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Abstract

This qualitative study investigates factors that individuals who have experienced burn-
out consider crucial for their recovery, as well as their perceptions of the help received
from the Norwegian healthcare system. Utilizing semi-structured interviews and Inter-
pretative Phenomenological Analysis (IPA)., the experiences of two participants, lda
and Fie, were explored. In addition, a healthcare professional with a specialization in
burnout was interviewed to lend additional perspectives to the study.

Both participants emphasized their struggles with a “pull yourself together” mentality,
as well as the importance of creating a space for rest, for example in the form of sick
leave, increased support from family, and reduced responsibility for childcare in the
home. This space for rest was essential for both, enabling them to address maladaptive
patterns. In addition, medical assistance in the form of medication was important to
the recovery of one participant.

While both struggled to seek help, the participants both emphasized how tuning into
their physical and psychological needs and boundaries was crucial to their recovery,
as well as the necessity of deep self reflection, self care, engagement with their emo-
tions and their intrinsic motivation to identify underlying causes and patterns for their
burnout.

Additionally, significant changes in the participants’ work environments were neces-
sary to their recovery, as several underlying causes were related to their working con-
ditions. Both participants experienced inadequate guidance from healthcare profes-
sionals regarding their sick leave. Both participants expressed a desire for more em-
phasis on emotional awareness and behavioral patterns, rather than a sole focus on

medicating symptoms.
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1 Innledning

Utbrenthet er en av de starste psykososiale arbeids farer i dagens samfunn, og det
kan ha store konsekvenser for individer og arbeidsplassen (Han et al., 2019,
Simionato et al., 2019. Grow et al,, 2019, Epstein et al., 2020). Utbrenthet er definert
I The International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11). som et
syndrom som oppstar fra kronisk arbeidsstress som ikke har blitt handtert vellykket,
og er kategorisert som en falelse av ekstrem utmattelse, gkt distanse fra arbeider,
eller fglelse av negativisme eller kynisme relatert til arbeidet, og redusert
arbeidseffektivitet (WHO, 2019). Utbrenthet kan ha konsekvenser for individet, hvor
en kan oppleve sgvnproblemer, angst, depresjon, en kan begynne a isolere seg,
oppleve mer fiendtlighet eller fale seg apatisk, bli mer aggressiv, oppleve mer
irritasjon, fa selvmordstanker og misbruk av alkohol (Adriaenssens et al., 2012, Chati
etal., 2017, lorga et al., 2017, Jansson-Frojmark and Lindblom, 2011, Leape et al.,
2012, Rath et al., 2015). Utbrenthet kan pavirke arbeidsplassen, med mer
sykemeldinger, redusert arbeidseffektivitet, det kan fare til at en begar flere feil og at
kvalitet av arbeidet blir darligere (Brinkert, 2010, Clausen et al., 2012, Hall et al.,
2016, Schmidt and Diestel, 2012, Shanafelt et al., 2010). De negative konsekvensene
som utbrenthet har pa arbeidslivet og arbeiderne pavirker gkonomien og
helsesystemet, og dette har fert til at World Health Organization (WHO). inkluderer
syndromet i ICD-11 (Edu-Valsania et al., 2022).

Som nevnt over, kan utbrenthet ha store konsekvenser pa en persons liv, og derfor vil
dette prosjektet undersgke opplevelsen av a vere utbrent, samt opplevelsen av a sgke
hjelp. Hvordan kan disse konsekvensene pavirke en persons liv, bade det private livet
og arbeidslivt? Hvilke pavirkninger kan det ha pa nere relasjoner, og hvordan kan
identiteten endre seg, nar en innser at man er utbrent? Hvordan kan samfunnet vi
lever i pavirker personer som er utbrent. Det finnes ikke et konkret svar pa disse
spgrsmalene, for hver enkelt person som opplever utbrenthet vil ha deres egen
historie. | dette prosjektet, gnskes det oppna en dypere forstaelse av fenomenet
utbrenthet, og dette gjeres igjennom tre intervjuer, der Ida og Fie beskriver deres
opplevelser av a veere utbrent. Her forteller de om deres opplevelser av hvordan
deres liv har blitt pavirket av a bli utbrent, og de forteller om hvordan de har blitt

megtt av andre, og hva det er som har veert viktig for dem, for a fa det bedre. Det siste




intervjuet er av Ingunn Amble, som arbeider pa Villa Sana, et forebyggende tiltak
mot utbrenthet. Den starste gruppen de hjelper er leger, og de har bade kurs og
samtaler med personer for a gi informasjon for a forsta hva utbrenthet er, hva man
kan gjere, og dette gjgres ved a kartlegge de arsaker som kan ha fert til utbrentheten,
for deretter samarbeide med a finne en realistisk mate en kan skape endring i
personens liv for & handtere utbrentheten. Som Ingunn Amble forteller i intervjuet, sa
er det god prognose, men som det er mulig & se i analysen av intervjuene av lda og
Fie, s& har de begge veert aktive for & selv finne den informasjonen de har trengt for a
forsta utbrentheten og for a fa det bedre. Sa selv om det er en god prognose, sa kan
det stilles sparsmalstegn ved om informasjonen rundt utbrenthet burde veere lettere
tilgjengelig, der det kan veere ngdvendig & ha mer viten om hva utbrenthet er,
faresignaler som advarer kroppen om at man er pa vei til a bli utbrent, forstaelsen av
hva det er som kan forarsake utbrenthet, samt informasjon om hva en kan gjare for a
fa det bedre.

1.1Avgrensning

Prosjektet gnsker & undersgke hva det er som kan fare til bedring hvis en har opplevd
utbrenthet. Det er et interessefelt & hare om hvordan de opplever den hjelpen de har
fatt, da de oppsgkte hjelp hos det norske helsevesenet. Ut fra disse undringene, ble
denne problemformuleringen dannet:

«Hvilke faktorer anser personer som har opplevd utbrenthet, som avgjarende for
deres bedring, og hvordan vurderer de den hjelp de har fatt fra det norske

helsevesenet da de sgkte hjelp?»

2 Prosjektets oppbygning

Prosjektet starter med en teoridel, der utbrenthet blir definert, samt det blir redegjort
for teorier om hvordan utbrenthet kan utvikle seg, risikofaktorer, forebyggende
faktorer, samt hva litteraturen sier om hva som skaper bedring. Videre vil Metoden
bli redegjort for, farst de vitenskapsteoretiske posisjoner, deretter valg av metode,
der det i dette prosjektet er semistrukturert intervju, videre vil prosjektets etiske
overveielser bli nevnt, det vil bli presentert en transkripsjonsguide, og deretter vil det

bli forklart prosessen av a analysere dataen gjennom en tematisk analyse. Deretter vil




selve analysen presenteres gjennom atte ulike temaer. Deretter vil teori, empiri og
metode bli diskutert, og til slutt vil prosjektets viktigste funn bli nevnt i

konklusjonen.

3 Teori

3.1 Hva er utbrenthet?

The World Health Organisation (WHO). definerer utbrenthet som «et syndrom
konseptualisert som et resultat av kronisk arbeidsstress som ikke har blitt handtert pa
en vellykket mate», og det er et arbeidsfenomen, som ikke klassifiseres som en
medisinsk tilstand (Downey et al., 2022). Det oppstar oftest i hgyt presset miljger,
der det kan veere ustabile arbeidstider og skift og nattarbeid (Chirico et al., 2020).
Yrker som tenderer til & bli mest pavirket, er offentlige yrker, som bl.a. kan vare lavt
lennet, det kan veere at en skal skifte mellom flere roller, har kontakt med personer i
stressende situasjoner, og arbeidet kan besta av a gi omsorg, radgivning, helbredelse
og beskyttelse (Lee et al., 2020, Maslach & Leiter, 2016, Schaufeli et al., 1999).
Syndromet kan ha en negativ pavirkning pa kognisjon, det emosjonelle og atferden,
der dette kan innebeere negativ atferd rettet mot arbeidet, kollegaer, brukere og ens
profesjon (Maslach, 2006).

3.2 Utviklingen av begrepet utbrenthet

Utbrenthet ble for ferste gang brukt i boken “A burnt-out Case” av Grahm Green, og
handler om en arkitekt som ikke fant mening i hans arbeid og ikke noe glede i livet
(Edu-Valsaniaet al., 2022). Senere ble begrepet tatt opp i psykologien av Herbert J.
Freudenberg (1976)., der utbrenthet blir beskrevet som en utmattelse, fatigue og
frustrasjon grunnet arbeidsoppgaver som ikke imgtegikk forventningene.
Opprinnelig ble dette beskrevet som noe som kun oppsto hos frivillige i
omsorgssentre for personer med psykiske lidelser og sosiale problemer. Pa grunn av
arbeidet, opplevde de frivillige at energien ble svekket, der de ble utmattet og mistet
motivasjonen, samt en aggresjon rettet mot brukerne (Freudenberger, 1974). Senere
introduserte Christina Maslach (1976). utbrenthet i forskningslittraturen, og definerte

det som en gradvis prosess med fatigue, kynisme og redusert engasjement blant




helsefagarbeidere. Maslach og Susan E. Jackson (1981). reformulerte konseptet og
utdypet en mer operasjonalisert definisjon av utbrenthet som et psykologisk
syndrom, kategorisert som de tre dimensjonene; emosjonell utmattelse,
depersonalisering og redusert opplevelse av profesjonell mestring. Den starste
endringen mellom de to definisjoner, kan anses a veere fokuset pa utbrenthet som et
syndrom, der et syndrom blir forstatt som et sett med symptomer og tegn som
eksisterer pa samme tid, og klinisk definerer en spesifikk tilstand som er distinkt fra
andre (EdU-Valsania et al., 2022). | et review for & undersgke kausaliteten mellom de
tre dimensjonene, ble det funnet at hgyere grad av utmattelse trigger hgyere grad av
depersonalisering, og videre ble det funnet indikasjoner pa at depersonalisering
assosieres med lavere grad av profesjonell mestring over tid, og hgy grad av
depersonalisering var assosiert med hgyere grad av utmattelse over tid (Taris et al.,
2005).

3.3 De tre dimensjonene

I tillegg til definisjonen som er nevnt ovenfor, der utbrenthet syndrom er et resultat
av kronisk stress som ikke har blitt handtert pa en vellykket mate, blir de tre
dimensjonene nevnt i ICD-11, for a karakterisere fenomenet utbrenthet (WHO,
2019). De tre dimensjonene er brukt i Maslach Burnout Invetory (MBI)., og dette er
primare verktayet som blir brukt i forskning av utbrenthet, der den inndeler
utbrenthet i nivaene lav, medium og hgy (Maslach et al., 2018, Maslach & Laiter,
2016). En uttdypelse av de tre dimensjoner er:

Emosjonell utmattelse manifesteres i en falelse og opplevelse av a vaere emosjonelt
utmattet og fysisk uttemt, som er grunnet arbeidet. Individet som opplever
emosjonell utmattelse, faler en apati og likegyldighet ovenfor arbeidet (Bridgeman et
al., 2018). Det er forklart i forbindelse med tretthet, fatigue, svekkelse, og personen
manifesterer denne type fglelse viser vanskeligheter med a tilpasse seg
arbeidsmiljget siden de mangler tilstrekkelig emosjonell energi til & handtere
arbeidsmengden (Edu-Valsania et al., 2022).

Kynisme eller depersonalisering er en interpersonal komponent av utbrenthet, og den
defineres som en avkobling respons, der en blir likegyldig og interessert i det
arbeidet som blir utfart og/eller mot personene som mottar det. Det farer til negative

og upassende holdninger og atferd, irritabilitet, tap av idealisme og interpersonal




unngaelse, oftest mot service brukere, pasienter og/eller klienter (Edu-Valsania et al.,
2022).

Redusering opplevelse av profesjonell mestring beskriver den negative profesjonelle
selvevaluering og tvil om evnen til & prestere effektivt pa arbeider, samtidig som en i
hgyere grad vurderer seg selv negativt. Det farer til lavere produktivitet og
kompetanse, lavere moral, samt darligere mestringsstrategier (Edu-Valsania et al.,
2022).

3.4 Konsekvenser og symptomer

Innledningsvis ble det nevnt noen konsekvenser som utbrenthet kan ha pa individet
og pa arbeidsplassen. Symptomene pa utbrenthet er ofte flerdimensjonal, og kan
veere relatert til det psykiske, psykosomatiske, somatiske og sosiale lidelser (Weber,
2000). I tillegg til kronisk fattige og utmattelse, sa kan de psykiske symptomene bli
beskrevet som mental dysfunksjon, og dette kan innebare konsentrasjon og
hukommelsesforstyrrelser, der en kan ha manglende presisjon og vere desorganisert.
En kan miste motivasjonen og endre personlighet, der dette kan fore til at man mister
interessen, blir mer kynisk og mer aggressiv og utadlmodig (Pradas-Hernandez &
Ariza, 2018, Razu et al., 2021, Weber, 2000). Alvorlige lidelser kan vare
sgvnforstyrrelser, angst og depresjon, og dette kan i verstefall fere til selvmord
(Koutsimani et al., 2019, Lebares et al.,2018b, Pradas-Hernandez & Ariza, 2018,
Shanafelt et al., 201, Wu et al., 2020). Det har blitt observert assosiasjon mellom
misbruk av tobakk, alkohol og medisiner og utbrenthet, der utbrenthet kan fore til
negative mestringsstrategier som a selvmedisinere (Boland et al., 2019, Lwiza &
Lugizia, 2023, Ramirez-Evira et al., 2021, Weber, 2000). Vanlig somatiske
symptomer, kan veere hodepine, gastro-intestinal lidelse eller kardiovaskular
forstyrrelse som hjertebank, rytmeforstyrrelse og hgyt blodtrykk (Filosa et al, 2024,
Weber, 2000). Avhengig av alvorlighetsgraden, sa kan utbrenthet ha sosiale
konsekvenser. Dette kan vare det a trekke seg fra arbeidsplassen eller pavirke
privatlivet, hvor det kan bli problemer i partnerskap, opplever mer konflikter eller at
man sosialt isolerer seg. Fra et samfunnsperspektiv, sa kan dette gke risikoen for
lange sykefraveer fra arbeid og tidlig pensjon (Contag et al., 2010, Weber, 2000,
Qureshi et al., 2015). Det er funnet at irritabel adferd rett mot en partner var korrelert
med hgy grad av utbrnethet (Contag et al., 2010).




I helsevesenet, kan en se at utbrenthet er assosiert med lavere tilfredshet blant
pasienter, helsepersonell kan bega flere feil og det kan fare til flere utskiftinger av de
ansatte (Dimitiru et al., 2020, Dyrbye et al., 2013, Dyrbye et al., 2017, Razu et al.,
2021, Shanfelt et al., 2011, Slusarz et al., 2022).

Hos leerere kan en se at leererens livskvalitet pavirker de stuerenes adferd, der
underviserens stress og utbrenthet kan ha negativ pavirkning pa a danne et sundt
klassemiljg, som kan fare til mer forstyrrende studentadferd og det kan fare til en
negativ leerer-elev relasjon, som igjen kan fare til gkt stress og utbrenthet (Jennings
& Greenberg, 2009).

Psykoterapeuter kan bli pavirket av utbrenthet, og det er funnet indikasjoner pa at
yngre og mindre erfarne psykoterapeuter tenderer til 4 ha hgyere grad av symptomer
for utbrenthet enn de eldre og mer erfarne psykoterapeuter (Van Hoy & Rzezutek,
2022). Utbrenthet kan pavirke klienten, og det de far ut av terapien, der forskning har
vist at hgyere nivaer av frakoblethet og lavt niva av arbeidstilfredshet hos
psykoterapeuter, er assosiert med hgyere nivaer av depresjon og angst hos deres
klienter (Delgadillo et al., 2018).

3.5 Utviklingen av utbrenthet

Det finnes flere teorier om hvordan utbrenthet oppstar, og i denne delen vil de tre
teoriene, sosial kognitiv teori, organisasjonsteori og Krav-resurs teori bli redegjort
for.

3.5.1 Sosial kognitiv teori

Sosial kognitiv teori karakteriseres ved a vektlegge troen pa self-efficacy, selvtillit og
selvoppfatning i utviklingen av utbrenthet (Pines, 2002, Cherniss, 1993). Self-
efficacy er et begrep som er introdusert Albert Bandura (1997). der det i dette
prosjektet oversettes til troen pa egne evner. | Banduras teori om adferdsmessig
endring, hypnotiserer han at troen pa egne evner pavirker om ens handling vil bli
gjennomfart, hvor mye innsatts som vil bli forventet, og hvor lenge en hindring eller
folelsen av a mislykkethet vil vedvare. Troen pa egne evner er et viktig element for
motivasjonsprosesser, og personer med lav tro pa egne evner har oftere pessimistiske
tanker om deres prestasjoner og personlig utvikling, og er sosiert med depresjon,

angst og haplgshet (Schwarzer & Hallum, 2008). Personer som har hgy grad av a tro




pa egne evner velger ofte a ta mer utfordrende oppgaver, er mer optimistiske, og
setter ofte hgye mal, og holder seg til dem, og legger ned mer innsats og holder ut
lengre enn de med lav tro pa egne evner (Bandura, 1997 Schwarzer, 1992, Schwarzer
& Hallum, 2008).

