsen, 2003). Utmattningssyndrom definieras som en fysisk, kansloméssig och



mental utmattning orsakad av lang tids engagerande i emotionellt kravande situationer
(Blom, 2012). Utmattningssyndrom har under senare tid 0kat vasentligt i Sverige (Ericson-
Lidman, Norberg & Strandberg, 2007; Gustafsson, Norberg & Strandberg, 2008).

Diagnosen utmattningssyndrom kan endast anges om det inte foregas av en depression.
Om ett tillstand diagnostiseras som depression men &r orsakat av arbetsbelastning anvands
utmattningssyndrom som en tillaggsdiagnos (Socialstyrelsen, 2003). Férutom depression
har aven somnsvarigheter associerats i samband med utmattningssyndrom (Evolahti,
Hultell, & Collins, 2013). For att diagnosen utmattningssyndrom ska kunna stallas krévs
det att individen levt med stressymptom under en tidsperiod pa minst sex manader, samt
uppfyller  néstintill samtliga  diagnostiska  kriterier ~ fér  utmattningssyndrom
(Socialstyrelsen, 2003) (Bilaga 1).

Vid utmattningssyndrom ar hela kroppen involverad fysiskt och psykiskt och det &r vanligt
férekommande att kroppen avger varningssignaler i form av fysiologiska tecken, t.ex. hogt
blodtryck (Arman, Hammarqvist & Rehnsfeldt, 2011). Aven psykiska varningssignaler
forekommer och kan yttra sig i form av somnsvarigheter, okad angest, forsamrad
koncentrationsformaga och minnesstérningar (Gustafsson, Norberg & Strandberg,
2008). Tidigare studier visar att kvinnor som lider av utmattningssyndrom har en hdg
grad av somnsvarigheter an kvinnor fran den generella befolkningen (Stenlund, Ahlgren,
Lindahl, Burell, Knutsson, Stegmayr & Slunga Birgander, 2007).

Utldsande faktorer for utvecklandet av utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom &r sett som ett arbetsrelaterat fenomen. HoOga arbetskrav, hdg
arbetsbelastning, brist pa kontroll samt bristfalligt socialt stéd pa jobbet bidrar till stress
som i sin tur leder till utmattningssyndrom. (Evolahti, Hultell & Collins, 2013). Obalans
mellan de krav som arbetet staller i relation till den kontroll som den enskilda individen
har Gver sin arbetssituation samt omorganisationer pa en arbetsplats kan leda till stress och
okad sjuklighet hos de anstallda (Socialstyrelsen, 2003). Daligt ledarskap ar en ytterligare
faktor till stressrelaterade symtom som leder till nedsatt arbetsformaga (Sandmark &
Rehnstig, 2010). HOga prestationskrav ar den starkaste faktorn for utbrandhet foljt av
privata stressfaktorer (Blom, 2012). Stress utloses oftast av for hogt stéllda krav men stress
kan ocksa utlosas av for lagt stallda krav i forhallande till manniskans férmaga
(Socialstyrelsen, 2009). Stress i bade arbets- och privatliv kan resultera i en forsamrad
halsa med risk for langtidssjukskrivningar (Sandmark & Rehnstig, 2010). Studier visar att
den emotionella belastningen utanfor arbetsmiljon kan leda till utmattningssyndrom. Det
kan vara familjerelaterade faktorer eller livssituationer som paverkar negativt; sasom
anstrangd ekonomi eller Iag social integration (Evolahti, Hultell & Collins, 2013). Den
storsta paverkande faktorn for utbrandhet bland kvinnor ar stress foljt av brist pa socialt
stod och brist pa kanslan av att vara betydande for andra (Blom, 2012). Personer som lider
av utmattningssyndrom rapporterar hogre arbetskrav och en hogre arbetsldshet an de som
inte lider av utmattningssyndrom (Stenlund, Ahlgren, Lindahl, Burell, Knutsson, Stegmayr
& Slunga Birgander, 2007).



Stod vid utmattningssyndrom

Tidigare studier visar att kvinnor som lider av utmattningssyndrom har ett mer begransat
socialt natverk och mindre kanslomassigt stod an kvinnor fran den generella befolkningen
(Stenlund, Ahlgren, Lindahl, Burell, Knutsson, Stegmayr & Slunga Birgander, 2007).
Emotionellt stod beskrivs som uppmuntrande ord och en trygg axel att luta sig mot
(Norlund, Fjellman- Wiklund, Nordin, Stenlund & Ahlgren, 2013). Socialt stéd och
kénslan av att vara betydande for andra ménniskor &r viktigt for att inte drabbas av
utmattningssyndrom (Blom, 2012). Personer som lider av utmattningssyndrom soker efter
nagon form av befrielse och kreativitet, i tillatande relationer upplevs dessa kanslor. En
partner som dr tolerant och stddjande later en person med utmattningssyndrom fa “’vara”
och ldka genom att till exempel vara ute i naturen eller 1&sa en bok. Tillgivna sléktingar
eller personer som har till sin profession att lyssna ger personen mojligheten att reflektera
over livet och fungerar som stéd och livlina (Ahrman, Hammarqvist & Rehnsfeldt, 2011).

Stodgrupper har visat sig fungera uppmuntrande och ge en kénsla av tillhorighet, vanskap
och solidaritet (Peterson, Bergstrém, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008). Att lyssna till
andra i liknande situation och att dela med sig av sina upplevelser kan vara en positiv
upplevelse, vilket ger moéjlighet att kdnna igen sig i andras erfarenheter och ger en kénsla
av att inte vara ensam. Upplevelsen av stod och att bli tagen pa allvar inbringar bra kénslor
som kan satta ord pad problemen och mdjliggora att problemen blir lattare att hantera
(Peterson, Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008). Nar kvinnor blir sjukskrivna
pa grund av utmattningssyndrom och &r franvarande fran arbetet har arbetskamrater visat
sig vara ett gott stoéd (Norlund, Fjellman- Wiklund, Nordin, Stenlund & Ahlgren, 2013).

Stod fran sjukvarden uttrycks pa olika satt, dar flertalet kvinnor som lider av
utmattningssyndrom berattar att de traffat lakare som hjalpt dem medan andra kvinnor
berattar att de skickats runt utan att ha nagon att vanda sig till (Norlund, Fjellman-
Wiklund, Nordin, Stenlund & Ahlgren, 2013). Forskning visar att individer upplever att
vardgivare inte forstatt deras behov utan att de enbart erbjudits sjukskrivning utan nagon
ytterligare behandling (Ahrman, Hammarqvist & Rehnsfeldt, 2011).

Sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid utmattningssyndrom

| Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for sjukskoterskor finns en etisk kod dar
det framgar att sjukskoterskan har fyra grundlaggande ansvarsomraden. Dessa ar att framja
halsa, att forebygga sjukdom, att aterstalla hélsa och lindra lidande. God omvardnad ska
tillhandages alla manniskor med respekt for manskliga rattigheter sasom ratten till liv,
vardighet och att behandlas med respekt (Socialstyrelsen, 2005).

Som sjukskoterska ar det viktigt att stodja ménniskor som lider av utmattningssyndrom.
God vardkontinuitet ar vardefullt vid utmattningssyndrom, sérskilt i den inledande fasen
av tillstandet. Samtal under forsta tiden av sjukdomsfarloppet har visat sig effektivt i syfte
att ge den enskilda manniskan kraft att aterta kontrollen av sitt liv (VGR,
2014). Behandlingen vid utmattningssyndrom baseras pa psykologiskt stod for att skapa
balans mellan vila och aktivitet. Symtomatisk behandling anvénds for att minska oro och
understddja sémn. Rehabilitering innefattar stresshantering, livsstilsforandring, och
successiv atergang till normal livsforing (Socialstyrelsen, 2008).



FOr personer som drabbats av utmattningssyndrom kravs ett professionellt omhéndertagande
och gott om tid for samtal och undersokning. Den som lider av utmattningssyndrom maste
kdnna sig trygg och uppleva att halso- och sjukvardspersonal forstar, daribland sjukskoterskan.
Viktigt att tdnka pa ar att minnet ofta sviktar hos personer med utmattningssyndrom darfor
behover informationen ofta upprepas (Socialstyrelsen, 2003).

Livssammanhang, miljé och omgivning.

Utmattning hanger inte enbart samman med férandringar i arbetslivet, utan beror ocksa
pa livssituationen i dvrigt, hur manniskor prioriterar arbete och andra aspekter av tillvaron
(Socialstyrelsen, 2003). Handelser i privatlivet sdsom traumatiska upplevelser i barndomen
exempelvis missbruk inom familjen, att foraldrar gar bort i fortid eller krav fran arbetslivet
kan ha en negativ inverkan senare i det vuxna livet (Sandmark & Rehnstig, 2010).

Kanslor av otillracklighet sasom att inte klara av olika situationer trots fysisk och psykisk
anstrangning kan leda till upplevelser av ensamhet och misslyckande, vilket i sin tur leder
till en meningslds kamp att leva upp till ideal som inte stdmmer Gverens med verkligheten.
Onskan om bekraftelse och uppskattning for utfort arbete kan leda till att personer kanner
otillracklighet. Detta kan orsaka en kénsla av orkesldshet som slutligen kan leda till mental
utmattning (Gustafsson, Norberg & Strandberg, 2008). Det ar darfor betydelsefullt att se
till saval den fysiska som psykiska arbetsmiljon pa en arbetsplats. Arbetsgivaren ska
systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
arbetsmiljon uppfyller foreskrivna krav pa en god arbetsmiljo. Om atgarder inte kan vidtas
omedelbart skall detta tidsplaneras (SFS 1977:1 160).

De personer som finns i narheten av kvinnor som lever med utmattningssyndrom forstas i
denna studie som omgivning. | Nationalencyklopedin beskrivs omgivning som en
sammanfattning av de foreteelser eller forhallanden som finns runt omkring nagot eller
nagon (Omgivning, 2015). | denna studie delas omgivningen in i tre kategorier da de
nedanstdende anses som relevanta enligt forfattarna att raknas in under begreppet
omgivning.

o Familj, slakt, vanner, grannar, arbetsgivare och arbetskamrater.
o Sjukvarden.
« Stddgruppen pa det sociala natverket pa Facebook.

PROBLEMFORMULERING

Stress okar i samhallet vilket leder till att allt fler soker vard for stressrelaterade
sjukdomstillstand. Utmattningssyndrom utloses ofta av stress och innebéar langa
sjukskrivningar och stort lidande for individen som drabbas. Studier visar att kvinnor som
lider av utmattningssyndrom upplever att de har ett mer begransat socialt natverk och
mindre kanslomassigt stod fran sin omgivning an kvinnor fran den allmanna befolkningen.
Anvandandet av sociala medier har under det senaste decenniet 6kat markant. P4 stora
natverk som exempelvis Facebook bildas grupper for personer i samma situation eller med
liknande intressen. Stédgrupper har visat sig fungera uppmuntrande och ger en kansla av



tillhdrighet, vanskap och solidaritet. Att lyssna till andra i liknande situation och att dela
med sig av sina upplevelser kan vara en positiv upplevelse.

Det finns fa studier som undersokt kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran omgivningen. Da stressrelaterade
sjukdomar Okar i1 samhéllet behdvs mer forskning om kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom. Férhoppningen ar att 6kad kunskap inom &mnet leder till forbattrad
vard for individer med utmattningssyndrom.

SYFTE

Syftet med studien ar att belysa kvinnors upplevelser av att leva med utmattningssyndrom
och deras upplevda stod fran omgivningen.

METOD

Ett webbaserat frdgeformular distribuerades via det sociala mediet Facebook.
Frageformular som datainsamlingsmetod &r ett strukturerat sétt att samla in information
med stod av ett antal fragor (Polit & Beck, 2008). Frageformularet bestod av atta 6ppna
fragor som gav majlighet att pa ett beskrivande sétt beratta om sina upplevelser (Bilaga 4).
Oppna fragor valdes for att deltagarna inte skulle begréansas i sitt berattande av redan
angivna svarsalternativ (Ejlertsson, 2014).

Ett webbaserat frageformular kraver att forskare och deltagare i studien har tillgang till en
dator och att forskare har tillgang till en webbsida dar frageformularet kan laggas ut (Polit
& Beck, 2008). Fordelar med ett webbaserat frageformular ar att svaren ar skrivna av
deltagarna i studien sjélva och att svaren gar att bearbeta direkt i datorn. Med hjalp av ett
webbaserat frageformular kan forskare nd ett stort antal respondenter vilket kraver att
urvalet ar valdefinierat (Polit & Beck, 2008). Ett frageformular kan konstrueras i flera steg.
Forsta steget ar att i syfte och problemformulering tydliggora vad som efterfragas (Trost,
2012). Forskare behover stélla sig fragor vid konstruerandet av frageformularet och ta
stallning till variationen av Gppna respektive slutna fragor, vilken méangd forskning som
finns sen tidigare och vilken tid som finns till férfogande for studien. Né&r det galler
innehall och konstruktion av ett frageformular skall sakkunniga vara delaktiga i processen
(Polit & Beck, 2008). I denna studie har handledare under designen varit radgivande i
konstruerandet av frageformuléaret.

Urval och datainsamling

Vid val av informationskélla for datainsamling anvandes sokmotorn Google.se for att soka
efter lamplig urvalsgrupp. | sokmotorn Google.se namndes en stodgrupp pa Facebook och
da vacktes intresset att anvanda denna sociala mediakalla for att na fram till kvinnor som



lever med utmattningssyndrom. Sokordet som anvindes var “utmattningssyndrom”, vilket
resulterade i fyra traffar. Av dessa fyra traffar valdes en av de fyra grupperna ut, varav tre
grupper exkluderades. Den forsta gruppen exkluderades pa grund av att det var en
stodgrupp for anhdriga till personer med utmattningssyndrom, den andra gruppen
exkluderades for att den vande sig till personer med fibromyalgi/utmattningssyndrom och
den tredje gruppen som exkluderades var en patientforeningssida for patienter med
utmattningssyndrom. Gruppen “Vi som drabbats av utmattningssyndrom/utbréandhet”
valdes ut att anvandas for datainsamling. Gruppen bestod av 3159 medlemmar vid
urvalstillfallet. Inkluderingskriterier for att delta i studien var kvinnor éver arton ar, bosatta
i Sverige, som fatt diagnosen utmattningssyndrom, med eller utan depression, och som
lever med utmattningssyndrom i nuldget.

Gruppen som valdes att ingd i studien var sluten vilket innebar att endast medlemmarna
kan se vad som skrivs. Gruppen leddes av tva administratorer som fungerade som stod for
medlemmarna. Forfattarna till denna studie kontaktade gruppens tva administratorer, en
huvudadministratér och en medadministrator via ett privat meddelande med en forfragan
om de hade mojlighet att hjélpa till med att férmedla kontakt mellan forfattarna och
gruppens medlemmar. Forfattarna fick till svar att medadministratéren hade mojlighet att
formedla kontakt och material. Valet att anvanda en administratér som mellanhand gjordes
med tanke pa etiska aspekter, angaende medlemmarnas konfidentialitet, for att undvika att
fa ta del av personuppgifter som kan leda till att deltagarnas identitet rojs. Ett skriftligt
informerat samtycke (Bilaga 6) samt ett informationsbrev (Bilaga 5) utformades och
skickades till administratérerna. Det informerade samtycket innefattade vidarebefordran av
information och material till stodgruppens medlemmar samt for att ta emot fragor och
funderingar under eller efter att studien avslutats.

Frageformularet innefattade Oppna fragor som syftade att fa en inblick i kvinnors
upplevelser att leva med utmattningssyndrom och deras upplevda stéd fran omgivningen.
Ett frageformular med atta fragor arbetades fram med avsikt att anvandas for
datasinsamling (Bilaga 4). Likasa utformades ett informationsbrev till deltagarna i studien
(Bilaga 3). Medlemmarna informerades om syftet med studien och att materialet fran
frageformularet anvands i forskningssyfte i form av ett examensarbete pa kandidatniva pa
sjukskoterskeprogrammet vid HoOgskolan i Skovde. Vidare att studien gors under
handledning och att frageformularen kommer att raderas efter avslutad studie. Innan
frageformular och informationsbrev skickades ut granskades dessa med hjélp av
handledande larare for att sékerstélla att informationen var skriven i enlighet med etiska
beaktanden.

Innan distribution testades frageformularet pd en medlem i gruppen dar studien
genomfordes for att sakerstdlla att fragorna var latta att forstd. Enligt Polit och Beck
(2008) ska fragorna testas i en grupp som liknar det urval som fragorna riktar sig till.
Administratéren valde ut en av medlemmarna i facebookgruppen och sénde ett privat
meddelande till medlemmen med en forfragan om att testa fragorna i frageformularet. Den
tillfragade medlemmen tackade ja till att svara pa fragorna och aven till att ge feedback pa
fragornas utformning och innehall. Medlemmarna i stodgruppen till studien rekryterades
genom ett inlagg i Facebookgruppen ”Vi som drabbats av
utmattningssyndrom/utbrindhet”.  Rekryteringsmeddelandet som lades upp av



medadministratéren inneholl information om studiens syfte och information om
tillvagagangsatt for att anmala sig till studien (Bilaga 2). Rekryteringsmeddelandet lag
uppe i Facebook gruppen under en vecka.

Efter genomgang av testpersonens svar beslutades hur stort antal frageformular som skulle
distribueras. Kvale och Brinkmann (2009) menar att fem till 25 stycken intervjuer &r
lampligt for att fa ett innehallsrikt datamaterial men att antalet intervjuer kan variera
beroende pa studiens resurser och avsatta tid. Det bedémdes att 20 frageformular var ett
lampligt antal att distribuera och analysera inom den givna tidsramen for detta
examensarbete. Rekryteringsmeddelandet som lades upp i gruppen av administratoren
ledde till 33st intresseanmalningar. Medlemmarna som anmélt sitt intresse att delta i
studien avidentifierades genom numrering (1-33). Av de 33 inkomna
intresseanmalningarna valdes 20 medlemmar ut genom slumpmassigt urval. Detta gjordes
genom att numrera de inkomna 33 intresseanmalningarna pa lappar (1-33) i den ordningen
som intresseanmalningarna inkom, lagga de 33 lapparna i en lada och slumpmaéssigt dra 20
lappar ur ladan. Dessa nummer skickades sedan till gruppens administrator med
information om hur urvalet gjorts. Informationsbrev och frageformular skickades darefter
ut av medadministratoren till de 20 medlemmar som anmélt intresse och som
slumpmassigt valdes ut att delta. All formedling mellan forfattare, administratérer och
medlemmar skedde genom inkorgen pa Facebook.

Av de 20st utskickade frageformularen inkom fyra frageformular under svarstiden pa tva
veckor. Tva gruppmedlemmar meddelade till administratoren att de inte orkade svara pa
fragorna. Ovriga 14 personers bortfall har forfattarna ej fatt kannedom om. Bortfall pa
forsta utskicket blev 80 %. Pa grund av den laga svarsfrekvensen pa forsta utskicket
gjordes ytterligare en rekrytering. Vid andra rekryteringen inkom 42 stycken
intresseanmalningar. Pa grund av den laga svarsfrekvensen pa forsta utskicket valdes att
skicka ut frageformularen till samtliga 42 personer som anmalt intresse att delta i studien.
Av de 42 utskickade frageformuléaren inkom tolv frageformular. Vid andra utskicket hade
deltagarna tre dagar pa sig att skicka in sitt frageformuldr till administratorerna. Bortfall pa
andra utskick var 71 %.

Fran de totalt 16 inkomna frageformularen samt frageformularet som skickades ut for att
testa fragorna gjordes bedomningen att detta var tillrackligt stor datamangd for att kunna
genomfora en analys i relation till studiens syfte.

Analys

Frageformularen analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och
Héllgren Graneheim (2004). Kuvalitativ forskning tillampas for undersokande av
manniskans hantering och bearbetning av sina tankar, kénslor och upplevelser samt for att
klargora ett fenomenets karaktér, dess mening och innebdrd (Henricson & Billhult, 2012).
Innehdllsanalys anvands for att dra slutsatser om innehallet av olika sorters
kommunikation och bygger pa en empirisk vetenskaplig metod. Kvalitativ innehallsanalys
kan tillampas pa olika typer av texter och tolkning kan ske pa manga olika nivaer. Likheter
och skillnader identifieras for att beskriva variationer. Dessa kan uttrycks i kategorier och
teman (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012. For att svara pa syftet i foreliggande



studie valdes kategorier. En kategori utgors av flera koder med liknande innehall. Syftet
med kvalitativ innehallsanalys ar att upptacka det underliggande budskapet i texterna men
aven att identifiera det uppenbara.

Deduktiv ansats innebar analys utifran en i forvag bestamd teori, modell eller ett schema.
Deduktiv ansats & mindre analytisk och mer beskrivande till sin karaktar (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2012). | foreliggande arbete valdes en deduktiv ansats da analysen
utgick fran redan forutbestamda fragor. Analysen delades upp i tvd domaner utifran
studiens tvadelade syfte; Upplevelsen av att leva med utmattningssyndrom och det
upplevda stodet fran omgivningen. En domaén kan t.ex. vara en del av en text som handlar
om ett specifikt omrade eller en intervju som behandlar olika faser (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012).

For att fa en forstaelse av svaren i frageformuldren lastes texterna flertalet ganger i sin
helhet. Meningar och uttryck som innehdll information som svarade pa fragorna i
frageformuldren och syftet med studien valdes ut. Dessa kallas foér meningsbarande
enheter. Nésta steg i analysprocessen var kondensering som innebér att korta ned och ta
bort onddiga ord utan att ta bort kdrnan i texten (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012)
Dérefter kodades meningsenheterna och koderna jamférdes for att urskilja likheter och
skillnader. Koderna grupperas sedan i ett antal underkategorier som darefter abstraherades
till huvudkategorier. | foreliggande examensarbete anvandes kategorier istéllet for teman
for att svara pa kvinnors upplevelser av att leva med utmattningssyndrom. Alla
kondenserade meningsenheter skrevs ut och lades pa ett bord for att kodas och delas in i
underkategorier och huvudkategorier. Dérefter placerades alla meningsenheter in under
respektive kategori i ett Worddokument. | tabell 1 visas ett exempel pa hur analysens olika
delmoment gick till.

Tabell 1- Exempel pa analysforfarande

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori|Huvudkategori
Jag saknar mig. Jag saknarSaknad av energi  |Saknad Upplevd Sjukdomens
energin och formagorna  |och tidigare och besvikelse paverkan i det
jag hade innan jag formagor. Stor sig |upplevd dagliga livet.
kollapsade. Jag stor mig  |pd att inte ha besvikelse

pa att inte ha samma samma beredskap

beredskap, att inte kunna |och ingen extra

rycka ut och ha en energipott att hdmta

energipott dar jag kan kraft ur.
hamta lite kraft ur om det
behdvs lite extra. Det ar
liksom slut.