Arbeidstaker kan utvikle en tvil pa egne evner etter at en krise pa arbeidet ikke blir
handtert pa en god mate, som igjen kan fare til utbrenthet, hvor det kan fare til en
forventning til at en ikke mestrer arbeidet, eller at det vil oppsta flere kriser, som kan
vaere basert pa 1). negative opplevelser av & mislykkes i fortiden, 2). mangel pa
referansemodeller som har opplevd noe lignende, og har handtert det, 3). mangel pa
ekstern stette fra arbeidet, 4). mangel pa tilbakemelding pa arbeidet, eller overdreven
negativ kritikk, og 5). vanskeligheter pa arbeidsplassen (Edd-Valsania et al., 2022).
En krise pa arbeid, som ikke blir handtert pa en god mate, kan fare til lav
profesjonell mestring, som over tid kan fare til emosjonell utmattelse og senere

kynisme/depersonalisering som fungerer som en mestringsstrategi mot stress.

3.5.1 Organisasjonsteori

Organisasjonsteori ser pa utbrenthet som en konsekvens av organisatoriske og
arbeidsrelaterte stressfaktorer, kombinert med utilstrekkelige individuelle
mestringsstrategier (Cox et al., 2017, Golembiewski et al., 1983). Organisatoriske
stressfaktorer kan vaere for hgy arbeidsmengde, emosjonelt arbeid, mangel pa
autonomi og pavirkning pa arbeidet, tvetydighet og rollekonflikt, inadekvat
supervisjon og opplevelse av urettferdighet, mangel pa sisal stette og krevende
arbeidstider (Maslach,& Leiter, 2017, Rupert & Morgan, 2005, Schaufeli & Buunk,
2003). Mestringsstrategiene for & handtere stress kan veere problemfokusert
handtering og emosjonelt fokusert handtering (Lazarus & Folkman, 1984).
Problemfokusert mestring forsgker a pavirke den stressfulle situasjonen direkte ved a
kontrollere stressorene, hvor emosjonsfokusert handtering fokuserer pa a regulere de
negative emosjonelle responsene til problemet og a frakoble (Lazarus & Folkman,
1984, Skinner et al., 2003). Generelt viser empirien at unngaelse og overdrevent bruk
av emosjonsfokusert handtering er positivt relatert til utbrenthet, hvor
problemfokusert handtering er negativt assosiert til utbrenthet, og kan redusere
sjansen for utbrenthet (Antoniou et al., 2013, Chwalisz et al., 1992, Shin et al., 2014).

Derimot, ikke all emosjonsfokuserte handteringsstrategier farer til gkt sjanse for




utbrenthet, som a sgke sosial stgtte, som i noen tilfeller kan ha en beskyttende effekt
mot utbrenthet (Boland et al., 2019).

Det er heller ikke mulig a si at den ene strategien er bedre enn den andre, for
problemfokusert handtering kan fare til gkt stress pa arbeidsstressen, dersom en har
liten eller ingen kontroll pa & pavirke stressorene pa arbeidsplassen, og derfor kan
man ikke si at emosjonsfokusert handtering er kun negativt, da det ser ut til at
problemfokusert handtering kun virker adaptivt i kontrollerbare situasjoner, mens
unngaelsesorienterte handtering er adaptivt i situasjoner det er vanskelig &
kontrollere (Costa & Pinto, 2017).

Innenfor denne teorien er det to alternative modeller som kan forklare relasjonen
mellom dimensjonene for utbrenthet. Ifalge Robert Golembiewski et al (1983).
starter utbrenthet pa grunn av organisatoriske faktorer eller risikofaktorer, der noen
individer ga ned i organisatoriske forpliktelser som en mestringsstrategi, og dette kan
minne om kynisme og depersonalisering. Deretter vil personen oppleve lav personlig
mestring pa arbeid og emosjonell utmattelse, og det er dette som utlgser utbrent
syndromet. Derfor vil det innenfor denne tilgangen, bli ansett at depersonalisering er
den farste fase av utbrenthet, etterfulgt av lav mestring pa arbeid og til slutt
emosjonell utmattelse (Golembiewski et al., 1983). Den alternative modellen er
foreslatt av Tom Cox et al (2017)., der det blir ansett at emosjonell utmattelse
forarsaket av vedvarende arbeidsrelaterte stressfaktorer, er den farste dimensjonen av
syndromet. Depersonalisering anses som en mestringsstrategi i mgte med emosjonell

utmattelse, og lav personlig mestring blir resultatet (Cox et al., 2017).

3.5.3 Krav-ressursteori

Job demands-resources modellen (JD-R). pastar at utbrenthet oppstar nar det er
ubalanse mellom kravene og ressursene pa arbeidsplassen (Bakker & Demerouti,
2017). Arbeidskrav er vedvarende fysisk eller mental innsats, og dette er forbundet
med psykologiske kostnader, som eks. tretthet og redusert konsentrasjon.
Arbeidskrav kan vere midlertidig tidspress, mellommenneskelige konflikter med
kunder og kollegaer, oppgavekompleksistet, jobbsikkerhet, ugunstige endringer i
arbeidstid, kvalitativ og kvantitativ arbeidsmengde og personlig yrkes farer (Bakker

& Demerouti, 2017). Nar man ikke far restituert tilstrekkelig i mgte med disse




kravene, kan dette utlgse en tilstand av mental utmattelse. Arbeidsressurser refererer
derimot til de fysiske, psykologiske, organisatoriske eller sosiale aspekter ved
arbeidet som kan redusere arbeidskrevende, og de tilhgrende fysiologiske og
psykologiske kostnader, og som kan veere avgjerende for a na arbeidsmalene.
Arbeidsressurser kan vare knyttet til det individuelle, og dette kan veere tekniske
kunnskaper og ferdigheter, sosio-emosjonelle ferdigheter, positivt psykologisk
kapital (troen pa egne evner, optimisme, hap og motstandskraft). og kreativitet. Ved
det organisatoriske, kan arbeidsressursene veere fleksible arbeidstider, jobbsikkerhet,
stgtte fra overordnede og kollegaer, materielle ressurser, autonomi og belgnninger.
JD-R modellen har blitt utvidet der ressurser kan forega pa flere nivaer, eks. pa
individ, team og organisasjonsniva, og de kan interagere med hverandre for a pavirke
personens jobbrelaterte livskvalitet og prestasjoner (Baker et al., 2023). Nar kravene
overstiger ressursene, blir trettheten kronisk, og til slutt oppstar utbrenthet. Derfor
har arbeidskravene en direkte sammenheng med utbrentheten, spesielt emosjonell
utmattelse, mens tilstedevaerelsen av arbeidsressurser pavirker depersonalisering ved
a minimere eller redusere bruken av det som en mestringsstrategi (Bakker &
Demerouti, 2017).

3.6 Personlighetstrekk

Flere studier har undersgkt hvordan personlighetstrekk kan pavirke syndromet, bade
hvilke trekks som kan bli sett pa som en sarbarhet, og hvilke trekk som kan virke
beskyttende mot utviklingen av utbrenthet (Bakker & Costa, 2014, Fornes-Vives et
al., 2012, Hudek-Knezevic et al., 2011, Narumoto et al., 2008, Swider &
Zimmerman, 2010). Det mest anvendte maleinstrumentet som blir brukt for &
undersgke relasjonen mellom personlighetstrekk og utbrenthet, er fem faktor teorien.
De fem personlighetsfaktorene er neurotisisme, som maler graden av emosjonell
ustabilitet, vennlighet som er graden av interpersonelle tendenser til a oppseke eller
avvise andre, samvittighetsfullhet som er graden av selvkontroll og selvmalrettethet,
ekstroversjon som er graden av energi og sosialitet, og apenhet til opplevelser som er
graden av intellektuell nysgjerrighet og estetisk sans (Costa & McCrae, 1992,
McCrae & Costa, 1999).

Emosjonell utmattelse og depersonalisering har en negativ relasjon til emosjonell

stabilitet, vennlighet, samvittighetsfullhet og ekstroversjon, og personlig mestring er




positivt relatert til emosjonell stabilitet, vennlighet, samvittighetsfullhet,
ekstroversjon og dpenhet til opplevelser (Alarcon et al., 2009). Neurotisisme, som er
det motsatte av emosjonell stabilitet, kategoriseres som en tendens til & tolke
hendelser negativt, og personer med hgyere grad av neurotisisme kan tendere til 4
bruke mestringsstrategier som er basert pa unngaelse og distraksjon (Watson &
Clark, 1984, Bakker et al., 2006). Denne type adferd kan fare til hgyere grad av
utmattelse og depersonalisering, og en lavere opplevelse av personlig mestring
(Canadas-De la Fuente et al., 2015, Langelaan et al., 2006). Av
personlighetstrekkene, er neurotisisme positivt korrelert med opplevd stress, og
personer som scorer hgyt pa neurotisisme tenderer til & ha mer emosjonell utsving og
tenderer til 2 ha mer negative falelser, og opplever mer spenninger, angst, nervgsitet
og tristhet (Bakker et al., 2010, John et al., 2008, Luo et al., 2023, McCrae & Costa,
2008). Hay neurotisisme kan bli ansett som en sarbarhetsfaktor for en arbeiders
kapasitet til & handtere arbeidsrelatert stress, og det er en positiv korrelasjon mellom
neurotisisme og bruken av ineffektive mestringsstrategier, som fornektelse,
gnsketenkning og selv-kritikk (Alessandri et al., 2018, Bakker et al., 2001, Bolger,
1990, Heppner et al., 1995, Schaufeli & Taris, 2014).

Vennlig er assosiert med individer som er mer samarbeidsvillig, fleksible og
tillitsfulle, og i stressene situasjoner tenderer de til & bruke mestringsstrategier som
fokuserer direkte pa problemet (Costa & McCrae, 1992). Bruken av effektive
mestringsstrategier er karakterisert av ansvarsfulle personer som klarer & organisere
og planlegge deres arbeid og tid. I likhet med det & vaere samvittighetsfull, kan
personer som scorer hgyt pa ekstroversjon vaere mer sosial, entusiastisk og
selvsikker, som vil fgre til at en er mer optimistisk og positiv tilgang til & mgte nye
problemer (Bakker et al., 2006, Costa & McCrae, 1992). Apenhet til opplevelser er
typisk for selvstendige personer som tolererer uklarhet og er i stand til & omfavne nye
opplevelser og ideer, og personer med et mer apent sinn kan bruke humor for a
handtere stressende situasjoner (Costa & McCrae, 1992, McCrae & Costa, 1986).
Bruken av effektive mestringsstrategier, som kan karakteriseres av personer med
personlighetsfaktorene emosjonell stabilitet, vennlighet, samvittighetsfullhet,
ekstroversjon og apenhet til erfaringer, og dette kan fare til lavere grad av emosjonell
utmattelse og depersonalisering, i tillegg til hgyere grad av personlig mestring
(Cafiadas-De la Fuente et al., 2015).
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3.7 Mestringsstrategier

Tidligere har mestringsstrategier blitt nevn ift. problemfokusert og emosjonsfokusert
mestringsstrategier, og i dette avsnittet vil definisjonen pa hva en mestringsstrategi
er, samt hvilke tendenser forskningen ser at forskjellige mestringsstrategier har pa
utbrenthet.

Mestringsstrategier betyr at en forsgker a handtere, mgte, overvinne, mestre, reagere
pa eller & tilpasse seg til en situasjon, sa nar en person er i en stressende kontekst, kan
en ha et gnske om & dempe situasjonen, ved bruk av mestringsstrategier (Matos &
Jacome, 1998, Pocinho & Capelo, 2009). En vil ofte observere for a forsta hva som
kreves a gjere og de resurser en har til & svare pa kravene, og disse mekanismene er
dynamiske prosesser for & prgve a handtere eller redusere problemstillingen, og
handteringen kan innebare adferdsmessige og kognitive strategier (Costa & Pinto
2017, Matos & Jacome, 1998, Lima, 2015). Forskjellige typer mestringsstrategier,
kan vere sosialt stette, der personen finner statte for a konfrontere den stressende
situasjonen, finne feil og fikse det, selv-regulering, utvisking som kan vare a
frakoble seg fra en situasjon, konfrontasjon, positiv reevaluering der en gjenkjenner
en situasjon, og forsgker a dempe det falelsene knyttet til problemet og det siste er
aksept av ansvar, der personen tar ansvar i et forsgk pa a lgse situasjonen (Lima,
2015). Strategiene for & handtere stress har to hovedmal, enten a endre dilemmaet
som er arsaken til stresset, og kontrollere den emosjonelle responsen pa dette
dilemmaet (Matos & Jacome, 1998).

Tidligere ble det nevnt problemfokusert og emosjonsfokusert mestring, der
problemfokusert mestring handterer stresset ved a forsgke a lgse selve problemet for
a fa kontroll pa stressorene, og emosjonsfokusert mestring farsgkte a handtere
stresset ved & dempe negative emosjoner og a frakoble. Problemfokusert mestring
var assosiert med lavere grad av utbrenthet, og emosjonsfokusert mestring var
assosiert med hgyere grad av utbrenthet (Shin et al., 2014). Som nevnt tidligere, sa
vil ikke problemfokusert mestring alltid veere den beste strategien, f.eks. kunne en
veaert i en kontekst hvor en ikke har kontroll over stressorene, og da vil det heller ikke
veere noen muligheter for a lgse problemet (Britt et al., 2016). | disse situasjonene
ville det vaere mer fordelaktig & handtere dette ved a regulere ens falelser, som vil

vaere emosjonsfokusert mestring (Bakker & Vries, 2021).
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Selv om det er mulig a se tendenser til at noen strategier er mer effektive enn andre,
sa har det skjedd et skifte i litteraturen, hvor man har gatt bort fra tanken om at det
finnes en strategi som fungerer bedre enn andre, men at en fleksibel bruk av
mestringsstrategier er bedre for & handtere og tilpasse seg til det en situasjon kan
kreve (Bonanno & Burton, 2013, Cheng et al., 2014, Kato, 2012). Eks. kan unngaelse
eller emosjonsfokusert mestring vare adaptiv en kort periode, der en kan skape et
rom for & hente seg inn, men unngaelse kan bli maladaptivt dersom denne strategien
blir brukt over en lengre periode, fordi stressorene ikke blir handtert (Cheng et al.,
2014, Sonnetang, 2012). Eksempler pa emosjonsfokusert mestring kan vare
gnsketenkning, distansering, selvanklagelse, spenningsdempende, selv-isolasjon,
sgken etter emosjonelt stotte, akseptering, fornektelse, gjenfortolking og seke mot
religion (Carver et al., 1989, Lazarus & Folkman, 1984).

Lori L. Boland et al. fant ut at sosial isolasjon utenfor arbeidsplassen, var assosiert
med utbrenthet, og hyppig bruk av selvanklagelse, mat og rusmisbruk som
mestringsstrategi ble assosiert med gkt sannsynlighet for utbrenthet.
Mestringsstrategier som er assosiert med lavere grad av utbrenthet, er religion og
sosialt stette (2019). Det har vaert vanlig & fremsnakke det & ha arbeidshasert statte,
ved stgttegrupper og debrifinger etter en stressende hendelse, for 4 unnga at
arbeiderene blir stresset og utbrenthet, men fordi funnene kan tyder pa at ikke alle
gnsker & sgke statte pa arbeidsplassen, kan det vaere en mulighet at arbeidsplassen
oppmuntrer de ansatte til & finne grupper utenfor arbeidet, hvor en kan sgke statte
(Boland, 2019).

Studier har vist at bruken av mestringsstrategier som positiv omformulering og
sgking etter statte, er assosiert med gkt sannsynlighet for posttraumatisk vekst og
mindre posttraumatisk stress symptomer (Holland, 2011, Kirby et al., 2011,
Tsirimokou et al, 2024). Andre emosjonsfokuserte mestringsstrategier som kan ha en
positiv effekt nar en er under et hgyt stressniva, er positiv reevaluering, da dette
fasiliteter utviklingen av positive emosjoner, og det involverer kognitiv
rekonstruering og gjenfortolkning av ens situasjon, og det kan redusere utbrenthet i
en stressfull situasjon (Fredrickson, 2000, Sanchez-Craig, 1976). Akseptering er en
emosjonsfokusert mestringsstrategi som refererer til positiv akseptering, der en
aksepterer situasjonen som den er, og dette er en effektiv strategi hvis det ikke er

mulig a endre omstendighetene (Carver et al., 1989, Lazarus, 1993).