Etiska Overvaganden

Studien behovde inte granskas enligt etikprovningslagen da den genomfordes som ett
examensarbete pa kandidatniva och inte innefattade forskning pa patienter inom varden
(SFS 2003:615). | de fall dar patienter inom varden tillfragas att delta i en studie &ar det



nddvandigt att studien prévas och godkanns av en etikprévningsnamnd huruvida det
foreligger en risk for forskningspersonerna att paverkas fysiskt eller psykiskt eller det
innebdar en uppenbar risk att skada forskningspersonen (SFS 2003:460). Enligt
forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning ska all
forskning pa manniskor beakta fyra krav; Dessa krav ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (HSFR, 2014). Nar forskning
involverar manniskor skall de, med fa undantag, informeras om syftet med forskningen
och sin medverkan och fritt kunna vélja om de vill medverka eller inte (SFS 2003:460).
Informationskravet i denna studie innefattade information till deltagarna i studien om att
frageformularen anvéndes i ett examensarbete dar syftet med studien var att belysa
kvinnors upplevelser av att leva med utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran
omgivningen. | informationsbrevet tydliggjordes att allt deltagande var frivilligt med réatt
att avbryta sin medverkan utan angiven orsak. Deltagarna informerades om att deras
enskilda svar inte skulle kunna identifieras i studiens resultat. Vidare informerades
deltagarna om att frageformularen skulle forstoras efter avslutad studie samt att studien
gors under handledning och presenteras som ett examensarbete pa kandidatniva vid
Hogskolan i Skdvde.

Samtyckeskravet innebdr att en person har ratten att sjalva bestimma 6ver sin medverkan
(HSFR, 2014). | denna studie uppfylldes samtyckeskravet genom frivilligt deltagande.
Konfidentialitetskravet innebér att personuppgifter forvaras pa ett sddant satt att obehdriga
inte kan ta del av dem (HSFR, 2014). | denna studie efterstravades konfidentialitet genom
att forfattarna anvénde sig av en av administratorerna i gruppen for att formedla
informationsbreven och frageformularen. Pa sa vis forblev deltagarnas personuppgifter
okanda for andra an administratoren. En kodnyckel utformades for att sakerstilla att
citaten som anvénds i resultatet kom fran olika kvinnor i studien utan att avsloja deras
identitet. Kodnyckeln forvarade inlast hos den ena forfattaren atskild fran frageformuléren
hos den andra forfattaren och endast forfattarna hade tillgang till materialet.
Nyttjandekravet innebéar att insamlade uppgifter om enskilda personer endast far anvandas
for forskningsandamal (HSFR, 2014). | foreliggande studie presenteras resultatet i ett
examensarbete med tillgang for studenter inskrivna vid hogskolan i Skévde. Efter avslutad
studie kommer kodnyckel och frageformular att forstoras.

Etiska overvaganden som bor beaktas vid formulering av fragor ar att inte stalla fragor
som kan uppfattas som kansliga, nargangna eller patrangande (Ejlertsson, 2014). |
foreliggande studie har 6ppna fragor anvants med hansyn till de etiska beaktandena vid
formuleringen av fragorna.



RESULTAT

Resultatet i detta examensarbete presenteras har inledningsvis i form av demografisk data
av informanterna samt darefter beskrivande text som delats upp i tva domaner. Den forsta
doménen ar Upplevelsen av att leva med utmattningssyndrom som bestar av tva
huvudkategorier; Kroppslig, fysisk, emotionell och social paverkan samt Livspaverkan.
Den andra domanen ar Upplevelsen av stéd fran omgivningen och bestar av féljande tva
huvudkategorier; Upplevt bristfalligt stod fran omgivningen samt Upplevt stod fran
omgivningen. Dessa huvudteman ar indelade i sju olika underkategorier, se nedastaende

tabell.

Doman
Upplevelsen av att leva med Upplevelsen av stéd fran omgivningen.
utmattningssyndrom.
Huvudkategori
Kroppslig, emotionell Livspaverkan. Upplevt bristfalligt Upplevt stod fran
och social paverkan. stod fran omgivningen.
omgivningen.
Underkategori

Kroppslig och emotionell
paverkan.

Saknad av energi och
tidigare formagor.

Upplevd brist pa
forstaelse fran
omgivningen.

Forstaelse och sjalvinsikt
genom facebookgruppen.

Social paverkan.

Upplevelser av en dalig
dag.

Upplevelser av en bra
dag.

10




Informanternas alder var mellan 18- och 54 ar. Genomsnittsalder var 44 ar. Tio kvinnor
hade diagnosticerade for depression, sju hade ej diagnosticerade for depression. Sex
informanter var ensamboende med barn, tva var ensamboende utan barn, atta var
sammanboende med barn och en informant var sammanboende utan barn. Syftet med
studien &r att belysa kvinnors upplevelser av att leva med utmattningssyndrom och deras
upplevda stod fran omgivningen.

Upplevelsen av att leva med utmattningssyndrom
Kroppslig och emotionell paverkan

Kvinnorna beskriver symptom sasom vark i kroppens alla muskler och leder, huvudvark,
illamaende, yrsel, feber, magkramper, depression och panikangest. Nagra beskriver aven
vark i tdnder och kékar. Vidare beskrivs en enorm trétthet och orkesldshet samt en kénsla
av att vara lika trott vid uppvaknandet som nér de lade sig att sova for natten. En kvinna
upplever att tréttheten aldrig gar 6ver. Hon beskriver det som en forlamande trotthet.
Somnsvarigheter forekommer, och upplevelser av att kanna sig utslagen. De finner inte
gladje i nagot och saknar initiativformaga att ta sig an dagen. En kvinna beskriver att hon
upplever kanslan av att vara tomd pa allt och upplevelsen av allt runt omkring sig som
masten.  Kognitiva  formagor  beskrivs i  termer av  sviktande  minne,
koncentrationssvarigheter och svarigheter i att folja traden i konversationer. De tappar ord
samt upplever forvirring. En av informanterna k&nner att hjarnan slutar fungera nar hon ar
stressad och nagra upplever att skriven kommunikation ar lattare att hantera an talad.

"Jobbigt for hjarnan nar den inte hanger med. Standig trotthet och kanslan av att leva i en
stor geléklump. Det ar ocksa svart nar man inte direkt "ser" sjuk ut men definitivt ar det i
hjarnan™ (K9)

Informanterna klarar inte av for manga sinnesintryck eller ljud samtidigt. For mycket ljud
innebar forlorat fokus och leder till glomska vad som gors i samma dgonblick. Blackout
kan intrada under kortare stunder nar intrycken blir for manga samtidigt. Att leva med
utmattningssyndrom beskrivs som en kansla av att vara ofunktionell eller annorlunda,
upplevelse av att ha en hjarnskada eller kénslan av att vara huvudperson i en skrackfilm.

"Kéanslan av att ha utmattningsdepression ar som att ga i uppforsbacke. Allt ar dubbelt sa
jobbigt. Man vet i sitt bakhuvud att det kan ta 1 timme att géra nagot men hur mycket man
an forsoker kora pa for att 6ka takten s& vagrar kroppen att lyssna" (K10).

Humoret pendlar mycket mellan likgiltighet, ledsamhet och ilska. Samtliga kvinnor
upplever sjukdomen som mycket pafrestande bade fysiskt och mentalt. Stresskanslighet
och press forvarrar sjukdomen ytterligare. Kanslan av att bli frantagen det som varit viktigt
for dem tidigare har lett till tankar om att aldrig bli aterstalld. Darmed infinner sig en
kénsla av att vara vardelds och att nastan inte existera. En kvinna berattar att utmattningen
ar det varsta som har intraffat nagon gang i livet, och att det vore en vélgarning om tiden
passerade snabbt forbi.
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Social paverkan

Det sociala liv har forandrats mycket sedan insjuknandet i utmattningssyndrom. Energi att
vara social existerar inte langre vissa dagar, och nagra berdttar att det sociala livet helt eller
nastan helt har tagit slut. Informanterna har inte rad att vara sociala eller orkar bara vara
sociala vissa helger. Kvinnorna som deltidsarbetar undviker att umgads med andra efter
arbetstid. Flertalet av kvinnorna maste noggrant kanna efter vad de orkar med, vilket
medfort att de séllan orkar umgas med bekanta utanfor den narmaste familjen. De orkar
inte traffa sina vanner lika ofta som forut, orkar inte ta kontakt, prata eller tdnka. De orkar
inte med manniskor eller sociala kontakter helt enkelt.

"Jag har utvecklat lite av en social fobi. Avskyr dessutom alla ndédvandiga kontakter,
foredrar skriven kommunikation framfor talad, hinner inte med att ténka i tal. Att ringa en
myndighet har varit otroligt pafrestande” (K7)

En informant berattar att hon traffar andra manniskor ibland, men bara en eller tva at
gangen. Kvinnan drar sig for att ta kontakt med vanner i sin geografiska narhet, dven
moten med de narmaste kan upplevas som smatrauman. En informant berattar att hon inte
orkar vara social trots att hon egentligen inte trivs med ensamheten, en annan att hon
utvecklat lite av en social fobi. Miljéer med manga manniskor &r pafrestande och svara att
vistas i, tillexempel att ga pa restaurang eller likande. De drar sig undan folksamlingar och
undviker sammankomster for att de inte klarar av att prata med fler &n en person at
gangen. En kvinna beskriver hur hon kénner sig osaker, svettas och flackar med blicken
nar hon ska samtala med andra manniskor och glémmer bort vad som ska ségas. En
informant berattar att hon maste halla sig borta fran de mest social sammanhangen da
maéanniskor skaver. En kvinna berattar att hon har en stor familj, och tidigare njutit av
sammankomsterna. Efter insjuknandet fick hon kdmpa for att uppratthalla det sociala
umganget, men i dagslaget ar det inte langre genomforbart. En informant berattar att hon
forlorat kontakten med i stort sett alla vanner utom den narmaste familjen och négra
arbetskamrater.

"Jag orkar inte langre traffa mina vanner lika ofta som forut. Jag drar mej undan
folksamlingar for jag klarar inte av att prata med fler &n en person samtidigt. Och jag
tycker det ar jobbigt nar jag tappar traden i samtal. Jag har tappat manga bekanta, som
liksom visat att dom inte forstar, och som tror att jag bara ar deprimerad. Dom har jag
lamnat bakom mej idag. Men det ar anda ledsamt™ (K6).

En kvinna berattar att hon sjélv har sagt upp bekantskapen med alla som tar energi eller att
hon umgas valdigt sparsamt med dem. En informant har forstaelse for att manga i hennes
omgivning inte orkar med att vara vid hennes sida sasom forr i tiden da det alltid var henne
de ringde till om de ville hitta pa nagonting. En av kvinnorna kéanner sig utanfér och gar
runt och tror att hon inte ar sjuk, for att nasta dag fa ett bakslag sa att hon inte langre
behover fundera pa det. Tva av informanterna uppger att de inte marker nagon storre
skillnad pa det sociala umganget efter insjuknandet da antalet sociala kontakter var
begrénsat redan innan insjuknandet. Viljan att stdnga ute omvarlden for att slippa tanka
och vara social forekommer.
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Livspaverkan
Saknad av energi och tidigare formagor

Flera kvinnor beréttar att de varit manniskor som levt i ett hogt tempo, dlskat att lara k&nna
nya méanniskor och haft en inneboende rastloshet. En av informanterna upplever stor
frustration att ga fran ett liv i hogt tempo till att inte orka nagonting. En kvinna beréttar att
hon lever ett "icke liv", d.v.s. vill gora saker, vill arbeta, vill umgas med véanner och familj
men att orken inte finns langre. En informant vill géra en massa saker for hon har sin
livsgladje kvar men orken stoppar henne hela tiden.

"Tidigare hade jag manga méanniskor i mitt liv, allt fran nara vanner till bekanta och
traningskompisar. Alskade lara kdnna nya manniskor och hade en inneboende rastlGshet
som gjorde att jag ville gora saker. Nu, har tappat det mesta med att orka med ett socialt
liv. Rastlosheten har blivit ersatt av energiloshet” (K8).

Informanterna berattar mycket om hur de maste vilja vad de ska géra med sin begransade
energi, tillexempel om de ska tvatta eller traffa en van. Mycket sallan finns energi till bada.
Stress eller for manga masten leder till bade yrsel och trétthet som innebar aterhamtning
efter utforda moment. Innan insjuknandet i utmattningssyndrom fanns majlighet att lagga
in en extra véaxel, men det ar inte langre majligt. Det upplevs som att alla depaer i kroppen
ar slut. De far valja vilka personer som ar varda att umgas med samt lagga sin tid och
energi pa. En kvinna berattar att hon i forsta hand maste se till att ha energi nog till att ta
hand om sina barn.

” Om jag ndgon dag kéinner att jag har energi att trdiffa nagon, da maste jag duscha forst
for det har jag inte orkat de daliga dagarna. Nar duschen ar gjord sa finns det ingen
energi kvar att umgds” (K2).

Flertalet av informanterna beskriver att de inte kan stressa eller géra for manga
forpliktelser utan att forvanta sig att det hander ndgot med kroppen. En kvinna berattar att
planeras en traff med nagon in pa en helgkvall sa orkas inget annat med den helgen da all
energi gatt at till motet. Efter medverkan pa ett kalas upplevs morgondagen som en kraftig
baksmalla. En kvinna beréttar att hon alskar att dansa. Det ger henne endorfinkickar &ven
om det tar pa hennes energiférrad och tvingar henne till vila bade fore och efter i flera
dagar.

En av informanterna berattar att dagarna ar svara att forutse hur de ska bli, och upplevs
enformiga nar energin ar begrénsad. En kvinna uppger att hon lever for minuten och inte
for dagen och vagar inte tanka pa framtiden. Informanterna behéver vila varje dag for att
orka med vardagen och minsta lilla sak utdver vardagen innebér att de maste aterhamta
sig. En kvinna upplever att hon &r instdngd i sin egen kropp i sitt eget hem. Maoten,
sjukvardsbesok, utvecklingssamtal, bussresor osv namns som extra energikravande
aktiviteter. Blir det for manga forpliktelser pa en och samma gang sager kroppen ifran och
lidande i form av tillexempel feber och somnléshet kvarstar i flertalet dagar. Hjarnan
hanger inte heller med och glomska intrader. En av informanterna beskriver hur svart det
ar nar man inte ser sjuk ut pa utsidan, men definitivt ar det pa insidan. Nar hjarnan skriker
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at kroppen att réra sig fortare men kroppen inte lyder. Aven fast att det ar tydligt att det
endast tar en timme att gora en sak sa véagrar kroppen att lyda. Vanligt forekommande &r
att roliga saker som planerats far stallas in da energin inte racker till. Att exempelvis se en
film &r inte genomforbart under samre perioder da det blir for manga intryck for hjarnan
att ta in. Informanterna beskriver kanslor sdsom besvikelse, frustation, tomhet samt
ledsamhet nar kroppen och hjarnan inte lyder. En kvinna beskriver besvikelse och ilska pa
livet som gett henne denna sjukdom. En kénsla av orattvisa att energin fanns tidigare i livet
men inte langre. Fran att ha varit full av energi och presterat till kanslan av att inte kunna
prestera nagonting 6verhuvudtaget.

"Jag saknar mig. Jag saknar energin och formagorna jag hade innan jag kollapsade. Jag
stor mig pa att inte ha samma beredskap, att inte kunna rycka ut och ha en energipott dar
jag kan hamta lite kraft ur om det behdvs lite extra. Det ar liksom slut” (K17)

Upplevelser av en dalig dag

Manga av symptom beskrivs mer patagliga nar de har en dalig dag. Kroppsliga symptom
som upplevs forvarrade ar yrsel, dalig balans, att huvudet snurrar och Gronsus som gor en
galen samt talamodet som tryter. Allt upplevs som dubbelt sd anstrdangande och gar
vanligtvis mer langsamt &n normalt. En informant beréattar att hon gor bara det hon maste
utefter energiniva den dagen. En dalig dag for nagra av kvinnor tvingar de sig upp ur
séngen for att gora sina dagliga bestyr. Daribland ndmns sysslor som att ata, stada, tvatta,
ta hand om djuren, ta en promenad med hunden samt hugga ved. Férutom de dagliga
bestyren sa paverkas aven familjen eller omgivningen som blir lidande.

"Ingen energi, ingen mojlighet att finnas for andra, ingen mojlighet att visa sitt
virde”(K3).

En kvinna berattar att hon vaknar med angest och har spant sig hela natten och bitit ihop
kakarna. Da varken vilja eller energi finns till att géra ndgonting far de tvinga sig upp ur
sangen. En dalig dag kan exempelvis att &ta eller skéta hygienen gldmmas bort helt. En av
kvinnorna berattar att gér hon iordning frukost till barnen klarar hon inte av att sitta
tillsammans med dem och &ta. Hon séger till nar de ska ga till skolan men dessa tider
missas ofta. En informant beskriver hur anstrangande och pafrestande det ar nar
véckarklockan ringer, till att finna energi till att vacka barnen och fa ivag dem till skolan.
Efter detta spenderas resterande dag i sangen eller pa toaletten.

"Middayg till barnen kan jag ibland fa till annars far de varma sig nagot som jag tagit fram
eller en pizza fran frysen. Klarar inte att barnen "lever om" sjunger, skriker....hor inte vad
de sager om de pratar mycket. Dessa kvallar far barnen gora det mesta sjélv, ngot som
jag tycker ar mindre roligt" (K16)

Kvinnor upplever sig somnolenta och behover sova eller vila flera ganger under dagen. En
informant som ar yrkesverksam beréttar att hon maste sova direkt efter hon kommer hem
fran arbetet for att orka ta tag i matlagning, for att sedan ga till sangs for natten. En kvinna
som erhaller sjukersattning upplever en oro kring den ekonomiska situationen med
rakningar som behdver betalas, da det ar en utsatt situation rent ekonomiskt och mentalt.
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Nagra av informanterna beskriver att det ar svart att koppla av och vila. De dagarna gar de
runt i ett tocken. En kvinna med suicidala tankar beskriver en dalig dag sa har;

"Ligger i séngen och bara grater. Vill inte vara till belastning for familjen sa jag vill bara
forsvinna for alltid” (K14).

Upplevelser av en bra dag

En bra dag ar nar det finns energi till att gora vardagliga saker och vara social.
Upplevelsen av att ha fatt relativt god sémn, ha mindre vark an vanligt samt att ta sig ur
séngen i rimlig tid och kénna sig hungrig.

"En bra dag dr jag “bara” trott men har inga andra svarare fysiska symptom" (K4).

Att ha energi till ataganden sasom att sminka sig, trana eller kla upp sig och ta sig ur huset
for att exempelvis traffa vaninnor och fa skratta lite beskrivs som en bra dag av flera
kvinnor. Likasa att handla och fa hushallssysslor gjorda. Detta brukar orkas med efter en
stunds vila, eller avslappning. En bra dag infinner sig kénslor av gladje, harmoni och
tillforsikt. En informant beréttar att en bra dag har hon energi till att ga till arbetet och vara
produktiv med kortare raster under ungefarligen fyra timmar. En lattnad beskrivs 6ver att
kunna samtala med flera personer samtidigt utan att bli alldeles for trétt, yr och forvirrad.

"En bra dag for mej ar nar jag orkar med det jag vill géra. Nar jag inte kéanner mej yr,
sjukligt trott och nar jag kan sitta med och samtala med flera &n en person utan att bli
galen i huvudet. N&r jag orkar vara en bra mamma, och vara delaktig pa olika aktiviteter,
nar jag orkar sitta uppe en stund extra pa kvéllen och se pa tv med min man, nar jag har
gjort en aktivitet och kommer hem och fortfarande &ar pigg och har ork kvar" (K6)

En bra dag beskrivs kanslan av att inte behdva ké&nna sig annorlunda eller udda utan att
kunna gora saker som andra ménniskor klarar av. Eller nér en aktivitet utforts och det finns
energi kvar att t.e.x lagga pa sina intressen. En kvinna beskriver hur vardefullt det &r att ha
energi till att umgas med familjen pa kvallen, orka ta en promenad eller en fika. Likasa nar
energi finns till barnen och ork att vara en bra mamma. Energi till att vara delaktig i
aktiviteter och gora nagot med barnen som de vill och tycker om samt nédvandiga ting
som laxlasning.

"En bra dag ar nar det finns lite harmoni i kroppen. Nar jag inte kAnner mig annorlunda
eller udda utan kan gora det som andra gér. Som aka o handla, ata pa restaurang, umgas
med véanner, har energi till barnen — vi kan gora nagot de vill o gillar" (K7)

Slutligen beskriver tva informanter tacksamhet. En av kvinnorna upplever att hon har tur
som nu &r sa pass bra att hon kan ga och tala hyfsat. Den andra kvinnan berattar att en bra
dag ar nar en kansla av lycka infinner sig i kroppen da det trotts allt finns underbara
méanniskor i hennes narhet.
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Upplevt bristfalligt stod fran omgivningen

Samtliga informanter i studien upplever nagon form av brist pa stéd. En av kvinnorna
berattar att hon saknar stod fran delar av sin familj, daribland mamma, syskon och Gvrig
slékt. En informant har ingen familj, vanner eller slakt dverhuvudtaget att vanda sig till,
daremot en psykolog som hon kanner stod ifran. En kvinna upplever bristen pa stod fran
arbetsplatsen pataglig da varken arbetskollegor eller chef kontaktat henne for att hora hur
hon mar. Nér hon besokt arbetsplatsen i andra arenden upplever hon att chefen raljerar
hennes sjukdom, genom att beratta hur tidigt han sjélv kliver upp varje morgon utan att
vara trott. Hon som bara ar hemma och inte gor nagot kan ju omdjligen kanna sig
utmattad. En informant beréttar att hon ar mycket hogpresterande vilket bidrar till att det
sallan méarks pa henne hur hon egentligen mar. Dessutom beréttar hon att det ar svart att be
om hjalp och att beratta om sitt maende, vilket hon upplever leder till uteblivet stod.

Informanterna berattar om langa vantetider for att fa tid for ett besék inom sjukvarden,
daribland psykiatrin. En kvinna uttrycker en oro éver denna véntan da negativa saker som
inverkar pa halsan kan intraffa. En informant beréattar att hon fatt géra det mesta sjalv och
sjalv fatt ringa runt for att hitta lakare att sjukskriva henne. En annan beréttar att ingen
vardcentralslakare ville ha rehab ansvar, darmed skickades hon till psykkliniken. En av
informanterna berattar att hon fatt klara av sin rehabilitering helt pa egen hand och att hon
sjalv fick kontakta foretagshalsovarden for lakarkontakt da hon kande att hennes hélsa var
i allvarlig fara. En av kvinnorna berattar hur hon fatt be flera ganger efter angestdampande
lakemedel och sémntabletter, medan maken med samma sjukdomsdiagnos fatt ett béttre
bemadtande. Han fick hjalp redan fran forsta forfragan samt liakemedel med manga uttag.
Flera av informanterna upplever att de blivit erbjudna antidepressiva lakemedel varav en
nte ens kant sig deprimerad men fatt medicin utskrivet for depression utan vidare
uppfoljning eller rehabilitering. En kvinna beskriver att i samband med att antidepressiva
lakemedel skrevs ut var ldkarens forhoppning att snabbt fa henne tillbaka till arbetet for att
korta ned sjukskrivningen. Trots att hon varken kande sig frisk eller redo for arbete.

"Lakarens asikt var att SSRI alltid maste vara forstahandsvalet, eftersom sjukskrivning
och terapi oftast inte behdvs nar besvaren dampats med hjalp av medicin® (K1)

En informant beréattar att hon fatt strida for att forbli sjukskriven langre an under den mest
akuta fasen vid insjuknandet och att hon sedan inte givits en chans till rehabilitering.
Informanterna upplever att de pressats in i arbetslivet och att sjukvarden anser att de inte
ska kanna efter sa mycket. En av kvinnorna beréttar att hon fatt flera sjukintyg skrivna av
en lakare som inte traffat henne personligen utan enbart gatt efter hennes terapeuts utsago.
Kvinnan kom i kontakt med en engagerad ldkare som remitterade henne till en
stressmottagning. Men pa grund av hennes daliga skick kunde stressmottagningen inte ta
emot henne. Flera av informanterna upplever att det &r brist pa kunskap om
utmattningssyndrom inom sjukvarden. Att de saknas kunskap om hur utmattningssyndrom
paverkar manniskan bade kroppsligt och emotionellt.