12



Effekten av den mestringsstrategi man anvender vil veere situationsbestemt.
Fleksibilitet bruk av forskjellige strategier vil derfor bli ansett som adaptivt, der de
problemer og kontekster en opplever pa arbeidsplassen kan variere. 3.8 Belastninger
og risikofaktorer

Risikofaktorer som er assosiert med dimensjonene til utbrenthet kan bade knyttes til
et sett med personlige og arbeidsrelaterte risikofaktorer (Aydemir & Icelli, 2013).
Arbeidsforhold som type skift, ansiennitet og emosjonelle krav relatert til arbeid, har
blitt assosiert med utbrenthet (Bartram et al., 2012, Cabrera Gutiérrez et al., 2005, De
la Fuente et al., 2013). Utbrenthet er assosiert med nattskift, og hovedgrunnen til
dette er at lange skift og mangel pa sevn reduserer kognitive prestasjoner (Duran-
Gobmez, 2021, Shanafelt et al., 2009, Zheng et al.,2018). Det ble nevn tidligere at det
ble funnet tendenser til at unge terapeuter scoret hgyere pa utbrenthet, med lignende
tendenser hos kirurger og sykepleiere, der det a veaere ung gkte sannsynlighet for
hayere grad av utbrenthet (O’kelly et al, 2016, Shanafelt et al., 2009, Lindeman et
al., 2017, Unliigedik & Akbas,, 2023, Xie et al., 2021). Hyppig kort pauser i
arbeidstiden kan fare til mer emosjonell utmattelse, kort tid til & utfere oppgaver kan
fare til emosjonell utmattelse og depersonalisering, og disse stressende
arbeidsforholdene kan fare til lavere opplevelse av profesjonell mestring (Drach-
Zahavy & Marzug, 2013, Garrosa et al., 2010, Cafiadas-De la Fuente et al., 2015,
Naruse et al., 2012). En rekke studier viser at utbrenthet er assosiert med gkt
arbeidsmengde (Chati et al., 2017, Contag et al, 2010, EImore et al., 2016, lorga et
al., 2017, Phillips, 2020, Shanafelt et al., 2009). To longitudinal studier malte
utbrenthet for og etter en regulert reduksjon i arbeidstider, og fant en reduksjon av
utbrenthet med mindre arbeidstimer (Hutter et al, 2006, Lindeman et al., 2013).
Opplevelsen av & ha for mye ansvar korrelerer med hgyere grad av utbrenthet, og
angst over personlig kompetanse er forbunnet med hgyere grad av utbrenthet (Chati
et al, 2017, Sargentet al., 2004). Selvrapportering av mangel pa sgvn og
sevnforstyrrelser er assosiert med utbrenthet (Chati et al., 2017, lorga et al., 2017,
Sargent et al., 2009, Zheng et al., 2018). Rusmisbruk og hayt inntak av alkohol er
assosiert med hgyere grad av utbrenthet, og det a arbeide under darlig arbeidsforhold
kan fare til at en tyr til misbruk av rusmidler for & handtere stresset (Lebares et al.,
2018, Lwiza & Lugazia, 2023, Qureshi et al., 2015, Sargent, 2004, Stafford & Judd,
2010). Lavere lgnninger er ogsa assosiert med hgyere grad av utbrenthet (Chati et al.,
2017, Kashtanov et al., 2022, Qureshi et al., 2015, Shetty 2017, Stafford & Judd,
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2010). Sykepleiere med lavere arbeidstilfredshet hadde hgyere grad av utbrenthet, og
de faktorene som mest pavirkning var darlig arbeidsmiljg, lokasjon og kvaliteten pa
sykehuset, det a ikke ha en permanent jobb, arbeide nattevakter, for stor
pasientmengde og lave lgnninger. Alt dette kunne fare til stress og til slutt utbrenthet
(Quesada-Puga et al., 2024).

Darlig arbeidsrelasjoner er assosiert med utbrenthet, det samme er konflikter pa
arbeid, og hvis det er normalisert & bruke skam pa arbeidsplassen (Businger et
al.,2010, Saleh et al., 2007, Shapiro et al., 2017, Stafford & Judd, 2010). Konflikter
med pasienter og anklagelser for darlig praktisering er assosiert med hgyere grad av
utbrenthet (Businger et al., 2010, Chati, 2017, Jesse et al., 2015, McAbee et al.,
2015). Det er funnet en korrelasjon mellom utbrenthet og mangelen pa administrativ
stgtte og utilstrekkelig tid for administrative oppgaver (Contag et al., 2010, Jesse et
al., 20117, Stafford & Juddy, 2010). Lieke Ten Brummelhuis et al., (2012). gjorde et
toars oppfalgingsstudie, der de fant ut at ansatte som scoret hgyt pa utbrenthet,
rapporterte ogsa en sterk redusering av sosialt stgtte, mindre arbeidsautonomi, og
mindre muligheter i & delta i beslutninger.

Det & vere kvinne er assosiert med hgyere risk for utbrenthet, men det er funn som
peker pa at menn kan ha hgy grad av utbrenthet, spesielt depersonalisering (EImore
et al 2016, Lebares et al., 2018a, Lebares et al.2018b, Lindeman et al., 2017, Salles et
al.,2019, Quesada-Puga et al., 2024). Det & vaere singel og ha mindre tid med
familien singel er korrelert med utbrenthet, (Businger et al., 2010, Faivre et al., 2018,
Gabbe et al.,2018, Zheng et al., 2018).

3.9 Forebyggende faktorer

Jobbforming refererer til proaktive endringer som et individ gjer nar en lgser
oppgaver, er i relasjoner og ift. deres kognisjon for a gjgre arbeidet mindre stressende
og meningsfullt (Wrzesniewski & Dutton, 2001). Ved a ta initiativ for a optimalisere
arbeidskravene, sgke etter utfordringer og gke arbeidsressurser, sa optimaliserer en
arbeidet til & passe deres talenter, preferanser og drammer (Demerouti & Peeters,
2018, Tims et al., 2012). Ved a endre perspektiv pa arbeidsplassen gjennom kognitiv
forming, kan en skape mening til det som en kan anse som uviktig arbeid, der eks. en
renholder pa et sykehus kan anse seg selv som et viktig medlem for i

o

pasientbehandlingen (Wrzesniewski & Dutton, 2001). Jobforming har blitt sett pa &
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ha positiv effekt pa personlige resurser, det det kan fare til gkning i arbeidsressurser
over tid, som a tilegne seg nye ferdigheter, fa flere muligheter og utvikle sosial statte,
og disse ressursene kan fare til mer engasjement og arbeidstilfredshet (Tims et al.,
2013). Job forming har vist seg a fare til gke toren pa egne evner, forbedre
arbeidsprestasjoner, bli mer motstandsdyktig, gkt optimisme og fart til mer
engasjement (Bakker & Demerouti, 2017, Tims et al., 2015, Van Wingerden et al.,
2017, Vogt et al., 2016).

Tro pa egne evner og kapasitet til 2 mate arbeidskravene, er en positiv predikter pa
arbeidsengasjement, og negativ predikter for utbrenthet (Saleh et al., 2007,
Schwarzer & Hallum, 2008). Utviklingen av tro pa egne evner krever profesjonell
utvikling med pagaende tilbakemeldinger og stette, og positive tilbakemeldinger og
stette fra ledelsen, pavirker den ansattes opplevelse av & veere satt pris pa og a vere
nyttig pa arbeidet (Mirels-Rois & Becchio, 2018, Richer & Ideman, 2017).
Arbeidstilfredshet er viktig for a veere motivert og engasjert i arbeidet (Vargas-
Benitez et al., 2023).

I en undersgkelse av norske leger, er kvaliteten av pasientbehandlingen det viktigste
elementet for opplevelsen av dimensjonen profesjonell mestring (Baathe et al.,
2019). Profesjonell mestring og organisatorisk faktorer kunne fare til utfordrende
situasjoner, der kunne fare til at man strakk seg litt ekstra for & handtere hindringen,
og dette kunne ofte vare grunnet organisatoriske utilstrekkeligheter, men ogsé havde
omkostninger i privatlivet (Baathe et al., 2019). Dette kan veere grunnet gkonomiske
begrensinger og budsjettering, og dette skille mellom organisatoriske
problemstillinger, og legenes gnske om a gi god pasientbehandling, kan fgre til en
falelse av meningslashet hos legene, spesielt hvis en heller ikke blir anerkjent for det
arbeidet en utfgrer (Baathe et al., 2019, Bailey & Madden, 2016).

Mindfulness viser direkte positive effekt pa selv-omsorg og takknemlighet, og direkte
negativ effekt pa utbrenthet, og selv-omsorg og takknemlighet viser direkte negativ
effekt pa utbrenthet (Lyon et al, 2024, Luken & Sammons, 2016). Det kan vare at
mindfulness farer til gkt bevissthet rundt tanker og emosjoner, og derfor blir en bedre
til a merke ens behov, og videre kan man bli bedre til & sta opp for en selv og treffe
beslutninger som er bedre for ens livskvalitet (Chang et al., 2015). Mindfulness kan
hjelpe personer med a veere tilstedet nar en opplever vanskelige emosjoner, der en
kan gjenkjenne de, oppleve deres motstand, og bevege seg gjennom ukomfortable

emosjoner, som kan beskytte mot emosjonell utmattelse (O’Connor et al., 2018).
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Emosjonell intelligens har en positiv relasjon til livskvalitet og arbeidsprestasjoner
(Martins et al., 2010, O’Boyle et al., 2011). Hayere grad av emosjonell intelligens er
assosiert med mindre utbrenthet (Lindeman 2017). Definisjonen pa emosjonell
intelligens er evnen til & oppfatte og forsta emosjonelle prosesser og a regulere dem
(Salovey & Mayer, 1990, Zeidner et al., 2008). Personer som har hgy grad av
emosjonell intelligens, er bade bevisste over egne emosjonelle tilstander, og har
evnen til & identifisere og handtere de, og personer med hgy emosjonell intelligens
har evnen til & tune seg inn pa andres emosjoner (Bakker & Vries, 2021). Evnen til &
merke og a regulere emosjoner virker a vaere spesielt viktig ved emosjonelt krevende
arbeidssituasjoner, eks. arbeidsplasser hvor en blir konfrontert med krevende
Klienter, pasienter eller elever (Bakker & Vries, 2021). Individer med hgy grad av
emosjonell intelligens vil generelt prosesserer og ta gode emosjons vurderinger, i
tillegg tenderer de til & bruke den mest effektive mestringsstrategie for a regulere
deres emosjoner, og dette kan bidra til & redusere stress i emosjonelt kvervende
situasjoner (Grandey & Melloy, 2017, Pekaar et al., 2018, Zeidner et al., 2008).
Personer med hgy emosjonell intelligens merker nar de opplever for hgyt
arbeidspress og fatigue, og derfor er de bedre til a regulere det (Bakker & Vries,
2021). For a regulere seg, kan man ta pauser, og det er funnet at dersom man kan ta
pauser mens man arbeider, sa reduserer det graden av utbrenthet, enda mer hvis
pausen er utenfor, sammenlignet med & ta den innenfor i et bygg (Vermeir et al.,
2018).

Arbeidsforhold er viktig for hvordan det er for arbeidere a vaere pa jobb, og det kan
ha en innvirkning pa utbrenthet. Arbeidsforhold kan omhandle effektive og stattende
lederskap, og arbeidskulturen og arbeidsmiljg. Arbeidskulturen og arbeidsmiljg er
assosiert med underviseres stress og utbrenthet, flere studier gjort i en skolesetting,
sa viser funnene at et positivt undervisningsklima pavirker underviseres mentale
helse positivt, og et negativt undervisningsmiljg viser det motsatte (Gray et al., 2017,
McLean et al.,2017, Shernoff et al., 2011). JD-R modellen, beskriver at en
arbeidsplass vil ha noen krav knyttet til det arbeidet en utfarer, og ressurser kan bli
sett pa som en mate & handtere kravene pa. Eks. kan kravene til en laerer vere a
planlegge undervisning, rette oppgaver, dra pa mater, koordinere opplegg,
kommunisere med foresatte og & mate de emosjonelle kravene ved a statte opp under
elevene. Resurser som kan hjelpe undervisere for a handtere kvarvene, kan forega pa

et individuelt, interpersonelt og organisatorisk plan, og eksempler pa dette kan vare
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klasseromsmaterialet, profesjonell mulighet for utvikling, personlige
mestringsstrategier, sosialt stetteapparat, stresshandtering, tro pa egne evner,
tidligere utdanning, stette fra ledelsen, at en kan delta nar beslutninger tas (State et
al., 2024).

Kvaliteten av kommunikasjon med supervisor pavirker ofte hvor tilfreds en er pa
arbeidsplassen, men det var mindre viktig med kommunikasjonen til
administrasjonen (Quesada-Puga et al., 2024). Tilfredshet med opplaring samt
tilgang til en mentor er assosiert med lavere grad av utbrenthet (EImore et al., 2016,
Sargent et al., 2009, Sharma et al., 2007, Shetty et al., 2017). Muligheter for
utvikling, vekst, personlig laering, mer praktisk trening og en god opplevelse av
balanse mellom arbeid og privatliv er assosiert med mindre utbrenthet og mindre
konflikter hjemme (Chati et al., 2017, Dyrbye et al., 2011, Gabbe et al, 2018, Ghetti
et al., 2009, Moher et al., 2009, Pranckeviciene et al., 2016, Shetty et al., 2017). Det
a ha en stgttende partner, og det a tilbringe mer tid pa partner, samt det a ha barn er
assosiert med mindre grad av utbrenthet (Gabbe et al., 2018, Saleh et al., 2007,
Sargent et al., 2004, Shetty et al., 2017). Fysisk aktivitet og en fglelse av tilhgrighet
er assosiert med mindre utbrenthet (Salles et al, 2019, Sargent et al., 2009).
Transformerende lederskap er vist & ha en positiv relasjon til arbeideres jobbforming,
der ledere kan bruke mer intellektuell stimulasjon og & tilpasse dette individuelt til de
ansatte, og de ansatte opplevde mer tillit og to pa egne evner, som er viktig elementer
for & forsterke adferd som jobbforming (Heltland et al., 2018, Wang et al., 2017).
Lederskap som er opptatt av de ansattes velbefinnende, farte til redusering av
utmattelse og gkt engasjement, der ledere kan tilrettelegge for & hjelpe de ansatte til &
fa adaptive selv-regulerende strategier, for & gke arbeidsressursene (Kaluza et al.,
2020). Autonomi og autoritet til & treffe beslutninger er assosiert med mindre
utbrenthet (Jesse et al., 2017). Oppmuntrende lederskap er prosessen der lederen
oppmuntrer til mer selvstendighet, ved & oppmuntre den ansatte til a treffe egne valg
ved a gi mer de mer ansvar og autoritet over beslutningstakingen, og resultatene pa
denne type lederskap viste mer engasjement i jobbforming hos den ansatte (Thun &
Bakker, 2018, Ahearne et al., 2005). Nar en leder har en lederstil som statter opp
under & gi den ansatte mer autonomi, sa blir den ansattes perspektiver anerkjent, en
oppmuntre til & ta mer initiativ og gir mulighet for at en kan komme med inputs, og
det & forsterke en ansatts agens fgrer til mindre arbeidspress og utbrenthet (Reeve,
2015, Slemp et al., 2018).
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3.10 Hva kan man gjgre?

For & forhindre utbrenthet, kan man gjere modifikasjoner i arbeidsmiljget og ved
individets evne til & handtere stress. Pa et personlig plan kan en hjelpe med &
forbedre hvordan man handterer stress, lere avslappingsteknikker, fordeling av
ansvar, eks. ved a lzere & si nei, ha hobbyer, som kan vare sport, kultur eller & veere i
naturen, preve a ha stabile relasjoner og en kan redusere falske forhapninger (Weber,
2000). Arbeidsrelaterte endringer kan veere & fokusere pa a skape eller opprettholde
et sundt arbeidsmiljg ved eks. a se pa tidsstyringen og kommunikasjons stiler,
anerkjennelse av prestasjoner, trene ledelsen opp i hvordan man kan forhindre
utbrenthet. Det er viktig & gke kunnskapen om utbrenthet, der det er viktig a forsta at
utbrenthet er resultatet av en kompleks interaksjon mellom arbeid, samfunn og
individet (Weber, 2000). Det er viktig a fortelle de ansatte om hvor man kan finne
statte dersom en opplever tegn pa utbrenthet, og det a sgke hjelp burde normaliseres
(Varker, 2024). | forrige del ble det beskrevet hvordan transformerende lederskap
kan hjelpe de ansatte med & fa ressurser for & handtere problemer og utfordringer pa
arbeidet. Dette kan gjgres gjennom a gi de ansatte statte, tilbakemeldinger og gi de
muligheter for & utvikle seg, ved a gi de arbeidsoppgaver som passer deres evner
(Bakker & Vries, 2021, Breevaart et al., 2014, Hetland et al., 2015).

Ledere burde inkludere de ansatte i utviklingen av organisatoriske retningslinjer,
prosesser og systemer, der de ansatte kan sette ord pa hvordan deres arbeidshverdag
er, og hvordan forskjellige endringer vil ha en innvirkning pa dette. Videre kan dette
fare til mer profesjonell mestring, som kan fare til en opplevelse hgyere grad av
meningsfullhet, som generelt kan ha en positiv pavirkning pa organisasjonen (Baathe
etal., 2019).