"Vissa somatiska problem har jag sokt hjalp for inom primarvarden men det finns ingen av

de lakare, sjukskaoterskor och psykologer jag métt som har en helhetsbild av mitt
maende/mina symptom samt hur de kan ténkas forklaras/forstas & behandlas. Jag far
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klara min rehabilitering helt pa egen hand" (K4)

En kvinna beréttar hur en lakare trodde att hennes beskrivha symptom enbart var
somatiska. Han forklarade hennes upplevda symtom med att det berodde pa klimakteriet,
kvinnan var vid det tillfallet i 30-arsaldern.

Upplevd bristfallig forstaelse fran omgivningen

Flertalet av informanterna tar upp pafrestningen av att inte bli forstadd. Att det ar svart for
omgivningen men ocksa for dem sjélva att inse att det inte langre finns energi till att gora
saker. Kroppen lyder dem inte trotts att viljan finns dar.

" Sen dr det valdigt jobbigt att inte i forstadd. Att jag inte orkar gora saker. Folk kan
tycka att fika med en kompis &r val inte jobbigt. Men jo det &r det. Aven det som ska ge
energi tar energi” (K2)

En kvinna berattar att hennes kollegor inte forstar hur daligt hon mar da hon ser tillsynes
pigg och frésch ut. Vanner och slakt hor av sig, men upplevelsen finns dar att de inte
riktigt forstar. Vannerna svarar kort och undvikande om hon hor av sig da de inte har tid
eller mojlighet att samtala. En informant beréttar hur hennes familj domer och kritiserar
henne nar hon mar sa daligt att hon maste ligga kvar i sangen.

"Min man, har haft forstaelse men inte fullt ut. Nar jag forklarat att jag inte klarar av att
de pratar med mig flera stycken tycker han att jag ar jamsig och ska skarpa mig men det
hade jag ju gjort om jag kunnat?" (K17).

En kvinna beréattar att hon upplever att manniskor i hennes omgivning tror att de forstar, att
de kommit pa hur det ar att leva med utmattningssyndrom, vilket inte alls 6verensstammer
med hennes verklighetshild. En informant uppger att hon inte finner stéd fran nagon
person i sin omgivning, men med sin envisa vilja kdmpar hon vidare for sin dotters skull.
Kvinnan lider av suicidala tankar och vill inte att dottern ska minnas en hogtid da hennes
mamma inte langre fanns i livet.

Upplevt stod fran omgivningen

Alla informanter kanner nagon form av stod men fran olika hall och pa olika sétt. De
upplever stod fran sina barn, pojkvan, make, sambo, familj, vanner, foraldrar,
svarforaldrar, kollegor samt fran bloggar, olika grupper pad facebook och fran
facebookgruppen “Vi som drabbats av utmattningssyndrom”. En kvinna berittar att hon
kanner sig misstrodd i manga sammanhang men har god support av sina allra narmaste. En
infromant beréttar att manga varit mycket forstaende, framforallt hennes vanner.

"Fran vanner har jag stod i form av att de uppmuntrar mig i telefon ibland, men vi umgas
mycket sallan. Jag skulle vilja detta ibland, men inte for ofta.” (K1)

En av kvinnorna beréttar att visst har hon vanner néar hon behdéver dem, men hon upplever

att de inte riktigt forstar. Men trotts det &r hon glad att de finns och att de forsoker forsta.
Att de vill traffa henne nar hon sager att hon orkar, da kanns allt som forut igen.
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Nagra av informanterna namner att de har man som hjalper till med barnen, djuren och alla
bestyr. De upplevs ge ett gott stod och tack vare sina man far kvinnorna chans till vila. En
kvinna berattar att hennes man forsoker sa gott han kan. Aven om han inte forstar sa ser
han vad hon behdver och han finns dér for att stddja. En informant kanner sitt storsta stdd
av sin familj, en annan av sina barn. En av kvinnorna berattar att hon kanner stod fran
snalla grannar som hjalps at da manga av dem ar ensamstaende modrar.

Flertalet informanter anser att facebookgruppen é&r ett stort stod de dagar det finns ork att
ga in och lasa eller skriva. | facebookgruppen kanner kvinnorna att de inte & ensamma och
att det tyvarr ar manga som kanner och mar som de. | facebookgruppen kan de skriva av
sig. En informant berattar att hon inte tilloringar s3 mycket tid pa Facebook langre som
innan insjuknandet och en annan att hon endast delvis finner stéd av facebookgruppen. En
av kvinnorna upplever stod men tycker att gruppen ar lite for stor och opersonlig. Hon
berattar ocksa att hon stor sig pa att det finns individer i gruppen som ar med for att salja
in homeopati och annat som hon upplever som rent kvacksalveri. Det retar henne att
sadant forekommer i gruppen da medlemmarna ar trétta och har kognitiv svikt, vilket gor
det svarare att ha ett kritiska tdnkande och samma selektiva formaga som en frisk individ.
Stodet fran facebookgruppen anses vara mycket hjalpsamt da andra i liknande situation
svarar och stodjer nar upplevelsen finns hos kvinnorna att ingen annan forstar dem.

7 Att fa byta tankar och funderingar med mdnniskor i samma situation dr befriande. Ingen
som misstror eller sager att det ar bara att rycka upp sig. Har dessutom fatt insikt i mycket

som hdnder med kroppen. Saker som man aldrig skulle koppla ihop med utmattningen”
(K2)

Nagra informanter berattar att det ar skont att kanna att de inte ar ensam i sin kamp,
situation eller med att ké&nna som de gor.

"Det ger en kansla av att inte vara ensam™ (K13).

En av kvinnorna berdttar att det ar skont att veta att folk har det vérre och att det finns folk
som har det battre och att det forhoppningsvis ar dit hon ar pavag. Facebookgruppen
beskrivs ge uppmuntran nar det behGvs, men nagra beskriver ocksa att det ar skont att de
kan uppmuntra andra och dela med sig av sina egna tankar och erfarenheter. Flertalet av
informanterna har ett kontaktnat via facebook, med personer som de aldrig traffat fysiskt
men kanner att de har ett utbyte av.

Endast ett fatal av informanterna kanner stod fran sjukvarden. En kvinna har fatt stod av
sin psykolog som sager sig ha hennes bésta for 6gonen. Psykologen har dvertalat lakaren
att lata sjukskriven vara langre an den mest akuta fasen av utmattningen, d.v.s. mer &n
nagon vecka. En kvinna har haft ett begransat antal KBT, kognetiv beetende terapi
inriktade samtalstillfallen via foretagshalsovarden. Kuratorer och samtalsterapeuter lyfts
fram ha gett ett gott stdd till kvinnorna. En informant berattar att utan hennes
samtalskontakt under 7ar hade hon inte varit dar hon ar idag. En kvinna berattar att
veckans hojdpunkt &r nar hon traffar kuratorn for att fa tips och rad om hur hon ska tanka
annorlunda och gora vardagen enklare for sig sjalv for att ge sig sjalv bésta mojlighet att

18



tillfriskna. Ett fatal av informanterna berattar att de traffat lakare som varit bra. En kvinna
berattar att hon ar forhoppningsfull da hon antligen ska fa en ny lakare. En annan beréttar
att hon tycker att hon har stod fran sjukvarden idag da hon traffat en lakare som vet vad
han pratar om. En av informanterna byte ldkare och mottagning och fick sen all hjalp hon
behovde. En kvinna med suicidala tankar uppger att psykakuten hjalpte henne nér det var
som varst.

En informant beréttar att efter hon fick sjukersattning klarar hon vardagen mycket béttre.
En kvinna fick under sjukskrivningen allt stdd hon kunde 6nska sig och att arbetsgivaren
gjorde att hon slapp stressa. En informant berattar ocksa om att den arbetsplats dar hon
arbetstranar ger henne stod da hon far valja arbetstider inom ramen for
deltidssjukskrivningen.

Forstaelse och sjalvinsikt genom facebook-gruppen

Flera informanter upplever en 6kad forstaelse for sin egen och andra gruppmedlemmars
livssituation. En kvinna berattar att facebookgruppen ger henne en bekréftelse pa att hon
inte ar tokig eller onormal. Det &r ingen som misstror eller forlojligar sjukdomen genom
att pasta att det bara ar att rycka upp sig. Det kanns befriande att fa byta tankar och
funderingar med ménniskor i samma situation. En informant beskriver att det i borjan
kandes fel att vara medlem i facebookgruppen da hon enbart kande sig trétt men inte sjuk.
Efterhand hon blev mer aktiv i stodgruppen och laste inlagg insag hon att flera symptom
som medlemmarna i gruppen beskrev kandes igen. Flera av kvinnorna beréttar att gruppen
har gett insikt i mycket som hander med kroppen, saker som tidigare aldrig kopplats ihop
med utmattningen.

"Jag kanner igen symptom jag inte fatt aterkoppling pa nar jag pratat med min doktor och
terapeut” (K3)

En informant upplever stod fran facebookgruppen da det ger henne en 6kad forstaelse for
vad andra gar igenom. Genom att dela sina erfarenheter och tankar inom gruppen upplever
hon att hon far mojlighet till 6kad sjalvinsikt.

"Jag har lart mej en hel del om mej sjalv som jag tycker ar valdigt positivt! Jag ser tecken
tidigare nu och vet nér jag behdver vila och inte. Jag satter inte langre upp massa masten
samma dag, jag forsoker LEVA mera" (K6)

Livet blir inte alltid som planerat vilket en kvinna beréattar da hon trots motgangar forsoker

vara en sa bra mamma till sina barn som hon kan. Sjalvinsikten har lett till att hon numera
sénkt sina tidigare uppsatta prestationskrav som mamma och ménniska.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran sin omgivning. Eftersom det tidigt stod
klart att det var kvinnornas upplevelser som stod i fokus, och att omradet bedémdes
otillrackligt utforskat, sd bedémdes Oppna fragor som lampar sig for att fa ta del av
upplevelser till kvinnorna vara en bra metod.

Google.se valdes som sokmotor och Facebook anvandes for att komma i kontakt med
kvinnorna som lider av utmattningssyndrom. Forfattarna har tagit i beaktande att varken
Google eller Facebook ar nagon vetenskaplig plattform. Men medvetenheten om att
manniskor med sviktande halsa soker information pa Google och séker upp manniskor i
liknande situation pa Facebook gjorde att beslutet togs att anvanda sig av dessa forum.
Sokordet som anvéandes pa Facebook var "utmattningssyndrom™ och det resulterade i 4
traffar. | urval ett exkluderades tre grupper pa grund av att de vande sig till anhoriga,
patienter eller till individer med fibromyalgi/utmattningssyndrom. Urvalet var begransat da
det utgjordes av facebookgruppen "Vi som drabbats av utmattningssyndrom/utbrandhet”
som vid urvalstillfallet bestod av 3159 medlemmar. Inkluderingskriterier for att delta i
studien var kvinnor éver arton ar bosatta i Sverige som fatt diagnosen utmattningssyndrom
med eller utan depression och som lever med det i nulaget. Dessa kriterier ansags stimma
val 6verens med studiens syfte. 18 ars grans bestamdes pa grundval av att enligt svensk lag
ar personer Over 18ar myndiga. Inkluderingskriteriet 6ver 18ar sattes for att deltagarna
sjalva skulle kunna bestimma om de ville delta utan att inhdmta samtycke av
vardnadshavare.