Cary L. Cooper et al. at det burde veere et fokus pa a ha undervisning om situasjoner
som kan skape stress pa arbeidsplassen, som hvordan man skal handtere vanskelige
pasienter, og a ha radgivning for ansatte, nar de opplever et hgyet psykologisk press
pa arbeidsplassen. For a forhindre utbrenthet og a redusere opplevelsen av for store
arbeidskrav, sa ber troen pa egne evner gke. Dette kan gjeres ved a skape mer
engasjement, der en kan bli undervist i hvordan man kan utvikle et tankesett hvor en
far tro pa egne evner, ved a vere i situasjoner hvor man far suksessopplevelser, far
verbal oppmuntring og a leere 8 moderere negative affektive tilstander med

avslapping og meditasjonsgvelser (Ventura et al., 2015).
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Ingrid M. T. Horne et al (2023). undersgke hvordan stgttegrupper kunne bidra med a
lage psykologisk trygghet der det ville vaere et fleksibelt, uformelt og konfidensielt
rom, som er andelenes fra en behandler/pasient relasjon, der man kan diskutere
vanskeligheter en star i, bade personlige og arbeidsrelaterte emner. I intervjuene ble
det funnet at flere ikke hadde et sted hvor de kunne snakke om disse emnene, da det
kunne vaere de manglet stette, hadde en frykt for a sette ord pa sine bekymringer pa
jobb, det kunne veere darlig lederskap, og en kunne oppleve konflikter pa
hjemmefronten og pa arbeidsplassen, der de ikke hadde et sted & snakke om dette
(Horne et al., 2023).

Recovery eller det & hente seg inn igjen referer til en prosess av a gjenopprette
kognitive og energiressurser som har blitt brukt under arbeidsdagen, mer spesifikt vil
et individ hente seg inn igjen nar individet kobler av, og nar det kognitive og
energiresusene har returnert til baseline (Sonnentag, 2003, Sonnentag & Natter,
2004). Dersom en person blir utsatt for hgye arbeidskrav og en opplevelse av hgyt
arbeidspress, sa er det viktigere & delta i aktiviteter der en klarer & hente seg inn igjen
etter arbeid, men dessverre, sa er det personer som opplever mye stress, som har det
vanskeligere med a koble og a slappe av. Det finnes mange forskjellige aktiviteter en
kan delta i for & hente seg inn, og dette kan vare sport og trening, hobbyer,
meditasjon og sosiale aktiviteter (Bakker & Vries, 2021). Det er ikke ngdvendigvis
selve aktiviteten som farer til at en henter seg inn, men heller de underliggende
attributter. Ifglge Sabine Sonnentaf og Fritz Charlotte (2007). sa er det fire
forskjellige opplevelser som han hjelpe med a koble av fra arbeidet. Det farste er
psykologisk avkobling, der en ikke tenker pé arbeidet, det andre er avslapping, der en
utfarer arbeid med lavt aktivitetsniva, det tredje er mestring, der en mgter en positiv
utfordring for a lere noe nytt, og det siste er kontroll, som innebearer en fglelse av a
ha kontroll over fritiden. | en metaanalyse, sa viste det seg at disse fire strategiene
hjalp med a redusere falelsen av fatigue og det gkte falelsen av energi, og
aktivitetene relatert til  hente seg inn igjen er ogsa positivt relatert til a ha mer
engasjement pa arbeidet dagen etter, og en presterer bedre (Bennett et al., 2018,
Binnewies et al., 2009, Ten Brummelhuis & Bakker, 2012).Karin Isaksson Rg et al
(2012). fant at en lengre periode med 100% sykemelding hadde en forebyggende
effekt pa utbrenthet senere, der den reduserte emosjonell utmattelse hos leger tre ar

senere, med det hadde ikke samme effekt med deltidssykmelding. En mulig
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forstaelse av dette, kan vare at en trenger a koble helt av fra arbeidet for a kunne
hente seg inn igjen.

Selv-omsorg er viktig for a leere & sta opp for seg selv. Mindfulnes kan bli brukt for &
hjelpe den ansattes bevissthet om opplevelser og behov i mgte med arbeidskravene.
Mindfulness, selv-omsorg og takknemlighet representerer tre strategier som kan bli
brukt av profesjonelle psykologer og organisasjonssystemer for a handtere utbrenthet
mer effektivt (Callan et al., 2021). Bruk av mindfulness og gvelser i positive
reframing av sin tankegang i det daglige kan ogsa hjelpe (Neff & Dahm, 2015,
Passmore & Oades, 2016). Allegra R. Lyon demonstrerte hvordan mindfulness, selv-
omsorg og takknemlighet var viktige strategier for egenomsorg, der kognitive
egenskaper kan bidra til & skape en balanse mellom ressurser og krav, som igjen kan
gi ansatte redskaper for a gke bevisstheten rundt behov, hvordan en kan respondere
mer effektivt, redusere opplevelsen av belastninger og anerkjennelse og tilfredshet
rundt den stette en har. Det er viktig a nevne at det kan bli skadelig & kun intervenere
pa et individuelt niva, og derfor er det ogsa viktig at miljget ogsa er et trygt sted hvor
en samarbeider om & handtere utbrentheten. Dersom en star opp for seg selv, er det
viktig at arbeidsplassen kan veere stgttende, der de anerkjenner behov, og responderer
med kollektivt som organisasjon og pa individplan at arbeider for & minimere
utbrenthet (Lyon et al., 2024).

For & oppsummere, sa kan de intervensjoner en bruker for & reduserer symptomer pa
utbrenthet, fokusere pa organisasjon eller det individuelle.
Organisasjonsintervensjoner er a handtere problemet ovenfra-ned, der hele
organisasjonen, avdelingen eller teamet skal gjare strukturelle og systematiske
endringer. Individuelle intervensjoner vil veere mer nedenfra-opp, der dette kan veere
kognitiv-adferds intervensjoner fokusert pa a forbedre mestringsstrategier, sosialt
stotte og avslapping (Bakker, 2017, Bakker & Vries, 2021). Andre intervensjoner
rettet mot psyken, kan inkludere mindfulness, stressreduksjonsteknikker, trening,
utdanningsintervensjoner som fokuserer pa selvtillit og kommunikasjonsferdigheter
(Panagioti et al., 2017). Selv om forskning viser at utbrenthet er karakterisert av
arbeidsforhold der det er hgye krav kombinert med lave resurser, sa er
organisasjonsintervensjoner ofte begrenset, og et sterkere fokus pa arbeidskravene og
resursene som kan forebygge utbrenthet pa et organisasjonsplan, samt ogsa
intervensjoner pa et individuelt plan, vil mest sanselig fare til en sterkere effekt
(Bakker & Vries, 2021).
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4 Metode

4.1 Fenomenologi og hermeneutikk

4.1.1 Fenomenologi

Fenomenologiske disiplin kan bli definert som undersgkelse av strukturer for
opplevelser eller bevisstheten, og en undersgker «fenomener» ut fra farste persons
perspektiv (Smith, 2018). Sentrale personer innenfor denne retningen er Edmund
Husserl, Martin Heidiger, Maurice Merlau-Ponty og Jean-Paul Satre, og
fenomenologien oppsto i starten av det 20.arhundre, som motsvar til naturvitenskap
og den positivistiske metode (Smith, 2018, Anderson & Kock, 2018).
Fenomenologien ble beskrevet av Edmund Husserl i forste utgave av «Logical
Investigations» og hadde opprinnelse i prosjektet om Franz Brentano. Hurssel ble
inspirert av Brentanos tanker om at psykologi er en beskrivende vitenskap som skal
belyse de indre naturlige selv-bevisste handlingene av kognisjon, uten a trekke
kausale eller genetiske forklaringer (Moran, 2000).

Ifalge Hurssel er den menneskelige bevissthet intensjonell, den vil alltid veere rettet
mot noe, som gjenstand, formal, matematisk entitet, en idé eller noe annet. Gjennom
intensjonalitet far vi adgang til forskjellige fenomener, som vi kan beskrive ut fra den
betydning de har for var bevissthet (Jacobsen, Tangaard & Brinkmann 2020). Hos
den sene Hurssel blir begrepet livsverden introdusert, og det er den verden vi lever i,
og er den farvitenskapelige erfaringsverden, der det er altavgjerende a ta
utgangspunkt i den virkelige verden fremfor at verden fremdrives eller manipuleres
frem i form av forskjellige eksperimenter (Jacobsen, Tangaard & Brinkmann 2020).
Livsverden kan betraktes som en ny vei til den transcendentalfenomenologiske
reduksjon, der Husserl mener at fremmederfaring ikke er objekt for ens
intensjonalitet, men at det er et asymmetrisk subjekt-subjekt forhold, der det er en
forskjell mellom det erfarende subjekt og det erfarne subjekt (Zahvi, 2011). Hurssel’s
resonnement er at nar en person erfarer en gjenstand, kan den samme gjenstand bli
erfart av flere, og derfor vil man innse at det er forskjell mellom tingen selv og dens

veere-for-en-selv. Det vil derfor gi mening & omtale og betegne noe som er erfart ved
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a beskrive dens fremtredelse, etter & ha erfart andres subjekter, og derved ervervet et
begrep om intersubjektiv gyldighet (Zahvi, 2011). Beskrevet pa en annen mate kan vi
forsta verden gjennom beskrivelser av livsverden, der egne erfaringer og andres
erfaringer kan bidra til & beskrive og forsta forskjellige begreper eller fenomener.
Malet med den fenomenologiske analyse er a na frem til en undersgkelse av
essenser, fenomenologisk vesen, fra & beskrive enkeltfenomener til & sgke etter deres
almene vesen. Ved fenomenologisk reduksjon kan en forsgke a beskrive gjenstanden,
og derved vil man ogsa ideelt sett ende med en innkretsing av fenomenets essens
(Jacobsen, Tangaard & Brinkmann 2020). Fenomenologisk reduksjon vil si at en
setter sin forventning og forstaelse i parentes, og apner opp for umiddelbar
opplevelse av den konkrete og unike verden som presenteres. Denne regelen kalles
ogsa parentes-regelen eller epoché-regelen (Jacobsen, Tangaard & Brinkmann 2020).
Ved a sette all viten i parentes, menes det at all vitenskapelig, filosofisk, kulturell og
hverdagslige antagelser skulle bli satt til side for & kunne isolere sentrale essensielle
karakteristika av et fenomen (Moran, 2000).

Fenomenet utbrenthet blir undersgkt i dette prosjektet med fenomenologisk
utgangspunkt, der to intervjudeltagere beskriver sin erfaring med a bli utbrent, og
hvordan de har opplevd & sgke hjelp av helsevesenet. Ingunn Amble, som arbeider
med & hjelpe helsearbeidere som opplever utbrenthet, deler sine erfaringer og
historier. Fordi problemformuleringen undersgker opplevelsen av a sgke hjelp og
nytten av iverksatte tiltak, vil fenomenologisk tilgang til undersgkelsen vare sentral.
Resultatene og funnene vil baseres pa deltagerens erfaring og opplevelse.

4.1.2 Hermeneutikk

Hermeneutikk kommer av det greske verbet «<hermenauien» som betyr a utrykke seg,
forklare eller tolke og & oversette (Schmidt, 2006). Friedrich Schleiermacher ansa seg
som den farste til a samle de forskjellige disiplinspesifikke hermeneutiske teorier til
en universal hermeneutikk. Ifglge Schleiermacher, var hermeneutikken kunsten om a
forsta det muntlige og skriftlige sprak (Schmidt, 2006). Wilhelm Dilthey mente at
humanvitenskap ikke skulle forklares ut fra ytre opplevelser, men i stedet forstas
gjennom «levde opplevelser». Dilthey kritiserte bruken av naturvitenskaplige
metoder innenfor humanvitenskapen, og i essayet «the Rise of Hermeneuticss»

beskrev han hvordan fortolkning er viktig nar en forsker innenfor humanvitenskap
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(George, 2021). Martin Heidegger beskrev i «Being and time» at opplevelsen av a
vaere et menneske hermeneutisk, vil en alltid vere selv-fortolkende, og derfor var
han uenig i Hurssels pastand om at all viten skal settes i parentes, der Heidegger
pasto at dette ville veere umulig (George, 2021). Senere analyserte Hans-Georg
Gadamer Heidegers verk «Being and time» i hans verk «Truth and Method», og han
kommer med strukturer for forforstaelse, som Heidegger kalte fordommer, der
forstaelsen av fordommer ikke er negativt, men essensielt for komme frem til korrekt
forstaelse. Ifglge Gadamer var hermeneutikken den filosofiske teorien om vitenskap
som pastar at all forstaelse involverer bade fortolkning og applikasjon (Schmidit,
2006).

Forforstaelse er forestillingen om meningen vi har pa forhand, der dette er en form
for meningsforventning. Forstaelse er den umiddelbare forstaelse av et utrykk som
skal fortolkes (Andersen & Koch, 2015). Den hermeneutiske sirkel omhandler den
fortolkende opplevelse, der en oppnar ny forstaelse ved a se naermere pa flere mulige
betydninger av de forforstaelser som eksisterer. Denne prosessen kan bli beskrevet
gjennom tekstfortolkning, der det er ngdvendig a forsta tekststykkets helhet for &
virkelig forsta den delen. Samtidig er det viktig a forsta hver enkelt del for a forsta
tekstens helhet (George, 2021). Innenfor hermeneutikken er ikke forstaelse en lineaer
prosess, men heller en sirkuleer fortolkende bevegelse mellom mulige betydninger
som er innenfor de forutsetninger av det som kan komme til syne, Derfor er
forstaelse noe som blir «dypere og dypere», og «mer og mer utfyllende» og «rikere
og rikere» forstaelse (George, 2021). Gadamer beskrev at en burde utvide sin
horisont, og med horisont refererte han til det spenn av ens kapasitet til & forsta.
Horisonten formes gjennom de fortolkninger en har av de opplevde erfaringer en har
tilegnet seg, og dette baseres pa livserfaringer og oppnadd viten gjennom f.eks.
utdannelse (George, 2021). Utvidelse av horisonten oppnas gjennom
horisontsammensmelting, som refererer til den fortolkede opplevelse, der forsgk pa a
forsta burde fare til forstaelse av at ens horisont ikke er trangsynt eller smal som det
tilsynelatende ser ut. | stedet burde en innse at horisonten er en del av en stgrre
kontekst, som er historisk begrenset. Nar en forstar noe, hever en forstaelse til et
hgyere niva av universalitet, og det fjerner rigiditeten i ens horisont (George, 2021).
Det anses relevant a bruke hermeneutisk tilgang i prosjektet, da ny forstaelse av
fenomenet utbrenthet hele tiden er i utvikling, og det oppnas ny forstaelse i alle faser

av prosjektet. Farst finnes det en forforstaelse av fenomenet, og gjennom
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litteratursgking oppnas ny viten. Videre i prosessen av utvikling av intervjuguiden,
far prosjektet et fokus, og under selve intervjuet tilegnes det ny viten om utbrenthet,
der deltagerens opplevelse gir nye perspektiver og det skapes en dypere forstaelse.
Gjennom bearbeiding av materialet oppnas ny forstaelser, der empirien settes i et
system, og i analysen av dataen oppnas det nye forstaelse, der det blir
sammenkobling av teoridelen og den innsamlede empirien. | diskusjonen forholder
en seg kritisk til funnene. Bearbeidelse av dataene, hvor en prgver a forsta fenomenet
fra forskjellige sider, gir dypere forstaelse av hvordan utbrenthet oppleves og
tendenser som forskning viser. Sammensmelting av denne informasjon farer

forhapentligvis til utvidet horisont og forstaelse av fenomenet utbrenthet.

4.2 Semistrukturert intervju

Oppgaven gnsker a undersgke hva som farer til bedring hos personer som opplever
utbrenthet og deres opplevelse av a sgke hjelp, bade det som har fungert og det som
kan forbedres. Fordi deres opplevelse, meninger og erfaringer er sentralt for
problemformuleringen, vil prosjektet ha en kvalitativ tilgang (Brinkmann &
Tangaard, 2020). Intervju kan bli brukt som forskningsmetode for a oppna viten om
menneskers livssituasjon, deres meninger, holdninger og opplevelser, og det kan gi
adgang til en persons livsverden. Det finnes forskjellige intervjuformer, men i dette
projekt anvendes semistrukturert intervju. Et intervju har som formal & innhente
beskrivelse av den intervjuedes livsverden for & meningsfortolke de beskrevne
fenomener (Kvale & Brinkmann, 2009). Ut fra prosjektet vil dette kunne bidra til &
innhente informasjon fra individer som har opplevd utbrenthet, ved deretter a tolke
det som fremkommer i intervjuet, for & forsta hva som har fert til bedring. Malet er &
skape et trygt rom der deltagerne skal fale seg komfortable for & reflektere rundt
egne erfaringer. Dette gjeres ved a stille apne spgrsmal og 8 komme med
oppfelgingsspersmal (Fylan, 2005, Kallio et al., 2016, Polit & Beck 2010). Dialogen
er konsentrert om et emne som er pa agendaen. Prosessen er tidskrevende og
inneholder forberedelse til intervju, danne settingen for selve intervjuet, gjennomfere
det og analysere dataene (Adams, 2015).

Forberedelsen besto i a sette seg inn i emnet, lage intervjuguide, finne deltagere,

innhente samtykkeerklaring og a avtale teams-magte.
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4.3 Deltagerne

For & rekrutere deltagere ble Instagramkontoen marenkvalvaagtoven kontaktet. Hun
ble spurt om & poste et innlegg som sgkte etter deltagere til prosjektet.
Instagramkontoen promoterer hjelp til personer med utbrenthet, og det var grunnen
til at Maren Kvalvaag Toven ble kontaktet. Oppslaget kan finnes i Bilag 1.
Samtykkeerklering ble innhentet Microsoft Teams sikkert av Aalborg universitet
mht. GDPR.