Med tanke pa att facebookgruppen var sluten bestamde sig forfattarna for att kontaktade
administratorerna i gruppen och fraga om de kunde tanka sig att agera mellanhand i syfte
att bevara gruppmedlemmarnas konfidentialitet infor forfattarna. Fordelar med att ha en
mellanhand i foreliggande studie var att deltagarnas namn stannade inom gruppen och att
administratrerna dr vana att hantera kénslig information samt att deltagarna ké&nner sig
trygga i gruppen. Nackdelar som erfarits ar att det &r ett stort arbete och ansvar att lagga
over pa en annan person och att de far sta for att ta emot om det dyker upp tankar och
funderingar hos deltagarna under studien. Det kan latt bli fordrojningar med en
mellanhand innan meddelanden l&ses och vidarebefordras och som forskare ges mindre
insyn och kontroll 6ver informationsflédet. Dessutom ar det riskfyllt att anvénda
mellanhand da en stor del av kontrollen géllande datainsamlingen kan ga forlorad.
Forfattarna bedomde att det inte var etiskt korrekt att sjalva ga med i gruppen och skéta
rekryteringar, inlagg och kontakter da gruppen vander sig till individer med
utmattningssyndrom.

Ett webbaserat frageformular anvandes vilket kraver att forskare och deltagare i studien
har tillgang till en dator och att forskare har tillgang till en webbsida dar frageformularet
kan laggas ut (Polit & Beck, 2008). | foreliggande fall vénde sig studien till en
facebookgrupp dér alla var aktiva anvandare av dator samt Internet och var vana vid att
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lasa och uttrycka sig i text. Detta minskade risken for bortfall ga grund av att deltagarna
inte skulle ha tillgang till en dator, har svarigheter att lasa eller uttrycka sig i text eller
sakna kunskap om hur datorn ska anvéndas. Ejlertsson (2014) menar att personer som har
svart att lasa eller uttrycka sig i text ofta utgor bortfall.

Frageformular som datainsamlingsmetod méjliggjorde ett insamlande av data fran ett stort
geografiskt omrade samt majlighet att na ut till manga inom tidsramen for examensarbetet.
Forfattarna i examensarbetet anvande sig av en enkéat i form av ett frageformular med
oppna fragor enligt egen utformning for att ge deltagarna i denna studie mojlighet att
beratta om sina upplevelser (Bilaga IV). Vid konstruerandet av fragorna var handledare i
designen delaktig och innan utskick godkdndes de av handledande larare av
examensarbetet. Detta stammer val Gverens enligt Polit och Beck (2008) som papekar
betydelsen av att det vid konstruerande av frageformular ska finnas sakkunniga delaktiga i
processen. | frageformularet gavs gruppmedlemmarna mojlighet att utveckla sina svar. En
oppen fraga ger respondenten mojlighet att svara med egna ord och darmed ges en
fordjupning i &mnet (Ejlertson, 2014). Ett eget konstruerat frageformular majliggjorde att
fragorna kunde utformas for att i mojligaste man svara pa studiens syfte. Nackdelarna var
att det ar svart att konstruera ett tydligt frageformular sa att deltagarna forstar fragor och
att svaren stammer Overens med studiens syfte. Det finns mycket att ta hansyn till vid
konstruerandet av ett frageformular. Viktigt att tanka pa ar; att anvanda ett vardagligt
sprak, endast stalla en fraga per fraga, att inte ha for langa frageformuleringar, att inte ha
for manga fragor, tanka pa fragornas ordningsféljd och inte ha for kéansliga fragor (Trost,
2012).

| studiens frageformular inkluderas en fraga vilket stod kvinnor med utmattningssyndrom
upplever av stodgruppen pa Facebook. Denna fraga kandes relevant da rapporter uppger
att anvandandet av sociala medier 6kar i samhallet. Det har framkommit att sju av tio (72
%) nagon gang besoker sociala sociala medier och att nastan halften (48 %) av svenskarna
gor det dagligen. Facebook &r populérast bland anvandarna (Findahl, 2014).

Fordelarna med ett frageformular ar att risken for intervjuareffekt minskar, att kansliga
fragor kan kannas lattare att besvara och att antalet informanter kan vara storre.
Respondenterna kan i lugn och ro besvara fragorna och dvervaga svarsalternativen. Alla
respondenter far samma fragor, de presenteras pa samma sétt, i samma ordningsfoljd och
det ger ett forhallandevis lattolkat resultat om utformningen av fragor ar korrekt
(Ejlertsson, 2014).

Innan frageformuléaret administrerades ut till facebookgruppen testades fragorna pa en
medlem i gruppen. Genom att anvanda tydliga fragor som testas innan utskick kan
eventuella missforstand elimineras (Ejlertsson, 2014). Forfattarna fick hjalp av
medadministratoren att valja ut en medlem i gruppen for att testa frageformularet med
avseende pa fragornas kvalitet samt om de var latta att forsta. Informanten var medlem i
gruppen dar studien genomfordes. Frageformularet skickades genom inkorgen pa facebook
och besvarades. Forfattarna ansag att testutskicket av fragorna hade ett positivt utfall da
svaren uppfattades som beskrivande och stamde vél 6verens med syftet pa studien. Svaren
fran testutskicket inkluderades i studien. Gruppmedlemmen som testade fragorna gav aven
feedback pa att fragorna var av intresse och gav mojlighet att fritt beratta om sina
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upplevelser. Nackdelar med ett frageformular ar att respondenten saknar majlighet att
stalla kompletterande fragor, om det forekommer svarigheter att forsta fragorna.

Informationsbrev till gruppmedlemmarna samt informationsbrev och samtyckesblankett
till administratérerna utarbetades och skickades till administratrernas inkorg. Detta
gjordes med hansyn till informationskravet. Innan dessa skickades ut granskades de av
handledande larare for att sékerstilla att de var skrivna i enighet med etiska
beaktanden. Informationsbreven fick omarbetas en del for att de skulle vara i
overensstammelse med etiska beaktanden samt vara utformade pa ett akademiskt och
inviterande sétt.

Forfattarna hade svarigheter att forutspa svarsfrekvens och hur omfattande datamaterialet
skulle bli efter besvarandet av en testpersons frageformular. Svarsfrekvensen pa forsta
utskicket blev 20 procent, av 20 stycken utskick inkom fyra frageformular. Anledningar
till den laga svarsfrekvensen kan tinkas bero pa att de tillfrdgade kvinnorna lever med
utmattningssyndrom och saknar ork att ta sig an eller genomfora ett frageformulér.
Enkatundersokningar ger regelmassigt ett visst bortfall och ibland &ven ett betydande
bortfall (Ejlertsson, 2014). Svarsfrekvensen blir ofta lagre vid webbenkéter an vid enkéter
som skickas med vanlig post trots att det ar billigare att skicka ut paminnelser genom
webben. Ett av skélen till hogre grad av bortfall kan vara att e-mail enkéter lattare gloms
bort an ett vanligt brev som ligger synligt hemma pa bordet. Gamla program som gor det
svart for deltagarna att 6ppna bilagor eller okunskap om hur filer delas och skickas kan
ocksa vara en anledning att det blir en hogre andel av bortfall pa webbaserade enkater
(Trost, 2012).

Efter forsta utskicket skickades en paminnelse ut en vecka innan svarstiden gick ut, vilket
dock inte resulterade i fler respondenter. Inga fler paminnelser skickades ut da det kan
kdnnas mentalt pafrestande for personer som lider av utmattningssyndrom att fa
patryckningar. Utifran etiska beaktanden var det viktigt att deltagandet var frivilligt. Fler
an tva padminnelser kan ifrgasattas ur en etisk synpunkt (Ejlertsson, 2014).

Fler frageformular dn de inkomna fran forsta rekryteringen var 6nskvart for att svara pa
studiens syfte. En andra rekrytering gjordes dar 42 stycken intresseanmalningar inkom. Pa
grund av den laga svarsfrekvensen pa forsta utskicket valdes att skicka ut frageformuléren
till samtliga 42 personer. Svarstiden kortades ner fran tva veckor till tre dagar pa grund av
att svaren fran det forsta utskicket inkom redan under de tva till tre forsta dagarna. Dérefter
inkom inga ytterligare frageformular. Vid andra utskicket inkom 12 stycken frageformular.
Efter andra utskicket gjordes bedémningen att sammanlagt 17 stycken frageformular var
tillrackligt for att kunna sammanstalla ett resultat och att ytterligare utskick inte vore etiskt
riktigt da den laga svarsfrekvensen kan tyda pa att deltagarna inte orkar dela med sig av
sina upplevelser. Svarsfrekvensen hade eventuellt blivit hogre om frageformuléren
skickats ut till kvinnor som tillfrisknat fran sin utmattning. | foreliggande studie tillkom
allt mindre ny information efter ca tio frageformular vilket kan tyda pa att antalet
frageformular (17st) var tillrackligt och att fler inte nodvandigtvis skulle lett fram till
ytterligare information. Forfattarna upplevde att det inte tillkom nagot nytt.
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Betraffande urvalet av gruppmedlemmar ar det svart att dra nagra slutsatser eftersom
svaren inkom anonymt. Det som framgar &r en variation av informanternas upplevelser,
alder, diagnos samt familjesituation i studien.

Kvalitativ analysmetod med deduktiv ansats anvandes for att bearbeta svarstexterna i
frageformuldren enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012). Deduktiv ansats
lampade sig val for att sammanstélla ett resultat av beskrivande karaktar utifran de
inkomna svaren fran frageformularen. Texten delades forst in i meningsenheter, totalt 505
st. Endast en meningsenhet exkluderades da det inte svarade pa studiens syfte. Att samtliga
meningsenheter forutom en svarade pa studiens syfte upplever forfattarna talar for att
frageformularet var tydligt utformat.

Vid analys av frageformularen har forfattarna reflekterat kring den egna forforstaelsen som
ger upphov till bade for och nackdelar. Med forforstaelse menas hur forskaren i forvag
uppfattar det fenomen som beskrivs utifran tidigare kunskaper och samhéllsuppfattningar
(Forssén & Carlstedt, 2012). Forfattarna har med studiens trovardighet i atanke noggrant
koncentrerat sig pa den text informanterna skrivit och kontinuerligt fort diskussioner med
varandra angaende dess innehall for att slutligen bestamma under vilken kategori de skulle
inplaceras. Forfattarna upptackte svarigheter att analysera svaren fran tva av de atta
fragorna. Dessa fragor berorde kvinnornas upplevelser av en “bra dag” respektive “dalig
dag”. Meningsenheterna tappade sin innebdérd om de togs ur sitt sammanhang. Darfor
presenteras svaren pa dessa fragor under en gemensam huvudkategori. Trots svarigheten
med att analysera dessa tva fragor svarade de pa syftet och gav viktig insikt om kvinnornas
upplevelser av att leva med utmattningssyndrom. Nér resultatet var sammanstallt starktes
det med citat fran frageformularen. Med citat ges lasaren majlighet att bedéma tolkningens
trovardighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Etiska beaktande som tagits
géllande anvandandet av citat i studien &r att anvanda en kodnyckel for att citaten inte ska
kunna kopplas ihop med enskilda individer i gruppen. Lundman och Hallgren Graneheim
(2012) menar att en forfattare endast kan skapa forutsattningar och ge forslag till
overforbarhet genom att noggrant beskriva urval, datainsamling, analys och den kontext
som omger studien, vilket efterstrévat i detta examensarbete.

Resultatdiskussion

Under analysprocessen identifierades sammanlagt fyra huvudkategorier och sju
underkategorier utifrdn foljande tvd dominer; Upplevelsen av att leva med
utmattningssyndrom och Det upplevda stodet frdn omgivningen. De identifierade fyra
huvudkategorier &r; Kroppslig, fysisk, emotionell och social paverkan, Livspaverkan,
Upplevt bristfdlligt stod frdn omgivningen samt Upplevt stod fran omgivningen. De sju
underkategorier berdr kvinnors upplevda; Kroppsliga, fysiska och emotionella paverkan,
Sociala paverkan, Saknad av energi och tidigare formagor, Upplevelser av en dalig dag,
Upplevelser av en bra dag, Upplevd brist pa forstaelse frdn omgivningen samt Forstéelse
och sjélvinsikt genom facebookgruppen. I resultatdiskussionen kommer de delar i
resultatet som &r sdrskilt tydliga att diskuteras.