Ingunn Ambles kompetanse ble brukt til & belyde prosjektet ut fra et faglig

perspektiv, hvor forskning og personlig erfaring gir verdifull informasjon.

4.4 Intervjuguide

Intervjuguiden er basert pa Hanna Kallio et al (2016). sitt systematiske review, der
rammeverket for hvordan lage et kvalitativt semi-strukturert intervjuguide er
beskrevet. Intervjuguiden bestar av en 5-stegs-prosess basert pa datagrunnlaget fra 10
artikler, som systematisk har sett pa hva som er viktig.

De fem stegene er: 1) identifisere forutsetningene for bruk av semistrukturert
intervju 2) hente frem og bruke tidligere kunnskap 3) formulere den forelgpige
semistrukturerte intervjuguide 4) pilotpreve intervjuguiden 5) presentere den
komplette semistrukturerte intervjuguiden (Kallio et al., 2016).

1) Vurdere mening med undersekelsen ved bruk av semistrukturert intervju som
metode. En kan underseoke individets persepsjon og meninger om et emne,
der semistrukturert intervju fokuserer pé et problem som er meningsfullt for
deltager, og det tillater forskjellige persepsjoner & bli uttrykt (Kallio et al.,
2016). Problemformuleringen ensker & underseke opplevelsen av a soke
hjelp, hva som kan fere til bedring, og derfor vil det gi mening & intervjue
deltagere for & here om deres erfaringer om nér de oppseker helsepersonell
med de symptomene de har, og deres opplevelse av hvordan de ble mett.

2) Den andre fasen handler om a tilegnelse av kunnskap om emnet for & fa til-
strekkelig forstaelse av emnet, som 1 dette prosjektet vil vare utbrenthet.
Dette ble gjort ved litteratursek og innhenting av forskningsresultater som er

publisert, kfr. beskrivelse under overskriften 3 Teori.
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3) Den tredje fase er formulering av forste utkast til semistrukturert intervjuguid.
Malet er & lage et verktoy for innsamlingen av data, der oppbygning av in-
tervjuguiden skal ha god struktur, logikk og sammenhengende form, der det
blir en liste med spersmal, som skal styre samtalen mot forskningsemnet un-
der intervjuet (Kallio et al., 2016). Strukturen er fleksibel, som vil si at det er
mulig & endre pa rekkefolge av spersmalene, som er ment for & skaffe beri-
kende data, der deltagerne kommer med utdypende svar. Spersmalene skal
frembringe personlige folelser og historier, der svarene blir spontane, utdy-
pende, unike og levende (Kallio et al., 2016). Spersmélene bestar av to ni-
véer: hovedtema og underspersmél. Hovedtemaet oppfordrer deltager til &
snakke fritt om persepsjon og opplevelse. Rekkefolgen kan sorteres etter vik-
tighet eller logikk (Kallio et al., 2016). Intervjuguiden starter med debrief for
prosjektet, og oppbygning fulgte en kronologisk rekkefalge fra symptomde-
but til i dag. Et hovedtema omhandlet hvordan arbeidet ble pavirket og hvor-
dan arbeidsplassen reagerte, et annet var opplevelsen ved a sgke hjelp.
Intervjuguiden finnes i bilag 2.

Intervjuguiden for Ingunn Amble omhandler inklusjonskriterier og formalet
ved opphold pa Villa Sana og tendenser i tid og samfunn samt prognoser for
deltagerne. Selve intervjuguiden finnes 1 bilag 3.

4). Det fjerde steget er pilottesting. Det optimale er & gjennomfere pilottesting
med malgruppe for & venne seg til intervjurollen fa tilbakemelding pa spers-
malene, men her ble veileder brukt som sparringpartner.

5). Det siste steget er & transformere intervjuet til en artikkel tilgjengelig for

kollegaer og andre interesserte. Til dette har veileder bidratt.

4.5 Etikk

Kvalitativ forskning kan skape spenn mellom gnske om & oppna viten og hensyn til
etikk. Det er viktig a samle inn sa dybdegadende data som mulig, samtidig som
intervjupersonen behandles med respekt (Kvale & Brinktmann, 2015). De etiske
spgrsmalene foregar i de syv forsknings-fasene tematisering, design,
intervjusituasjon, transkripsjon, analyse, verifikasjon og rapportering.

Prosjektet bar ikke kun ha til hensikt a frembringe viten, men skal ogsa bidra med

noe som kan forbedre den menneskelige situasjon (Kvale & Brinktmann, 2015).

26



Derfor fokuserer prosjekte pa a hva som har vart bra og hva som kan forbedres i
behandlingen av utbrenthet.

Etiske spgrsmal knyttet til design omhandler hvordan en innhenter intervjupersoner,
informerer om samtykket, sikrer fortrolighet og overveier mulige konsekvenser for
intervjupersonene (Kvale & Brinktmann, 2015). Deltagerne fikk tilsendt
samtykkeerklaring med informasjon om sikkerhet ved handtering og sletting av data
samt anonymisering ble beskrevet. Samtykkeerkleeringene finnes i bilag 4 og 5.
Det skal tas hensyn til intervjusamspillets personlige konsekvenser for
intervjupersonen, som stress eller endring i selvoppfattelse (Kvale & Brinktmann,
2015). Dette kriteriet er ivaretatt.

Ved transkripsjon ble dataene anonymisert for & beskytte deltagerne, og det var
viktig at transkripsjonen var lojal til intervjupersonens muntlige utsagn (Kvale &
Brinktmann, 2015). Intervjupersonene skal kunne gjenkjenne seg i det som
rapporteres. | analysen blir de etiske dilemmaene om hvor dypt intervjuene skal
analyseres og hvor mye innflytelse deltagerne skal ha pa hvordan deres utsagn skal
fortolkes (Kvale & Brinktmann, 2015). Ingunn Amble ba om innsyn til data, fordi
hun gnsket a se at det som ble rapportert var det hun mente. Amble ble informert i
samtykkeerkleeringen at hun ikke ville bli anonymisert. Derfor vil det veere etisk
riktig at hun far mulighet til & se pa oppgaven for & kontrollere at hun siteres korrekt.
Verifikasjon omhandler forskerens etiske ansvar av a rapportere viten som er sa
sikker og verifisert som mulig (Kvale & Brinktmann, 2015). Dette vil bli diskutert i
diskusjonen, der prosjektets validitet vil bli diskutert.

Rapportering handler om & vurdere mulige konsekvenser for de intervjuede og den
gruppen de tilhgrer (Kvale & Brinktmann, 2015). Det er en maktrelasjon som
muligens ikke er tydelig, der forskeren ofte har makt i form av sin vitenskapelige
ekspertise, autoritet og evne til & definere situasjonen (Kvale &, 2020). | prosjektet
vil de sitatene og den betydning de blir tillagt bli overveid. Deltagerne skal
fremstilles pa en oppriktig mate. Dette er en viktig del av rapporteringen for at
deltagerne skal kunne kjenne seg igjen i det som star.

Forskerens rolle omhandler hans/hennes moralske integritet, empati, sensitivitet og
engasjement i moralske spgrsmal og handlinger. Betydningen av forskerens integritet
gkes fordi intervjuene er det viktigste redskap i innhenting av viten (Kvale &
Brinkmann, 2015). Kvalitativ intervjuforskning er interaktiv. Det er viktig med

profesjonell avstanden. Oppfattelsen av en forsker som er en omsorgsfull venn har
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blitt kritisert (Kvale & Brinkmann, 2015). Hvis en f.eks. utrykker at en er en
terapeut-forsker, kan dette oppleves som en «trojansk hest», der intervjueren trenger
seg inn pa omrader i personens liv hvor intervjueren ikke er invitert, og derfor er det
viktig at intervjueren opprettholder en vis distanse og respektere intervjupersonens

intimsone (Kvale & Brinkmann, 2015).
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4.6 Transkripsjonsguide

De tre intervjuene er transkribert. Det er en risiko for at noe informasjon kan ga tapt
nar man transkriberer, der det er forskjellen mellom skriftsprak og talesprak, samt at
nonverbale utrykk og stemmefaringen ikke fremtrer i transkripsjonen pa samme mate
som det var i selve situasjonen (Tanggaard & Brinkmann, 2020). Derfor har det blitt
utviklet en transkripsjonsguide, som forsgker a unnga at viktig informasjon gar tapt,
der den forsgker a ta utgangspunkt i de forskjellige nyanser i spraket. Kodene som
har blitt brukt er fglgende:

e (). Angiver pauser

o ((grater, smiler, osv.).). Angiver stemningsleiet og seerlig fremtredende
kroppssprak hos deltageren

o (/). Angiver hvis ttalen avbrytes eller omformuleres av personen selv
o (STORE BOKSTAVER). Angir hvis deltageren hever stemmen

o (Ord med understrekning). Angiver en form for betoning via toneleie eller

trykk pa ordet

For at gare det tydeligt, hvem som taler, skiftes det linje, hver gang der sker et skift i
talestremmen mellem intervjuer og intervjudeltaker. Derudover er det undlatt a
transskribere for lyder som: “hmm?”, “okay”, “ja”, “nej”, hvis det ikke vurderes & ha
starre betydning for forstaelsen av innholdet. Nar det er muligt, vil tegnsettningen
veere grammatisk korrekt. Dette er gjort med henblik pa & gjgre transskripsjonen mer

lesevennlig og forstaelig.
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4.7 IPA

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). er en analytisk tilgang av data, der
forstaelsen av personers levde opplevelser og den betydning som knyttes til deres
opplevelser er et sentralt fokus i IPA (Clarke, 2010). En fordel ved a bruke IPA er
fleksibiliteten. Samtidig er det viktig & felge noen guidelinses. Det er viktig a
beskrive hvorfor og hvordan analysen ble utfart i rapporteringen (Attride-Stirling,
2001). Virginia Braun og Victoria Clarke (2006). har skapt en 6-fase guide til
hvordan man kan utfare en tematisk analyse der IPA er en form for tematisk analyse.
| dette prosjektet tas det utgangspunkt i disse guidelinene for bearbeidelsen av
datasettet. Datakorpus refererer til all data som en samlet inn til prosjektet, mens
datasett refererer til all dataen fra korpus som blir brukt i analysen (Braun & Clarke,
2006).

Tematisk analyse er en metode for a identifisere, analysere og rapportere manstre,
eller temaer i dataen, bade IPA og grounded theory sgker etter mgnstre i dataen, men
forskjellen er at IPA er bunnet til en fenomenologisk epistemologi, og handler om a
forsta individet hverdagslige opplevelser av virkeligheten, i rike detaljer, for igjen a
oppna en forstaelse av fenomenet som undersgkes, der gounded theory omhandler a
generere mulige og nyttige teorien om fenomenet som er basert pa dataen (McLeod,
2001, Holloway & Todres, 2003, Smith et al., 1999, Smith & Osborn, 2003). Fordi
prosjektet undersgker opplevelsen av a sgke hjelp for utbrenthet og det som har veert
viktig for & fa det bedre, er det mer relevant a bruke IPA fremfor andre former for
tematisk analyse, der tilgangen fokuserer pa deltagerens opplevelser, som kan gi mer
forstaelse om fenomenet utbrenthet.

Innen de 6-fasene skal redegjeres, er det viktig & sparre hva regnes som et tema? Et
tema fanger noe som er viktig om dataen i relasjon til forskningsspgrsmalet og
representerer en form for manster eller betydning innenfor datasettet. Ideelt vil
temaet dukke opp flere ganger i lgpet av datasettet, men det betyr ikke ngdvendigvis
at antall ganger det blir nevnt sier noe om temaets viktighet. Derfor skal vurderingen
av temaet vere knyttet til om det fanger noe viktig i relasjon til det overordnede
forskningsspgrsmalet (Braun & Clarke, 2006).

De 6-fasenene for & utfgre en tematisk analyse er 1). bli kjent med dataen 2).generer
initialkoder 3). led etter temaer 4).Revurder temaer 5). definer og navngi temaene 6).

produser rapporten (Braun & Clarke, 2006). De analytiske guidelinene er ikke regler,
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og de det er viktig a bruke den fleksibelt sa den passer til problemformuleringen, og
analysen er ikke en linjer prosess, som gar fra en fase til neste, men en rekursiv
prosess, der en beveger seg frem og tilbake gjennom fasene etter behov (Braun &
Clarke, 2006).

Farste fase handler om a bli kjent med data, og dette har blitt gjort ved transkribering
0g & gjennomlese data og senere ble det markert viktige poenger. Fase to handler om
a kode datakorts. Dette ble gjort ved a for & danne et overblikk, og hvert intervju ble
kodet i margen, og deretter ble neste fase a finne temaer, og det ble farst funnet ti
temaer: arbeidsplassen, press innenfra/fornektelse, selvbildet, belastninger,
konsekvenser/symptomer, legen, relasjoner rundt(forstaelse/ensomhet), selve
utbrentheten (informasjon, tidligere tanker, og utvikling i forstaelsen), samfunnet og
Hva skal til for & fa det bedre? Tematiseringen kan ses i Bilag 9. Temaene ble basert
pa bade teorien, og noe som var fremtredenen da dataen ble bearbeidet. Press
innenfra, selvbildet, legen, selve utbrentheten og samfunnet var noe som sto frem i
datasettet. Arbeidsplassen, belastninger, konsekvenser/symptomer, relasjoner rundt
er noe som kom frem i litteratursgkingen, og det siste temaet: Hva skal til for a fa det
bedre? var et svar pa problemformuleringen. De andre temaene kunne ogsa knyttes
til problemformuleringen, elementer som enten kunne fortelle om opplevelsen av a
vaere utbrent og der noen elementer var konsekvenser og derfor viktig & bearbeide for
a fa det bedre, mens andre temaer kunne belyse ressurser og det som var viktig for &
fa det bedre.

Fjerde sted er revurdering av temaene. | dette prosjektet skjedde dette i prosessen av
a skrive selve analysen, som er fase 5, og derfor er det mulig & se at fasene
ngdvendigvis ikke faglges lineart, men at en kan ga frem og tilbake i prosessen, der
endringer lages underveis. Grunnen til at det ble endringer var press
innenfra/fornektelse og selvbildet minnet om hverandre og endret navn til press
innenfra. Belastinger og konsekvenser/symptomer hadde mange likhetstrekk, og de ti

temaene ble gjort om til atte.
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S Introduksjon av deltagere

5.1 Ida

Ida fikk tegn pa utbrenthet for et ar siden, men forsto ikke hva det var som var galt
og trodde farst at hun var alvorlig syk. Prgvene ga ingen utslag og det var ikke far
hun leste en artikkel i et ukeblad, der det var en historie om en annen som var
utbrent, at hun gjenkjente seg i symptomene, og hun fikkendelig svar. Hun sgkte
informasjon via sosiale nettverk der hun tilegnet seg informasjon om utbrenthet og
teknikker for & slappe av. Hun fikk tilbud om psykologforlgp og er klar til 4 starte i
ny jobb.

5.2 Fie

Fie har veert utbrent i 20 ar og vert sykemeldt i tre omganger. Det er uklart nar og
hvordan hun forsto at hun var utbrent, men som hun sier, sa vet hun at hun har veert
det i lang tid, Selv om hun har jobbet mye med seg selv, kan hun fortsatt merke
symptomene. Hun ble en ung mor i en alder av 21. Det var mye utagering hjemme,
og det var ikke far sgnnen flyttet ut at hun kunne begynne a jobbe med seg selv. Na

arbeider hun natt grunnet motstand mot utagering og for & unnga ufarhet.

5.3 Ingunn Amble

Ingunn Amble PhD er psykiater og overlege ved Modum Bad der hun i 20 ar har
veert overlege pa Poliklinikken. De siste 5 arene har hun var leder for
Ressurssenteret Villa Sana, som har til formal a forebygge utbrenthet og psykisk

sykdom som angst og depresjon blant helsepersonell.

6 Analyse

Arbeidsplassen

Intro, en beskrivelse av hvordan arbeidsplassen pavirker utbrenthet

Ida forteller:
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«Farst fikk jeg barn og var i permisjon, og sa begynte jeg & jobbe
igjen da den var ferdig. Da var jeg fortsatt oppe om natta 3 til 4
ganger og amma, men pa en mate hadde en forventning til meg selv at
jeg skulle ga pa jobb og yte like mye som om jeg sov sammenhengende
hele natta. Og sa hadde jeg ammefri, men jeg hadde fortsatt like
mange oppgaver pa jobb, sa det var pa en mate ikke noen
tilrettelegging i arbeidsmengde. Selv om jeg jobbet 2 timer mindre, sa
gjorde jeg like mye som de andre, men med 2 timer mindre i lgpet av
en dag ble det veldig stressende. Og sa jobbet jeg i
barneverntjenesten, log jeg hadde en veldig alvorlig sak og skulle i
nemnda med den. Det var den fgrste saken min, og det var ferste gang
jeg har gjort det, men det var ingen oppfalging fra ledelsen, ikke noe
veiledning, ingenting.»

Senere forteller Ida at hun forsgkte a snakke med ledelsen
«Jeg gikk til avdelingsleder og sa at jeg skjgnner ikke hvordan jeg
skal fa tingene til & ga opp, og jeg fikk bare til svar at hun trodde jeg
var en guru som fikset alt. For det er det jeg har hegrt. Og da gjer det
noe med det der flink pike syndromet? sa da sa jeg jo aldri fra lenger.
Man far kanskje det inntrykk at dette er jobben din, sa det her ma du
greie [...] jeg bare tenkte at det ville sikkert gd over nadr jeg var ferdig
med den saken i nemnda, at da gikk det over, men det gjorde det ikke.