Urvalet representerades av en variation av aldrar dar over hélften (59 %) av
gruppmedlemmarna fatt en depressionsdiagnos. Detta stammer val 6verens med Evolahti,
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Hultell och Collins (2013) som pavisar i sin studie att utmattningssyndrom ofta hanger
samman med en depression. Av de kvinnor som hade barn i studien var atta kvinnor (57
%) sammanboende och sex kvinnor (43 %) ensamboende. Siffran pa ensamboende kvinnor
med barn dr anmérkningsvért hog jamfort med en annan studie dér endast 18 % av
kvinnorna var ensamboende med barn (Stenlund, Ahlgren, Lindahl, Burell, Knutsson,
Stegmayr & Slunga Birgander, 2007). Av kvinnorna i foreliggande studie var det 3
kvinnor som inte hade nagra barn (18 %). | en svensk studie var motsvarande siffra 26 %.
(a.a.).

Livspaverkan

Kvinnorna i studien beskriver en enorm trétthet och orkesloshet samt en kénsla av att vara
lika trétt vid uppvaknandet. Trottheten ar det vérsta da den aldrig blir battre. Tidigare
studier om utmattningssyndrom har visat att somnstorningar ar vanligt férekommande
(Gustafsson, Norberg & Strandberg, 2008; Stenlund, Ahlgren, Lindahl, Burell, Knutsson,
Stegmayr & Slunga Birgander, 2007).

| resultatet framkom att kvinnorna har en samre férmaga att salla bort obehagliga ljud,
intrycken blir kraftigare och saker gléms bort. Kvinnorna i studien upplever att ord tappas
bort, svarigheter med att félja en trad vilket gor att det ar svart att lasa och forsta vad som
lases. Tidigare forskning bekraftar att det &r vanligt forekommande med férsdémrad
koncentrationsformaga och minnesstorningar vid utmattningssyndrom (Gustafsson,
Norberg & Strandberg, 2008). Samre korttidsminne, blackouts, forvirring och svarigheter
att fullfolja uppgifter och fatta beslut bekraftas ocksa av tidigare studier (Ekstedt &
Fagerberg, 2005). Kvinnorna i foreliggande studie saknar energi till alla dagliga bestyr,
minsta lilla syssla kraver aterhdamtning och vila. Kvinnorna beskriver hur de maste vilja
vad de ska gora med sin begransade energi. Om nagot viktigt ska goras maste det planeras
noga for att det verkligen ska orkas med. Tidigare studier bekréftar att energin tar slut
direkt och att trottheten ar bade fysiskt och psykiskt pataglig. Trottheten paverkar ocksa
prestationen och begréansar deras liv i vardagen (Ekstedt & Fagerberg, 2005)

Flera av kvinnorna beréttar att de varit kvinnor som levt i ett hdgt tempo och flera av dem
har varit mycket hogpresterande. Flera av kvinnorna har ocksé varit daliga pa att be om
hjélp eller berdtta hur de mér. Tidigare studier visar pd att hoga prestationskrav dr den
fraimst forekommande faktorn for utbridndhet (Blom, 2012) Kvinnor insjuknar oftare 1
utmattningssyndrom dn mén och tidigare studier tar upp att det eventuellt kan forklaras av
kvinnors dubbla arbetsborda med familj och hushall samt forvérvsanstdllning (Sandmark
& Rehnstig, 2010). Stress frdn bade privatlivet kombinerat med arbetsstress tros spela en
viktig roll for att forklara utbrindhet hos kvinnor (Norlund, Fjellman- Wiklund, Nordin,
Stenlund & Ahlgren, 2013). ). Lag beslutsmyndighet samt brist pa stod fran arbetskamrater
ar bidragande faktorer for utvecklandet av utmattningssyndrom (Hanson, Theorell,
Oxenstierna, Hyde & Westerlund, 2008). Signifikanta och starka samband ses mellan
utmattningssyndrom och osékra sociala relationer fylld av konflikter, minskad sjdlvkénsla
och brist pd fortroende, oforenliga krav samt upplevda omorganisationer (Eriksson,
Engstom, Starrin & Jansson, 2011).

En av kvinnorna beréttar att hon upplever att hon inte har nagon energi eller mgjlighet att
finnas for andra. Att hon saknar mojlighet att visa sitt varde. Kvinnorna kénner besvikelse
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och irritation pa att de insjuknat i utmattningssyndrom och att det ar svart att acceptera att
de inte langre orkar eller kan prestera pa samma satt som innan insjuknandet. Tidigare
studier visar pa att kvinnor som lider av utmattningssyndrom ser sig sjalva som duktiga
flickor med kontrollbehov och stort behov av bekréaftelse fran andra (Norlund, Fjellman-
Wiklund, Nordin, Stenlund & Ahlgren, 2013). Kvinnor med utmattningssyndrom har ett
starkt personligt engagemang och svarigheter med att sétta granser (Sandmark & Rehnstig,
2010). Kvinnors personlighet med ett starkt personligt engagemang, svarigheter att satta
granser och stort behov av bekréaftelse fran andra kanske kan forklara varfor kvinnor med
utmattningssyndrom upplever att de saknar mgjlighet att visa sitt varde.

| resultatet framkom ocksa att kvinnorna upplever en kansla av att bli frAntagen det mesta
som varit viktigt tidigare. De upplever kénslor av vardeldshet och kénsla av att nastan inte
existera. | en tidigare studie framkom att nar kroppen och den mentala hélsan borjar svikta
sa upplevs en hotad sjalvbild (Ekstedt & Fagerberg, 2005). Nagra kvinnor beskriver att de
upplever en vilja att stanga ute omvarlden for att slippa tdnka och vara social och att de
upplever en kansla av att de aldrig kommer att tillfriskna. Tidigare studier visar att
individer med utmattningssyndrom upplever en radsla for att aldrig aterga till det normala
igen. (Ekstedt & Fagerberg, 2005). Aven forskning utanfor Sverige visar pa att dessa
tankar forekommer. En norsk studie kom fram till att det ar vanligt forekommande att
tanka att ett tillfrisknande aldrig kommer att ske, vilket &r en stor anstrangning att kdnna
(Soderlund & Malterud, 2005).

Social paverkan

| resultatet framkommer att individer med utmattningssyndrom lider av sociala
begransningar och att det ar en stor del av sjukdomsbilden. Det finns inte l&ngre energi att
vara social vissa dagar och flera av kvinnorna beréttar att de maste halla sig borta fran de
mest sociala sammanhangen och att de tappat manga i sin bekantskapskrets. Tidigare
forskning bekréftar att kvinnor som lider av utbrdndhet har ett mer begrénsat socialt
natverk an kvinnor fran den allmanna befolkningen (Stenlund, Ahlgren, Lindahl, Burell,
Knutsson, Stegmayr & Slunga Birgander, 2007). I resultatet framkommer ocksa att flera
av kvinnorna har svart att réra sig i miljéer med mycket manniskor. For mycket liv och
rorelse leder till yrsel och trotthet. Tidigare forskning visar att tréttheten paverkar
prestationen och begransar individernas liv i vardagen (Ekstedt & Fagerberg, 2005).

| resultatet framkommer att flera av kvinnorna har en kénsla av att de flesta i omgivningen
inte forstar och kvinnorna upplever det som mycket pafrestande att inte bli férstadda.
Vénner hade ingen forstaelse for att dven roliga saker som brukar ge energi dven tar energi
vid utmattningssyndrom. En tidigare studie har kommit fram till liknande resultat, att en
sadan sak som att gd pa bio kan resultera i sangliggande i flera dagar (Soderlund &
Malterud, 2005).

| Socialstyrelsen dokument Utmattningssyndrom - Stressrelaterad psykisk ohdlsa (2003)
som ar ett underlag fran experter saknas helt information och forskning om individernas
upplevda sociala begransningar. Dokumentet publicerades 2003 och &r Socialstyrelsens
senast utgivna dokument om utmattningssyndrom. | Socialstyrelsens (2005)
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor framkommer det att sjukskoterskor ska soka,
analysera och kritiskt granska relevant litteratur och implementera ny kunskap. Att séka ny

25



kunskap genom att ta del av ny forskning blir sarskilt tydlig da Socialstyrelsens dokument
uppdateras  bristfalligt och helt saknar information om att individer med
utmattningssymtom upplever sociala begrénsningar i stor utstrackning.

Kvinnornas upplevelser av stod samt brist pa stod fran sin omgivning

Samtliga kvinnor i studien beskriver att de upplever nadgon form av brist pa stod. Bristen
pa stod dr storst ifran sjukvarden. Kvinnorna namner langa véntetider som en av orsakerna
men &ven att de endast i tidigt skede erbjudits antidepressiva lakemedel utan vidare
uppfoljning eller rehabilitering. Kvinnornas upplevelser ar att ldkare anser att
antidepressiva lakemedel alltid bor vara forstahandsvalet, eftersom sjukskrivning eller
terapi oftast inte behdvs nédr besvéaren dampas av mediciner. Detta talar emot en studie av
Ahrman, Hammarqvist och Rehnsfeldt (2011) som menar att individer med
utmattningssyndrom enbart erbjudits sjukskrivning utan nagon ytterligare behandling.
Studien visar ocksa pa upplevelser av att vardgivare inte forstatt individernas behov (a.a.).

Kvinnorna som deltog i denna studie upplever att det &r brist pa kunskap om
utmattningssyndrom inom sjukvérden och att det saknas en helhetsbild av deras hilsa. De
upplever att de har fatt kimpa for att bli sjukskrivna under en langre tid 4n den mest akuta
fasen av deras utmattning. Besvikelsen pé sjukvérden dr stor hos manga av kvinnorna. |
Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for sjukskoterskor framkommer det att
patientens omvardnadsbehov savil, fysiskt, socialt, kulturellt och andligt ska tillgodoses.
Patientens sjukdomsupplevelse och lidande ska uppmérksammas och kommunikation med
patienter och anhoriga ska ske pa ett respektfullt, empatiskt och lyhort sitt. Sjukskoterskan
ska informera, undervisa samt ge patient och nirstdende stdd och vigledning samt
mdjliggora delaktighet i vard och behandling (a.a). Denna studies resultat visar betydelsen
av att som sjukskdterskan uppmérksamma individers sivil psykiska som fysiska tecken pé
ohilsa vid utmattningssyndrom, samt att se till den enskilda individens behov for att kunna
tillhandage god vard. Ericson, Lindman & Strandberg (2010) tar upp att vardpersonal
méiste vara medvetna om att anhdriga till personer som lider av utmattningssyndrom kan
sakna kunskap om tillstdndet samt dess relaterade utmaningar.

Stodet fran facebookgruppen "Vi som drabbats av utmattningssyndrom" lyfts av flera
kvinnor fram som det storsta stodet. Att stodgrupper fungera uppmuntrande och ger en
kinsla av tillhorighet, vinskap och solidaritet bekréftas av tidigare forskning (Peterson,
Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008). Kvinnorna kiinner stdd frin att de andra
i gruppen vet vad de gar igenom, att det finns andra i samma eller liknande situation och
att de kan ta del av varandras erfarenheter. Gruppen ger en bekriftelse pa att kvinnorna
inte dr tokiga eller onormala. Med stdd av gruppen ges kvinnorna en kénsla av att inte vara
ensamma och det dr manga ginger igenkdnnande att 1dsa om andra. Upplevelsen av stod
och att bli tagen pa allvar sitter ord pad problem och gor problemen littare att hantera
(Peterson, Bergstrdm, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008). Flera av kvinnorna kiinner
igen symptom hos andra medlemmar 1 gruppen med utmattningssyndrom som de inte fatt
aterkoppling pa fran vérden. Flera av kvinnorna upplever en okad forstaelse for sin egen
och andra gruppmedlemmars livssituation och gruppen har gett mojlighet till okad
sjdlvinsikt. Studiens fynd visar pé att kvinnorna upplever stod genom kontakt med andra
manniskor over Internet. Enligt Brattberg (2006) &r rehabilitering 6ver Internet ett bra
komplement till andra rehabiliteringsprogram for personer som ir ldngtidssjukskrivna.
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Rehabiliteringsprogram 6ver internet mojliggor rehabilitering i stor skala oberoende pa
vart patienterna dr bosatta och dr en kostnadseffektiv behandling. En signifikant dkad
arbetsformaga sags hos patienter som deltog 1 ett 20-veckors rehabiliteringsprogram over
internet jaimfort med patienterna som stod pé véntelista (Brattberg, 2007).

Konklusion

Studiens resultat visar pa att kvinnornarna upplever brist pa kunskap, stod och forstaelse
fran sin omgivning. Kvinnornas tillstand medfor en pataglig paverkan i det dagliga livet
da trotthet och orkesloshet tar ver och innebar konsekvenser i form av att inte ha energi
till att klara av de mest basala sysslor sasom att 4ta och skota hygienen. Deras tillstand far
aven en stor social paverkan da kvinnorna upplever att de fatt forsaka sitt sociala liv pa
grund av otillracklig energi. Det sociala natverket minskade vid insjuknande och kontakt
med andra i liknande situation genom sociala medier kom att bli ett viktigt stod.
Facebookgruppen “Vi som drabbats av utmattningssyndrom” lyfts fram som ett stort stod.
Sjukvarden upplevs ha bristfalliga kunskaper gallande utmattningssyndromen. Som
sjukskoterska &r det viktigt att ha goda kunskaper om utmattningssyndrom, att vara
uppmarksam pa saval psykiska som fysiska tecken pa ohélsa samt att ta del av kvinnornas
upplevelser av att leva med utmattningssyndrom for att kunna ge en god vard och vara ett
gott stdd.

Kliniska implikationer

Utokad kunskap och forstaelse om kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom ar viktig att ta del av for sjukvardspersonal for att kunna forestélla sig
kvinnornas livssituation och ge en god vard samt vara ett gott stod.

Resultatet visar pa att det ar viktigt som sjukskoterskan att vara uppmarksam pa saval
psykiska som fysiska tecken pa ohédlsa vid kontakt med manniskor som drabbats av
utmattningssyndrom.

Forhoppningen &r att denna studie vécker tankar om nya alternativa végar till stéd och
vard, genom att starta natbaserade stodgrupper for individer med utmattningssyndrom
anordnat av halso- och sjukvarden. Likasd att anordna anhdriggrupper for att Oka
forstaelsen och stodet kring individer med utmattningssyndrom.

Implikationer for forskning

Intressant vore att genomfora en studie utifran ett genusperspektiv, dar mans perspektiv
beskrivs for att fa en inblick hur de upplever det ar att leva med utmattningssyndrom.
Likasa vore det intressant att studera webbaserat stod i en facebookgrupp géllande andra
tillstand eller sjukdomar. Da denna studie innefattade kvinnor som var bosatta i Sverige,
vore det ocksa vardefullt att genomféra studier kring individers upplevelser av att leva
med utmattningssyndom och deras upplevda stod fran sin omgivning ur ett internationellt
perspektiv.
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BILAGA 1:

Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav maste vara uppfyllda fér att
diagnosen skall kunna stallas:

A. Fysiska och psykiska symptom pa utmattning under minst tva veckor. Symptomen
har utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forekommit
under minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi eller uthallighet dominerar bilden.

C. Minst fyra av féljande symptom har férekommit i stort sett varje dag under minst
tva veckor:

Koncentrationssvarigheter eller minnesstérning.

Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att géra saker under tidspress.
Kénslomassig labilitet eller irritabilitet.

Sémnstdrning.

Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet.

Fysiska symptom sasom vark, bréstsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar, yrsel,
eller ljudkanslighet.

ok PERE

D. Symptomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller nagon somatisk sjukdom/skada (t.ex.hypothyroidism,
diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat angestsyndrom
samtidigt ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tillaggsspecifikation till den
aktuella diagnosen.



BILAGA 2: DATUM XX

Inbjudan till att delta i studien ”Kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran omgivningen”

Vi administratorer i gruppen har fatt en forfragan fran tva sjukskoterskestudenter vid
Hogskolan i Skévde om att formedla ett frageformular till er gruppmedlemmar som
drabbats av utmattningssyndrom.

De tva sjukskoterskestudenterna skriver sitt examensarbete om Kvinnors upplevelser av att
leva med utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran omgivningen. |
examensarbetet anvands frageformular som datainsamlingsmetod. Examensarbetet
kommer att presenteras vid sjukskdterskestudenternas examination.

Kriterier for att delta i studien ar kvinna 6ver 18ar, diagnosticerad med
utmattningssyndrom samt boende i Sverige. Du som vill delta i studien gor en
intresseanmalan till min privata inbox senast den 30 januari.



BILAGA 3: DATUM XX

Informationsbrev

Syftet med denna studie &r att belysa kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran omgivningen.

Du som dr medlem i gruppen Vi som drabbats av utmattningssyndrom/utbréndhet”
inbjuds harmed att delta i en frageformularstudie om upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och Ditt upplevda stod fran omgivningen.

| frageformularet finns aven kompletterande fragor om Din familjesituation, alder och om
Du utdver utmattningssyndrom diagnosticerats med depression. Dessa uppgifter kommer
att presenteras pa gruppniva for att ge en bild av deltagarnas variation i studien samt for att
undvika att platser och personer kan identifieras. Studien ar ett examensarbete for
kandidatexamen pa Sjukskoterskeprogrammet, Hogskolan i Skovde.

FoOr att resultatet ska kunna sammanstallas inom utsatt tidsperiod for examensarbetet ar det
viktigt att vi far in Ditt svar pa fragorna senast séndag den 15/2. Ditt deltagande i studien
ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att ange nagon orsak. Dock ar vi
tacksamma om studieavbrott meddelas administratorerna.

Da facebookgruppen &r sluten har administratérerna ombetts att hjalpa till med att
vidarebefordra Dina svar till oss. Pa sa vis framkommer inte Ditt namn. Endast
administratorerna som skéter kontakten kommer ha tillgang till Ditt namn.
Frageformularet kommer att skickas ut till Dig under vecka 5, ar 2015.

Om det vécks nagra tankar eller kanslor under eller efter studien som Du énskar tala om &r
Du valkommen att kontakta administratérerna i gruppen.

Med vénliga hélsningar: Maria Harling och Elin Kraft
Sjukskaterskestudenter vid Hogskolan i Skdvde



BILAGA 4: DATUM XX

Intervjufragor

Vénligen besvara fragorna sa utforligt Du kan. Tank pa att beskriva sa detaljerat som
mojligt utifran Dina tankar, kanslor, problem och funderingar.

Hur upplever Du det &r att leva med utmattningssyndrom?
e Beskriv en ”bra” dag for Dig.
e Beskriv en ”délig” dag for Dig.

o Beskriv om Ditt sociala liv fordndrats sedan insjuknandet i
utmattningssyndrom?

e Varifrdn kanner Du ditt storsta stod?

 Vilket stod kanner Du fran Facebook-gruppen ” Vi som drabbats av
utmattningssyndrom/utbrédndhet”?

o Vilket stod kanner Du fran familj, slakt, vanner, arbetsgivare, grannar
och andra manniskor i nd&rmaste omgivning?

o Vilket stod kdanner Du fran sjukvarden?

Din familjesituation?
Ensamboende med barn Ensamboende utan barn
Sammanboende med barn Sammanboende utan barn

Vilket &r ar Du fodd?

Har Du diagnosticerats med depression i kombination med utmattningssyndrom?

Ja
Nej

& Tack for Din medverkan! &



BILAGA 5: DATUM XX

Information till administratorerna kring enkétstudie

Med Ert godkidnnande bjuder vi in medlemmarna i gruppen Vi som drabbats av
utmattningssyndrom/utbrandhet” att delta i var frageformularstudie.

Syftet med studien ar att belysa kvinnors upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran omgivningen.

Frageformularet innefattar atta fragor om medlemmarnas upplevelser av att leva med
utmattningssyndrom och deras upplevda stod fran omgivningen, samt information om hur
fragorna ska besvaras. Vi énskar beskrivande svar. Kompletterande fragor i
frageformularet berér familjesituation, alder och om medlemmarna i studien forutom att ha
diagnostiserats med utmattningssyndrom &ven diagnostiserats for depression. Studiens
resultat kommer att presenteras pa gruppniva. Vidare kommer studiens resultat att
redovisas pa ett sadant satt att deltagarna inte kan identifieras. Studien &r ett
examensarbete for Kandidatexamen pa sjukskoterskeprogrammet, Hogskolan i Skovde.

Var forhoppning med frageformularstudien ar att fa ta del av viktig kunskap om hur det ar
att leva med utmattningssyndrom. Vi 6nskar ocksa fa en okad forstaelse for hur
medlemmarna i er grupp som drabbats av utmattningssyndrom upplever stod av
anhoriga/familj, sjukvarden, arbetsgivare och 6vriga samhallet. Forhoppningen med dessa
nya kunskaper ar att de kan leda till att manniskor som drabbats av utmattningssyndrom
far ett annu battre bemotande i kontakten med vardpraktiken.

Da facebookgruppen &r sluten och vi efterstravar konfidentialitet sa langt det ar majligt, sa
ar vi djupt tacksamma for Er hjélp med att vidarebefordra deltagarnas svar till oss. Endast
Ni administratorer som skoter kontakten kommer ha tillgang till medlemmarnas namn.

Vi kommer att skicka ut frageformular och deltagarnas informationsbrev under vecka 5 ar
2015 i administratorsinkorgen pa facebook. Férdelen med ett webbaserat frageformular ar
att deltagarna sjalva kan avgora nar det kanns lampligt att besvara fragorna. For att vi skall
kunna sammanstélla resultatet &r det viktigt att vi far deltagarnas svar skickade till oss
under utsatt tidsperiod pa tva veckor. Senast séndag den 15/2 behdver vi erhalla
medlemmarnas svar fran Er.

Deltagandet ar helt frivilligt och medlemmarna kan avbryta nér som helst utan att ange
nagon orsak till er administratorer. Eventuella avhopp under pagaende studie onskar vi fa
k&nnedom om.

Vi tackar Er for att ni formedlar informationsbrev och frageformular mellan oss och
gruppmedlemmar i facebookgruppen.

Med Vénliga Hélsningar



Maria Harling
Sjukskoterskestudent
Hogskolan i Skévde
nl2marha@student.his.se

Handledare

Christina Karlsson
Hogskolan i Skévde
christina.karlsson@bhis.se

Elin Kraft
Sjukskoterskestudent
Hogskolan i Skévde
cl2elikr@student.his.se



BILAGA 6: Datum XX

Informerat Samtycke

Som administrator for gruppen samtycker jag till att Idgga upp en inbjudan till
forskningsstudie 1 Facebookgruppen Vi som drabbats av utmattningssyndrom/utbrandhet
dar syftet &ar att belysa ”Kvinnors upplevelser av att leva med utmattningssyndrom och
deras upplevda stod fran omgivningen”.

2

Jag samtycker till att dverlamna informationsbrev och frageformular till medlemmarna
samt svarar for att ta emot medlemmarnas fragor eller funderingar som uppkommer under
eller efter avslutad studie.

Datum Ort
Administrator Namnfortydligande