Da ble det bare verre.»

! Barnevernet er til for & hjelpe vanskeligstilte barn, i form av r&d, veiledning og hjelpetiltak fra
barnevernstjeneste, og omsorgsovertakelse med videre, og det er for & sikre barn og unge som lever under forhold
som kan skade dere helse og utvikling, for at de skal fa den ngdvendige hjelp, omsorg og beskyttele til rett tid, og

de skal bidra til at barn og unge far gode og trygge oppvekstvilkar (Jakhelln et al., 2024).

2 Flink pike syndrom kan oversettes til dyktig pike syndrom pa dansk. Det kjennetegnes ved en overdreven
pliktoppfyllende adferd, der man er opptatt av & utfare oppgavene pa en god mate, og imgtekomme andres
forventinger. En anstrenger seg for a fremsta som kompetent, dyktig, og hverdagen er ofte travel, fylt med mater,
avtaler og gjgremal, og en gnsker & rekke alt, og & gjare alle forngyde, og en kan ha vanskeligheter med a
prioritere eller velge bort gjgremal. En kan ha vanskeligheter med & slappe av, en kan ha en overdreven
hjelpsomhet mot andre, og ha vanskeligheter med & sette grenser og 4 si nei til andre. En kan anstrenge seg for &
fremsta positiv, hjelpsom og i godt humar. En kan ha vanskeligheter med & handtere nederlag péa en sunn mate,
der en kan ende opp med & kritisere seg selv og miste selvtilliten nar ting ikke gar som planlagt, der en ofte blir
ramt av darlig samvittighet (HelpLink, 2018).
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| det farste sitatet beskriver Ida at hun sover darlig fordi hun har et spebarn hjemme,
som trenger & ammes om natten. Hun har kortere dager, som antagelig er for at hun
skal fa mulighet til & hente seg inn grunnet livssituasjon, men i stedet blir det ingen
tilrettelegging ift. arbeidsmengde, og et tiltak som & ha kortere dag, virker mot sin
hensikt, der Ida blir ngdt til & presse seg enda hardere for a fa fullfert
arbeidsoppgavene sine. I tillegg skal hun ha sin ferste sak i nemda, og hun velger a
ga til ledelsen og ber om hjelp, men der ble hun ikke tatt pa alvor, og hun far ikke
tilbud om veiledning eller tilrettelegging. Selv om hun blir ferdig med saken i nemda,
sa beskriver hun at hun far det verre. Ut fra sosial kognitiv teori, kan saken i nemda
forstas som en krise pa arbeidsplassen, og selv om saken var ferdig, ble ikke krisen
handtert pa en god mate. Det var ingen statte fra erfarne kollegaer og mangel pa
stotte fra arbeidsplassen. Videre snakker Ida om en kollega, som far tilrettelegging,
hun far trene i arbeidstiden og oppfalging med ledelsen. I tillegg til arbeidsmengde,
blir opplevelsen av urettferdighet pa arbeidsplassen ansett som organisatorisk
stressfaktor, som kan fare til utbrenthet.
Ida fortalte om dggnvariert stress. Hun kunne vakne og fale seg opplagt. «jo
narmere jeg kom jobben, jo mer hjernetake fikk jeg, kjente at det snarte seg i brystet
og at det var en kroppslig motstand mot det & ga pa jobb.» Emosjonell utmattelse
blir utlgst av darlig arbeidsmiljg. Selv om hun sier ifra, blir det ikke tatt hensyn til
Bedriftshelsetjenesten kalte inn et mgte med tanke pa samarbeid og tilrettelegging.
Avtalt plan og oppfalging ble ikke fulgt opp, og lovpalagt oppfelging hos NAV ble
ikke gjennomfart. Ida bestemte seg a varsle om til Arbeidstilsynet om forholdene pa
arbeidplassen og pafglgende utbrenthet.
«Jeg tenkte jeg vil jo gjare alt for & komme tilbake pa jobb, men sa
gikk det en maneds tid, og da kjente jeg at nei, jeg er ferdig. [...] Jeg
har presset kroppen min hardt for & yte og gjare en god jobb. S& nar
man faller ned, far man ingenting.»
Det var ngdvendig for Ida a lgsrive seg fra arbeidsplassen, som hun faler ikke
verdsetter henne og det arbeidet hun gjer. Arbeid under slike omstendigheter
sammen med den forskjellsbehandlingen hun faler har fart til utbrenthet. Det er
viktig & ha et godt samspill mellom individ og organisasjon, der det ikke utelukkende
er a selv merke noe er galt, si ifra og sgke hjelp, men det er ngdvendig at
arbeidsplassen ogsa er fleksibel og forsgker a finne lgsninger som fungerer for

arbeidstaker og ledelsen.
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Fie forteller at hun har vert sykemeldt tre ganger uten a oppleve forstaelse fra
arbeidsgiver:
«Jeg har i 3 omganger veert sykemeldt et helt ar. [...] Og
arbeidsgiverne mine var lite forstaelsesfulle, hadde lite forstaelse av
at man var sliten? Og det var lite forstaelse for at man hadde et
privatliv oppi det hele. Og jeg ble jo sendt pa raske tilbakeopplegg,
[.../ Det var ikke noe fokus pa hvordan jeg hadde det og hjelpe meg
med & finne ut av arsaken til at jeg hadde det som jeg hadde.»
Hun forklarer at det ikke har vaert fokus pa a finne arsaken til at hun er sliten, men at
fokuset var a fa henne hurtigst mulig tilbake i jobb. For & kunne minske graden av
utbrenthet, er det som tidligere nevnt viktig a skape samarbeid, og selv om ledelsen
gnsker a finne en lgsning. De sender Fie pa kurs uten at kursene har hjulpet.
Det ble forsgkt tiltak med & bytte avdeling, men for Fie handlet det ikke om
avdelingen. Fie beskriver at hun ikke torde & si ifra om at det ikke ble bedre pa den
nye avdelingen. Her kunne ledelsen hatt oppfelgingsmate med Fie for & hgre om
hvordan det gikk, der det kan tenkes at det hadde veert mer gagnlig a involvere Fie

mer i prosessen for a handtere utbrentheten.

Fie forteller om mangelfulle rutiner pa arbeidsplassen for handtering av utagering.

Der det skulle veere 15 minutter debrifing, snakket det kun om selve hendelsen og

ikke etterreaksjoner.
«Akkurat nd vil jeg bare ivareta meg selv for det her skaper ekstremt
mye ubehag i kroppen, og jeg har aldri fatt hjelp i etterkant av
utagering verken av kollegaer eller sjefer, ingenting. «Sa na kommer
ikke jeg pd jobby, og jeg dro pd dagen. [...] Han hadde null forstaelse
for at det fortsatt satt igjen en frykt, og han ville at jeg bare skulle
komme pa jobb igjen og ga inn til samme bruker.»

Det har blitt forsgkt & komme med rutiner for 4 ivareta de ansatte nar en
utageringssituasjon oppstar, men det kan veere problematisk at det er kollegaene som
skal snakke sammen etter en hendelse, fordi man kan ha behov for & handtere og
snakke om denne situasjonen pa forskjellige mater. Fie gnsker a snakke om de
falelser som oppstar i henne etter en utagering, men hun blir ikke mgtt av de andre

kollegaene, og nar hun til slutt forsgker a snakke med ledelsen, blir hun ikke mgtt, og
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far vite at hun skulle inn til samme bruker. Arbeidsplassen burde ha strategi for a
handtere stress som oppstar i en utageringssituasjon, og det burde vare forstaelse for
at disse strategiene vil veere ulik for de ansatte. Litteraturen beskriver at ledelsen
burde ha fokus pa a felge opp ansatte og pa arbeidstilfredshet, samt & kartlegge
hvordan det oppleves a veere pa jobb, for & minske utbrenthet blant de ansatte.

Fie byttet til 4 arbeide pa natt, da hun ikk klarte & arbeide med utagering, og heller
ikke det & veere primarkontakt. Hun forteller at det ikke er gunstig a jobbe natt, og
dette samsvarer med littraturen, som ogsa anser det som belastende. For & unnga a bli
ufar blir hun nadt til & skifte. Rammebetingelsene for arbeidstilfredshet er ikke der,
noe det burde veere starre fokus pa hos ledelsen.

Press innenfra

«l ettertid har jeg skjent at jeg ignorerte alle signalene pa at jeg kjarte kroppen min
for hardt og at jeg ikke hgrte pa de fysiske signalene.» Ida forteller at hun begynte a
ignorere alle signalene, og kjarte kroppen sin for & mgte de krav som arbeidet
forventet. Ved a slutte & lytte til kroppen og a presse seg igjennom dagen, fikk hun
flere symptomer pa utbrenthet, og graden av utbrenthet gkte.

Symptomene ble sa ille at hun trodde hun var alvorlig syk, og Ida fikk heller ikke noe
svar pa hvorfor hun hadde det som hun hadde det. Hjernetake og det & glemme ting,
kan fare til at en presterer darligere pa arbeidsplassen, fa en darligere opplevelse av
personlig mestring, som igjen kan fare til at en presser seg enda hardere for a
handtere arbeidsoppgavene. Nar en presser seg hardere, kan en oppleve mer
utmattelse, og det at Ida ignorerer de fysiske signalene for at hun bgr slappe mer av,
sa kan det gke alvorlighetsgraden av utbrentheten, der hun til slutt tror at hun er
alvorlig syk.
«Jeg har blitt snillere med meg selv. Jeg har akseptert at jeg ikke
klarer & yte 100 % hver dag, at man ma lytte til kroppen sin, og at det
er greit. Jeg faler nesten at jeg har leert meg a leve litt pa nytt pa
mange omrader. Jeg faler at jeg har et bedre liv na enn far jeg var
utbrent. For da var det bare jobb. Jeg falte meg kanskje mer som en

robot.»
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Etter at hun forsto arsaken til symptomene, hadde Ida mulighet til & gjere noe for & fa
det bedre. Det Ida forklarer er aksept, der hun aksepterer kroppens begrensninger,
hun har begynt a ta seg selv pa alvor, og hun beskriver at hun har fatt bedre
livskvalitet.
«Sa pa den maten faler jeg at jeg er mye flinkere til & sette grenser for
meg selv. Jeg har kuttet ut en del usunne relasjoner som drar meg
ned. Na prioriterer jeg det som gir meg pafyll. Det er vel to ganske
sentrale ting som jeg feler har endret seg med meg til det positive.»
Til slutt beskriver Ida at hun har blitt bedre til & prioritere det som gir henne pafyll.
Dette kan forstas ut fra JD-R modellen, der Ida har funnet en balanse mellom det
hverdagen krever fra henne, med det som gir henne pafyll. Grensesetting er derfor
viktig for Ida for & fa det bedre, der det farer til at Ida kan holde seg i balanse mellom
de krav hun mater pa, og de ressurser som gjer at hun restituer nok for a handtere de
hindringer hverdagen kan by pa.
Fie beskriver et mgnster hun har hatt fra hun var liten, som gjorde det vanskelig &
akseptere at hun var utbrent.
«Da er jeg den flinke piken med det mgnsteret jeg har skapt fra jeg
var liten rett og slett som til slutt sendte meg i veggen opptil flere
ganger egentlig, men jeg har liksom ikke helt lyttet til det de farste
gangene nettopp fordi at skammen tok litt over da. «Kan jeg ikke bare
skjerpe meg a ta meg sammen»»
Pa samme mate som at Ida forteller at hun ignorert tegnene pa utbrenthet, sa gjorde
Fie det samme med & fortelle seg at hun skulle ta seg sammen. Selvanklagelse er en
mestringsstrategi som gkte sjansen for utbrenthet, og i sitatet er det mulig a se
hvordan selvanklagelsen var et hinder for & ta symptomene pa alvor.
«For det d veere sliten var liksom akseptert. [...] Jeg husker ikke helt eksakt nar
ordet utbrent ble brukt eller nar jeg turde a bruke det.» Fie forteller ogsa om at hun
foretrakk a bruke ordet sliten fremfor utbrent, da hun fglte dette var mer akseptert.
Dette kan tyde pa at det er en skam rundt det a veere utbrent, og at dette ogsa kan
veere et hinder for & sgke hjelp.
«Det ma veere meg det er noe galt med som ikke taler dette her og som
blir sa satt ut. Jeg ma bare ditten eller datten. Hvis jeg bare begynner

a trene mer. «Hvis jeg bare gjgr sann eller sann, sa kommer jeg pa
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plass igjeny, og sd gjor mange da det motsatte av det de trenger. [...]
da er det noe annet som trengs enn a kjgre seg enda hardere.»
Tankesettet om at det vil ga over, kan veere hindrende for a kunne hente seg inn
igjen. Tidligere mestringsstrategier som eks. a trene, kan fare til at en ikke far den
hvilen en trenger for & ha nok energi og overskudd. Det & presse kroppen enda
hardere kan gjere en mer utbrent, og i stedet for a bruke tidligere mestringsstrategier
pa automatikk, sa er det viktig a stoppe opp & merke om de aktiviteter en er i, faktisk
gir en mer energi, eller om man blir mer utmattet.
«For en god del av de vi snakket med er veldig vant til & mestre veldig
bra pa et hgyt niva og takler mye og veert sann: «Tar du den sa tar
den», og det gar bra, og de liker godt & veere sann. Det var en som sa:
«Jeg trodde jeg var en sdnn superwomen jeg. At det ikke var noen
grense noe sted, har jeg trodd, ikke sann bevisst, men det er det jeg
har trodd». Sa det & skjgnne at vi alle har et sted hvor det kan stoppe
for oss alle, er normalt.»
Amble beskriver vanskeligheten med a erkjenne at en ikke fungerer pa samme niva
som tidligere. Ved & ikke merke grenser, presser en kroppen til det ytterste, og det
kan fungere en stund, og man kan fa falelse av at man er «superwoman». S& kommer
en hendelse som farer til at en ikke fungerer som en pleier, og dersom forventingene
en har til en selv er formet av tidligere prestasjoner, sa kan forventningene gjere det
vanskelig a ta innover seg at kroppen ikke klarer presset. Nar man begynner & merke
symptomer pa utbrenthet, er det et faresignal om a bremse ned, men dersom kravene
en har til seg selv er hgyere enn det kroppen klarer, kan det veere at en presser seg
ytterligere, og nar man er pa vei til & bli utbrent, kan det & presse seg enda mer fare
til at en far flere symptomer, og alvorlighetsgraden av utbrentheten gker.
«For mange er det jo sann at om de har en bra dag, sa tenker de, ja, na
er jeg jo helt pa plass igjen. Na kan jeg kjare pa. Og sa blir de sa lei
seg og skuffet nar det ikke er sann.»
Selv nar en har klart & hvile, og en opplever bedring i symptomer, sa kan de blusse
opp igjen, fordi en kan se den ekstra energien som et paskudd til a kjgre mer pa. Det
a komme i kontakt med det indre presset, og a bli kjent med kroppen sin er derfor
viktig for a fa det bedre. Det 8 komme i balanse, krever at en laerer a sette grenser og
leere & prioritere sa man har overskudd til & handtere de krav som forventes , samt a

ha overskudd til det som er viktig. Det er viktig a leere seg egenomsorg, og dersom
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en har overskudd, betyr det ikke at en er ngdt til & bruke det pa noe effektivt. Presset
pa a yte kan bli overveldende, og en kan sitte med en skyldfglelse nar man har ekstra
energi ikke bruker den pa noe «nyttig», som igjen farer til det Amble beskriver som
alt en burde gjere. Derfor kan det veere viktig a lzere at det kan veere en dyd a st i
press og det & presse seg, men er det er viktig med grenser og a ta vare pa seg selv.
Det & spare pa energi er bade et tiltak hvor en tar vare pa seg selv, og et tiltak som
gjare at en klarer & utfgre de oppgaver som bade et arbeidsliv og en hverdag krever.
Et tema som ble tydelig under dette emne var skam, og felelsen av at man burde
gjare mer, men for & minske presset, kan det veere ngdvendig a bli kjent med kroppen
sin, og respektere dens begrensninger og prioritere egne behov uten darlig

samvittighet.

Konsekvenser, symptomer, belastninger

Ida slet med a koble av fra jobb, noe som farte til darlig sevn og kroppslige
symptomer. Hun ble redd for at noe alvorlig var galt, og det gjorde det vanskelig a
slappe av.
«Sa ble det sann at jeg ikke taklet lyd, sa jeg begynte ikke a sitte
sammen med kollegaene i lunsjen fordi at det ble s& mye stgy & hare
pa de andre selv om de pratet helt vanlig. Sa det ble at jeg stengte meg
mer og mer inne pa kontoret, men det var jo ingen som la merke til
det.»
| sitatet reagerer Ida pa heye lyder, og hun begynner a stenge seg inne pa kontoret.
Litteraturen viser at sosial statte kan veere viktig for & redusere utbrenthet. Nar man
trekker seg unna, som Ida gjorde, kan man miste et viktig nettverk som kan bidra
med a hjelpe. Samtidig papeker forskning at sosial interaksjon kan veere krevende,
spesielt i perioder med hgy belastning, derfor kan isolasjon fales ngdvendig.
Langvarig isolasjon kan bli problematisk hvis det farer til at en mister relasjoner.
Fie forteller at hun ser mgnstre fra barndommen som hun na innser har hatt negativ
innvirkning pa utbrentheten.
«jeg har veert den som har sett at mamma var sliten og ikke ville skape
mer ubehag og mer bry for han. Hun ble sliten, og sakte, men sikkert
begynte jeg a ta ansvar hjemme for a hjelpe mamma. Det er greit &

hjelpe, men det ble for mye for meg som barn. Sa visket jeg meg selv
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ut og mine behov. Jeg ble alltid mgtt med, ikke du, na har det vaert nok
med broren din.»
Fie utviklet tidlig en mestringsstrategi ved a ta ansvar for a hjelpe moren, noe som
reduserte uro hjemme. Selv om strategien kan redusere stress, blir den skadelig nar
man tar pa seg for mye ansvar. Dette farte til at Fie ignorerte egne behov og dette
kan gke risikoen for utbrenthet.
«Men sa har jeg jo ogsa vert pargrende for min bror, som er psykisk
utviklingshemmet, fordi mamma har pa en mate gitt meg det ansvaret.» Fie forteller
at hun tok ansvar for sin utviklingshemmede bror, et ansvar moren ga henne. Hun var
pliktoppfyllende, men oversa egne behov, som farte til at hun «visket seg selv ut.»
«Fra a liksom vare totalt fraveerende fra mine egne falelser og ikke tatt de pa alvor,
sd er jeg jo i hvert fall 80 % bedre na pa ta det pa alvor.» Fie beskriver at i senere tid
har hun lert a forsta hvor hun ikke har blitt mgtt i barndommen. «se hvor jeg ikke ble
mgtt og mine behov ble dekt, og forsta det & begynne a gi meg selv den kjarligheten
0g omsorgen jeg hadde behov for som barn.» Denne innsikten har veert viktig for Fie
for & kunne ta bedre vare pa seg selv, og det viser hvordan fortiden kan fare til at en
far blinde pletter rundt viktige aspekter for a gi seg selv nok omsorg for ikke a bli
utbrent, og at det 8 komme i kontakt med falelser er viktig for & ta seg selv alvorlig.
«sd nar han var sint og prevde a sette viljen sin til verks, sa ble jeg
livredd. Jeg visste ikke hvordan jeg skulle handtere dette toget som
kom dundrende, sa jeg ble jo veldig fort ettergivende for han [ ...] for
7 ar siden matte han faktisk flytte hjemmefra fordi det var ekstreme
utageringer hjemme med truing med kniver og dytting ned trapper, Vi
trengte faktisk hjelp, og han matte ut hjemmefra.»
Hgy emosjonell intelligens er assosiert med mindre utbrenthet, og dette inneberer &
veere bevisst egne emosjonelle tilstander, som en indentifisere og handtere, og en
klarer & tune seg inn pa andres emosjoner. Fie beskrev at hun matte leere & komme i
kontakt og a forsta egne fglelser, og hun beskriver at hun var vant til ikke a lytte til
egne behov. En kombinasjon av a veere sliten og vanskeligheter med a forsta hva som
foregar inne i en selv, kan gjere det vanskelig a forsta andre, og i dette tilfellet hadde
hun vanskeligheter med a forsta sin egen sgnn og hans sinne. Dette kan fare til en
tung hverdag med konflikter, og derfor kan bade utmattelsen og evnen til a forsta
sgnnen forsterke hverandre, der desto mer Fie merket utmattelsen, sa fikk hun

mindre overskudd til & kunne sette seg inn i sgnnen, og jo mindre hun forsto sgnnen,
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jo vanskeligere var det & mgte han pa hans behov, og dette kunne fare til mer
utagering, som igjen kunne gjare Fie mer utmattet. Dette viser kompleksiteten av det
a bli utbrent, der utbrentheten kan pavirke flere aspekter ved livet, som igjen kan
gjere en mer utmattet, og det kan igjen bli vanskeligere a hente seg inn, for 8 komme
ut av den negative spiralen.
«Det begynte med mye uro og ubehag i kroppen. Jeg ville bare sove.
Jeg. hadde ikke lyst til & veere sammen med andre mennesker, hadde
ikke lyst til & vaere sammen med sgnnen min heller, fordi de eneste
tankene mine var at jeg vil sove, sove, sove og veere alene. [...] Sd jo
mindre jeg pa en mate lyttet til kroppen, jo verre ble ogsa smertene,
men det fgrste var at jeg bare gikk med et ubehag jeg ikke skjgnte hva
det var og at jeg bare ville sove.»
Den ekstreme utmattelsen farte til at Fie ikke hadde lyst til & veere blant andre
mennesker. Sitatet vier hvordan utbrenthet kan ha innvirkning pa nzre relasjoner, der
man til slutt ikke har overskudd til & veere til stede og naervaerende, fordi behovet for
a sove og hvile blir sa stort at man ikke orker noe annet. Utbrenthet pavirker derfor
ikke kun personen som opplever det, men kan ogsa ha konsekvenser pa relasjonene
rundt.
«Og da har jeg jo spist ekstremt mye for & dgyve den uroen og trgste meg selv og gi
meg belgnning da.» For & klare & handtere stresset, kan en begynne a utvikle
strategier for a prgve a handtere stress. Fie forteller at hun kunne bruke mat for a
regulere uroen i kroppen for a trgste seg selv. «Og sa har jeg liksom hele tiden
brannslokket over 20 ar.» Denne brannslukkingen farer til at en demper
symptomene, men en tar ikke tak i selve problemet. Det er viktig & vurdere de
strategier en person har for & handtere utbrenthet, og selv om det kan fungere en liten
stund, sa er det viktig a tilegne seg effektive mestringsstrategier. Et viktig element
for & arbeide med utbrenthet er derfor & se pa de mestringsstrategier en person har i
livet, og deretter vurdere effekten, og om det er ngdvendig a finne andre mater a
handtere stresset pa, som f.eks. mindfulness, som ble forklart tidligere, der en larer a
veere i fglelsen, i stedet for & dempe den, eller a distrahere seg fra uroen pa andre
mater. Litteraturen beskriver hvordan emosjonsfokuserte strategier kan veere nyttig
for & dempe stress, men ogsa kunne fare til en unngaelsesadferd, der en ikke

handterer selve problemet. Derfor kan denne brannslukking veere viktig for a lindre
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symptomene, men at Fie hadde hatt behov for hjelp til & lzere & forsta og handtere de
utfordringen hun sto i, og ikke bare dempe uroen hun falte.
«Det er ikke alt jeg klarer & bremse i tide, for jeg blir sa engasjert og
har sa lyst til s mye, og sa gir ikke kroppen noe signal, for den er jo
kjempegira. Og sa kan jeg vakne neste dag og er kjempetratt med
smerter i kroppen. Jeg har influensa rett og slett med feber.»
Dette sitatet belyser kompleksiteten av JD-R modellen, der en aktivitet kan veere
bade en ressurs og en belastning. Selv nar en gjar aktiviteter som gir mye energi og
glede, sa kan dette fare til at en tapper seg for energi. Balansen mellom a forsta hva
kroppen holder til kan vere vanskelig, og det kan vare en lang prosess av a bli kjent
med kroppen, for & ikke overbelaste seg selv. Fie beskriver en form for iver nar hun
endelig opplever en energi som gir glede, og denne iveren kan ogsa gjgre det
vanskelig a begrense seg, der det kunne veert positivt a gjere noe nar man har ekstra
energi, men at en ikke skal ha en forventning av at kroppen klarer & holde til alt, selv
nar det fgles som at en har masse energi. Derfor er det en del av prosessen av a hele
tiden & stoppe opp, evaluere og kjenne etter hvordan en har det, og hva kroppen
trenger, for ikke a bli utmattet.
«Sa kan du si: Det var nok samlivsbruddet som gjorde det, men sa
tenker vi at det var nok det at du ikke hadde noe & ga pa som gjorde at
du ikke talte dette samlivsbruddet. Du klarte ikke & handtere det. Det
var ikke mer igjen & handtere det med, sa det er sann det er. Det er en
arbeidsbelastning som har ligget der i mange ar og vert altfor hgy.
Og sa kom det andre i tillegg sann at vi vil kunne si at det i
utgangspunktet var arbeidsproblematikken som Ia under. Det er sann
vi tenker. Vi mennesker er ulike pa hvilke belastninger som rammer
oss hardt og hvilke belastninger vi taler godt. Det kan vere konflikter
pa jobb for noen eller trakkassering som gjer at man ikke handterer
hverdagen lenger.»
Ingunn Amble forklarer hvorfor utbrenthet oftest blir sett pa som et arbeidsproblem,
til tross for at det kan veere en livshendelse som er utlgsende faktor, da korthuset
raser. Ved a presse seg og ha hgy arbeidsmengde over en lengre periode, sa tappes
energilageret, har man akkurat nok til 8 komme gjennom dagen. For & kunne ta vare

pa seg selv og helsen, burde en ha en energibuffer for & ha overskudd til & handtere
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uforutsette hendelser. En ma til tider akseptere at det ikke er mulig a delta 100% pa
alle de arenaer en gnsker a delta pa.
«Da far man kanskije tilbakemeldinger fra dem rundt seg i tillegg til at
man merker det selv, og sa begynner man a etablere vaner som a
komme tidligere pa jobb, ta mer og mer med seg hjem for &
kompensere, og sa blir det bare verre og verre.»
Et viktig aspekt er nar en ikke klarer a prestere pa samme niva som en er vant til, sa
kan dette fare til at en kompensere med eks. 8 komme tidligere pa arbeidet. Dette
henger sammen med det indre presset, men konsekvensen av dette er forverring av
symptomer. En kan ha en forventing til egne prestasjoner, og dersom en opplever at
utbrenthet begynner & pavirke det kognitive, sa vil det pavirke effektiviteten, og for &
opprettholde den standarden en har satt, kan en komme tidligere for & gjennomfgre
alle de oppgaver som venter. Problemet er at dette kan pavirke hvilen, der en far
mindre til & hente seg inn, og desto mindre tid en har til & koble av, jo mer kan
symptomene gke. Det er viktig & vaere &rlig med seg selv i stedet for a prove a
kompensere for det en ikke far til, og det er viktig a leere & merke, lytte og a forsta det
kroppen sier, og & oppsgke noen som kan hjelpe en dersom man ikke selv klarer a
finne en god balanse.
«Mange har veldig fine personlighetstrekk, som er de samme trekkene
som gjer at de er utsatt for a kjgre seg for hardt. De er
pliktoppfyllende, har hgy arbeidskapasitet, har mye empati, er
interessert i faget sitt, har veldig god evne til a sette egne behov til
side, altsa mye fine trekk. Dette gjor at de samtidig, og det er for
mange en aha opplevelse. Og de skjgnner pa en mate at det ikke er sa
rart at de strever med 4 sette grenser. At jeg sier ja til alle ting, at jeg
tar ansvar for ting som jeg skjgnner at dette var ikke egentlig mitt
ansvar, at jeg far sa lett darlig samvittighet hvis jeg ikke er pa og
bidrar hele tiden.»
Dette avsnittet beskrev hvilke mgnstre en person kan ha, som gjer det vanskelig a
prioritere, der en kan i ytterste konsekvens ende i utbrenthet. Personlighetstrekk kan
ha en pavirkning pa utbrentheten, der det kan veere at en har lett for a fa darlig
samvittighet dersom en ikke hjelper de rundt, ikke tar pa seg ansvar eller sier nei
dersom noen spar om noe, tross at en selv ikke har kapasitet til det. Som Amble

papeker er disse personlighetstrekkene i utgangspunktet flotte personlighetstrekk, der
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det er en iver for & bidra, og et gnske om & hjelpe, men problemet er nar en tar pa seg

for mye, i en grad hvor en blir helt utmattet. For noen vil det derfor vaere viktig &

arbeide med disse mgnstre, og snakke om denne darlige samvittigheten, for at en skal
kunne klare a sette grenser for seg selv. Det er viktig & veare nysgjerrig for hvorfor
disse falelser oppstar, preve a forsta de og leere a veere i de ubehagelige falelsene, for
deretter & merke etter om en faktisk har mulighet til & hjelpe, i stedet for & svare ja pa
automatikk, for at fglelsen bare skal forsvinne. Igjen kunne mindfulnes vare en
strategi som kan vere hjelpsom, der en kan sitte med de umiddelbare folelsene som
dukker opp, merke etter om en har overskudd til 4 ta pa seg litt ekstra. Mindfulnes
kan vere viktig for & bli mer bevisst om den vurderingsprosess som foregar inne i en
selv, og en kan ta et mer aktivt valg, der beslutningen styres av. om en kan merke at
man har kapasitet eller ikke. Derfor blir en bedre til & ta vare pa seg selv, der en ikke
sliter seg helt ut i en grad hvor en ender i utmattelse.

Amble forklarer ogsa en mulig grunn til & delvis sykemelding ikke alltid fungerer:
«De kommer i alarmtilstand og blir gaende i den med samme
intensitet som da de var i full jobb. Mange beskriver det ogsa sann, at
nar jeg kommer innom jobb og nar folk ser meg, sier de: «men kan du
ikke bare...», og sd blir jeg veerende litt lenger, og sd tar jeg pa meg
litt ekstra, og sa klarer jeg ikke & holde meg til den 50 prosenten som
var meningen. For noen er det snn at de ma helt ut for & komme
seg?»

Dersom en kommer innom arbeid, og ser hvor presset de andre kollegaene er, sa kan

en ende med 4 ta pa seg ekstra, og det & begrense seg kan bli vanskelig. En kan

oppleve darlig samvittighet over a se de andre arbeide, og derfor kan det vere at en
har problemer med & holde seg til den prosenten som egentlig var ment for at en
skulle ha en mindre stressende hverdag pa arbeid. For a kunne slappe helt av, vil det
for noen veere ngdvendig med full sykemelding, er en kan hente seg inn igjen, innen
en starter en sakte opptrapping pa arbeidsplassen igjen. Disse mgnstrene kan trekkes
til sitatet som beskrev personlighetstrekkene, for de sammen dynamikken blir
beskrevet, der darlig samvittighet farer til at en arbeider mer enn man burde, fordi
man har det vanskelig med a si nei. Derfor kan det tenkes at samtidig som at man blir

100% sykemeld, sa vil det veere ngdvendig a arbeide med disse dynamikkene, for det

kan tenkes at hvis en kun er sykemeldt, og ikke blir bevisst om disse mgnstrene, sa

vil en til slutt ende i utbrenthet nar man starter opp igjen pa arbeidet, der det er at
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man tar pa seg for mye er det som gjer at en blir utbrent. En bevisstgjares av disse
mgnstrene er ngdvendig for & bryte de, og for a ta bedre vare pa seg selv og bli bedre

til & prioritere sa en har nok overskudd, der en ikke ender i utbrenthet igjen.

Legen

Ida forteller at utbrentheten ikke ble nevnt av legen, men hun ble mgtt og forstatt.
«Jeg tok dette opp det med fastlegen, og jeg sa til fastlegen at na har
jeg gjort alt du har anbefalt meg Jeg har prgvd a slappe av. Jeg har
gatt til behandling hos fysioterapeut, for jeg var jo helt stiv i nakken,
0g jeg har gatt turer. Men nd trenger jeg noe mer. Og da anbefalte
han at jeg skulle begynne med antidepressiva, for jeg hadde hatt flere
angstanfall hjemme. Sa da fikk jeg antidepressiva og henvisning til
DPS. [...]men jeg fikk tilbud av noe som heter Norsk arbeidshelse, jeg
vet ikke om du kjenner til det. Det er samtale med psykolog, sa jeg har
fatt metakognitiv atferdsterapiehandling, og det var da det begynte a
snu for meg. | tillegg har jeg statt pa antidepressiva. Nar jeg tar dem
om kvelden, blir jeg trett. Da klarte jeg & sove ordentlig om natten og
a slappe av. Sa det var vendepunktet mitt, faler jeg.»

Fastlegen var viktig for a fa det bedre. Hun fikk medisiner som hjalp henne med a

slappe av og henvisning for & fa ytterligere hjelp. Hun ble sykemeldt.

«da anbefalte han farst at jeg tok 2 uker full sykmelding. Men da sa
jeg nei, det har jeg ikke tid til, sa da ble det farst halvt sykemelding,
men sa skjgnte jeg jo at jeg matte ha full sykemelding.»

Farst var det vanskelig for Ida a se alvoret. Hun gnsket & fortsette & veere i arbeid,

men innsa etter hvert at det krevdes mer for at hun skulle klare & hente seg inn. Ida

forteller videre om kollegaers erfaring med sine fastleger:
«Selv om han har vaert imgtekommende og forstatt, sa kan jeg se for
meg hvordan det fgles for de som ikke har en lege som har forstaelse,
og at man ma dit hver 14. dag. Sa det at jeg he tilbake pa jobb. ar fatt
sykemelding en maned om gangen har sikkert hjulpet, for da slipper
man den psykiske belastningen hver 14. dag a matte fornye

sykemeldingen.»
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Ida faler seg veldig godt ivaetatt av fastlegen, som i farste omgang var veldig
oppptatt av hennes fysiske tilstand og tok derfor mange blodprgver og sendte henne
til MR av hodet pa grunn av hodepine uten at det ble funnet noe galt. Legen er
lyttende og imgtekommende, men hun hadde gnsket at legene hadde mer kunnskap
om tilstanden og kunne gi henne informasjon, sa hun ikke trengte 4 bruke sosiale
medier for & hente kunnskap. Hun var glad for a fa den sykemeldingen hun trengte
for & komme til hekteene, for det var mange i hennes situasjon som hadde fasstleger
som var mest opptattt av a fa pasientene tilbake til jobb. Det var ogsa Ida selv som
tok initiativ til psykologisk hjelp, som hun fglte var avgjgrende for a bli frisk.
«Men legen har stgttet meg og gitt meg veldig mye bekreftelse pa at
dette er ikke bra, og det hares ikke ut som en bra arbeidsplass for deg.
Han tok jo opp det far jeg tenkte at jeg skulle bytte jobb.»
Det var legen som tok opp muligheten av a bytte arbeidsplass, noe hun etter hvert
forstod var viktig og ngdvendig. Alt i alt fgler hun at hun har fatt god hjelp av

helsevesenet, selv om hun ofte har mattet ta initiativet selv.

Fie forteller at det var en lettelse a fa sykemelding:
«Men for meg sa var det lettere a fa den sykemeldingen fra legen. Jeg
pushet meg til «the bitter end», og det var mindre skambelagt nar
legen hadde sagt at jeg skulle ha fri enn at jeg ringte inn selv. Fordi
jeg har jo veert ekstremt darlig pa a terre & vaere den sutrete.»
« jeg ble jo aldri sendt til noen psykolog eller DPS den gangen for &
finne ut av arsaken til at jeg hadde det som jeg hadde det. Det var
bare det & dempe symptomene med medisiner og sykemelding»

Fie fikk ikke henvisning for & pragve a finne arsaken til hvorfor hun hadde det som

hun hadde det, men hun fikk antidepressiva som dempet symptomene.
«Fordi fastlegen min skulle slutte, solgte han praksisen sin til ei ny, og
hun var litt mer pakoblet det kognitive enn det han forrige hadde veert.
[...] Hun hadde veldig forstdelse for dette her om hva jeg sto i pd
hverdagen med han pluss at jeg jobbet i et omsorgsyrke som krevde
ekstremt mye av meg, bade fysisk og mentalt. Og nar jeg kom hjem,
var jeg like mye pa jobb fordi han krevde sa mye. Da hadde jeg heller

ikke energi eller forstaelse av hvordan jeg skulle mgte han pa hans
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behov og falelser sann at det eskalerte, og det ble utagering mer og
mer, noe som er veldig forstaelig.»
Hun har blitt matt med forstaelse av fastlegen. Selv om det var positivt at Fie fikk
statte, har hun levd med utbrenthet i 20 ar, og hun burde fatt tiloud om mer hjelp
tidligere. Hennes gnske om ikke & veere til bry kan ha vaert noe av arsaken til at hun
ikke har fatt den hjelp som hun har hatt behov for.
Ingunn Amble forteller at det er en god prognose pa utbrenthet:
«De har kommet i jobb igjen og de fungerer, men de har gjort noen
grep, sa det kan vi ogsa si med god autoritet, at det er god grunn til &
tenke god prognose, men det er helt ngdvendig at du endrer noe, for
det & ga tilbake og gjere akkurat det samme som du har gjort frem til
det utviklet seg til utbrenthet og overbelastning, vil det sannsynligvis
skje igjen hvis det ikke skjer en endring.»
Legen kan veare en viktig motivator, som forteller at det er god prognose, men at det
kreves endringer. A gi personen hép, kan gke motivasjonen for & gjare det som skal
til for & fa det bedre. Litteraturen viser at det & oppseke hjelp er en viktig for a kunne
handtere utbrenthet, men farst ma man akseptere at man trenger hjelp, og det er
fartste steg til bedring. Fastlege, psykolog eller psykiatre kan veere sparringpartnere i

behandlingsprosessen.

Relasjoner

Ida beskriver hvordan utbrentheten har fart til konflikter med mannen hennes, som
ikke forsto hva som skjedde med henne. Hun forteller: «<Han kommer hjem etter & ha
veert pa jobb, og oppvasken star, og han vet at jeg ha veert hjemme hele dagen og ikke
orket a gjare noen ting.» Denne mangelen pa forstaelse skapte en sarhet og falelse av
ensomhet, serlig fordi de ogsa hadde et lite barn som krevde sitt. Dette forsterket
Idas falelse av at han som burde forsta henne best, var den som forsto henne minst.
Litteraturen viser at utbrenthet ofte farer til konflikter i hjemmet, der den utmattede
ikke har energi til daglige oppgaver, noe som igjen skaper irritasjon og distanse hos
partneren. Denne dynamikken forsterker utbrentheten, da konfliktene i seg selv blir
en ekstra belastning.

Ida reflekterer i ettertid over at mannen kanskje fikk gkt belastninger pa grunn av

hennes tilstand, og dette er en vanlig konsekvens av utbrenthet. Forholdet bedret seg
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etter at Ida startet med antidepressiva og fikk psykologhjelp: «Da ble det litt mer
forstaelse fra mannen min, og han na kanskje skjgnte at OK, dette her er jo
alvorlig.» Med denne gkte forstaelsen begynte han & ta mer ansvar hjemme, blant
annet ved a la henne sove pa morgenen og ta med barnet ut pa slitne dager, noe som
ga lda den ngdvendige hvilen for & hente seg inn. Dette understreker hvor viktig det
er at partneren forstar alvorligheten av utbrenthet for a kunne gi statten som trengs.
Til slutt beskriver Ida hvordan hun selv har fatt stgrre innsikt i situasjonen: «Jeg
skjante jo ikke selv hva som skjedde med meg, sa jeg skjgnner jo at de rundt meg
heller ikke skjgnte.» Dette viser hvor vanskelig det kan vere a formidle hva man gar
gjennom nar man selv ikke forstar det fullt ut, og hvordan utviklingen av et sprak for

a beskrive utbrentheten er viktig for a bli forstatt av de naermeste.

Det er interessant a legge merke til skiftet i Ida, der hun ikke hadde samme behov for
at andre skulle forsta henne, da hun selv fikk mer innsikt. Det tyder pa en trygghet i
seg selv. Mye av ubehaget rundt det & bli utbrent, som lda har fokusert pa, er
ubehaget knyttet til & ikke forsta hva som skjer. Derfor kan det vare at hun tidligere
hadde mer behov for stgtte. Hun forstar godt at andre ikke forsto henne, fordi hun
selv var forvirret. Sammenhengen mellom forstaelse av utbrenthet og
kommunikasjon viktig for a fa det bedre, da dette kan fare til feerre konflikter, som
vil veere positivt for a handtere utbrenthet.

Fie forteller om at hun ikke hadde nok energi til & veere tilstedevaerende for sgnnen:
«det er nok dessverre sgnnen min som, jeg var jo alene mamma, at det var nok
kanskje han som opplevde det mest, at jeg var veldig mye fraveerende.» | motsetning
til Ida, sa hadde ikke Fie en partner som kunne stgtte henne. Fordi hun var utmattet,
kunne hun ikke vere sa naerveerende mor som hun gnsket, og igjen viser dette
hvordan utbrenthet kan ha negative konsekvenser pa relasjoner. Tidligere ble det
nevnt at sennen hadde mye sinne, og han merket nok ogsa hvor sliten moren var,
samtidig som han hadde vesentlige behov som ikke ble dekt av moren. «Det begynte
vel farst og fremst med at jeg slet med sgnnen min den gangen, sa ville jeg vel ikke
innse at det var egentlig jeg som sleit og ikke han.» Dette kan belyse hvordan Fie
sine vansker ogsa farte til uro der hjemme, men fordi sgnnen ble sint, sa kunne det
utenfra virke som om det var derfor Fie var sa sliten, men det kan ogsa vaere mulig at
det var kausalitet, at utmattelsen farte til at sennen utagerte mer, og utageringene

gjorde Fie mer sliten.
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«det begynte vel en endringsprosess for 7 ar tilbake da han flyttet. Vi
fikk litt «space». Jeg fikk lov til & hvile pa mine premisser og sanne
ting, sa torde jeg & begynne a se litt pa hvordan jeg faktisk hadde det.
Og legen begynte a hjelpe meg med dette med leveregler. Jeg har tatt
med meg hjemmefra leveregler som er i samfunnet. Jeg var sykemeldt
i et ar da han flyttet ut hjemmefra.»
Fie hadde behov for avlastning, og det kan veere at hvis det hadde veert en forstaelse
av at Fie var utbrent tidligere, kunne hun muligens fatt stgtte og avlastning, sa hun
kunne vaere mer naervaerende overfor sgnnen i oppveksten. Til slutt matte sgnnen
flytte, som var viktig for Fie a fa det bedre, der hun kunne hvile mer pa egne
premisser. Utbrenthet kan derfor ha store konsekvenser for familier. Avlastende

tiltak vil kunne gi mulighet til & hente seg inn og gi hvile for & fa nok overskudd.

Selve utbrentheten og informasjon

Ida forteller at hun selv fant ut at hun var utbrent ved & hgre en annen sin historie.
«Jeg fant det vel egentlig ut av meg selv, fordi jeg begynte & sgke pa
Instagram, og sa leste jeg et innlegg i KK om en barnevernspedagog
som jeg kjente. Det kunne like gjerne ha veert meg ut fra de
symptomene hun beskrev, og det var da jeg begynte a kjenne meg
igjen i det, og kanskje det var det som plaget meg»

Deretter brukte hun ogsa sosiale medier for & fa mer informasjon om utbrenthet.
«Da begynte jeg a finne sosialt fellesskap pa Instagram om utbrenthet.
Det var i «Det lille pusterommet» jeg sa annonsen din, sa jeg har fatt
med meg mye fra henne og podcasten hennes, og da begynte liksom
brikker & falle pa plass da.»

Det var Ida som fortalte legen at hun trodde hun var utbrent ved tilfeldig a finne en

artikkel i et ukeblad om en person med samme symptomer. Historien forteller ogsa

om manglende kunnskap i helsevesen og samfunn.
«Psykologen merket jeg jo var profesjonell, som klarte & fa oss til a
prate om det som er viktigst nar vi hadde time, & gi meg oppgaver som
jeg skulle jobbe med til neste gang. Han har heller ikke hatt veldig

fokus pa utbrenthet og de symptomer jeg har hatt eller hva de gjer.
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Men samtidig har han catchet det at jeg egentlig helt fra jeg var liten,
har veert en veldig engstelig person, som overtenker mye, tenker mye
konsekvenser, grubler, bekymrer, og bruker mye tid pa det. Sa han har
jo absolutt catchet, de fastgrodde tankemgnstre jeg har da, som han
har hjulpet meg med.»
Det er det interessant & hgre ldas mgte med psykologen som ga henne det
ngdvendige verktay til & takle hverdagen pa egenhand.
Ingunn Amble forteller om den opplevelsen hun har nar hun holder foredrag og
mgter andre.
«QOg jeg har inntrykk av at for mange er det ny kunnskap vi kommer
med. Noen tenker vel at dette med utbrenthet er et pinglebegrep, at det
er noe som gjelder skjgre personer som ikke taler noen ting og blir
slitne av veldig lite, og dette frambringer forakt zos noen, [...] men
mange kobler ikke dette med disse kognitive endringene som falger
med overbelastning. Jeg vet ikke hva folk flest vet.»
Selv om Amble papeker at hun ikke er sikker, sa har hun en opplevelse av at flere av
de hun snakker med har en forakt ovenfor begrepet, at det er skjgre personer som
opplever det, som ikke taler sa mye. Amble papeker at hun ikke tror at folk kobler
kognitive endringer til symptom pa utbrenthet. Kollegaer kan se en person som
arbeider mindre og sier de er slitene, og som irritere noen og gjere at en blir matt
med mindre empati. For at vi som samfunn skal kunne handtere, statte og hjelpe
personer med utbrenthet, er det viktig at informasjon. Fordemming kan fare til skam,
som kan gke presset en har til & prestere. Mer viten om utbrenthet kan fgre til at en
lettere kan statte og hjelpe en person som er utbrent.
«Vi ser jo, og det er interessant, at vi har f.eks. en kollega, som er
veldig opptatt av det med selvfglelse og selvtillit. Da blir det ofte disse
begrepene som brukes i de samtalene som han har, og det fungerer like
bra som for den som har f.eks. en kognitiv tilneerming. Na driver vi
egentlig ikke terapi, men likevel er det noe av det samme. Det er
relasjoner og det er allianser, og det er samarbeidsprosjektet [...] Jeg
tror det er viktig at vi har flere mater & handtere problemene pa, for det
som fungerer hos en deltager, fungerer ikke hos en annen. Da kan det

veere nyttig & kunne tenke pa en annen mate, prgve en annen
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innfallsvinkel, sette tingene i et system som fungerer, for det er jo det

det handler om. At det blir meningsfylt for den det gjelder.»
Amble har fortalt at det er flere radgivere som arbeider ut fra forskjellige tilganger,
men at det viktigste er at det gir mening for deltageren. Derfor tyder det pa at det
viktigste er a finne en forklaring som er meningsfylt for individet. Begrepene i seg
selv kan veere med pa a skape en forstaelse, og dette underbygger det tidligere
argumentet om at kommunikasjon er en viktig del av & bli bedre, der det & skape et
sprak for det som foregar inne i en, og det & skape en forstaelse rundt selve
utbrentheten, og mater en kan handtere det pa, sa far man et sprak til a utrykke behov
og mater a fortelle andre hvordan en faktisk har det. Tilgjengelighet pa informasjon
om utbrenthet er viktig, der det i noen tilfeller kan veere til hjelp ved a selv klare a
handtere de symptomer en opplever, men informasjon kan ogsa veere viktig for a

oppsgke ytterligere hjelp, dersom en trenger stgtte for & handtere utbrenthet.

Samfunnet

Fie beskriver hvordan hun opplever samfunnet. «Fra verden eller samfunnet og
instansene opplever jeg det ofte. Budskapet var at det er bare a ta seg sammen og
skjerpe seg, ikke sant, og at 2 ukers sykemelding burde ha fatt deg opp og ga igjen,
ikke sant.» Hun beskriver et press pa 8 komme tilbake, at hvis man har noen uker
med sykemeldinger, sa er det nok for & veere klar igjen.
«vi har et veldig hardt samfunn som har den mentaliteten som a skjerpe
seg og ta seg sammen. Leger og psykologer kan vere sa gode som bare
det og skjgnne det, men det er fortsatt samfunnet der ute som dgmmer
deg. Og jeg har gjort det selv. Jeg har vert en dgmmende person. Det
er fordi jeg forventet s mye og krevde sa mye av meg selv, sa jeg
forventet jo og krevde mye av andre ogsa.»
En kombinasjon med a ha en forstaelse av at dersom man bare hviler litt, sa er man
klar, og en tanke om at en bare skal ta seg sammen, og som nevnt tidligere, sa kan
det vaere at samfunnet kan ha holdninger som kan vare problematiske og gke
utbrentheten i samfunnet. Denne mangelen pa forstaelse, kan gjgre at personer med
utbrenthet ikke fgler seg meott. Fie beskriver at hun selv har veert demmende, men at
dette hang sammen med at hun selv dgmte seg selv hardt. Det kan derfor veere at det

muligens er en forstaelse av at alle har det slitsomt, at det er en normal ting & vere
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trgtt av og til, sa problemet ligger i at vi som samfunn ogsa ma ha forstaelse for at det
finnes en grense for & veere for mye sliten og trett, der det kan bli syklig, og ha store
negative konsekvenser for livskvaliteten. Dette viser viktigheten om at det ogsa
skapes en forstaelse i samfunnet om at man skal ta tegn pa utbrenthet alvorlig, og at
vi som samfunn ogsa har et ansvar a mgte disse personene for at det skal bli mindre
utbrenthet i samfunnet.
«QOg jeg liker jo ikke den boksen vi blir dyttet inn i allerede pa
barneskolen, med tester og hva vi projiserer videre. Allerede fra
barnehage og barneskole. Jeg som forelder vil at barnet mitt skal teste
bra, f.eks. Projiserer mye stress og frykt pa han for at han skal vare
flink nok /...] Det er sa mye konkurranse der ute og gjor at vi blir slitne
0g utbrente.»
Fie papeker den konkurransen en ser i samfunnet om a prestere hele tiden, og at dette
kan vere en grunn til at noen blir utbrente. Igjen er holdninger viktig, men ogsa de
verdier vi har i samfunnet, og det presset vi setter pa oss selv, barna og de rundt oss.
Fie forteller at hun ser denne tendensen fra en begynner i skolen, hvordan barna blir
testet og rangert, samtidig som en har drammer og gnsker for barna, og dette skaper
et press og verdisett hvor det & prestere blir et mal. Det kan bli et fokus pa
konkurransen om a bli det som kan bli ansett som vellykket, og det kan veere at for
noen blir dette fokuset sa stort, at det blir verdsatt mer enn & ta vare pa egen helse.
Som sagt er forstaelsen av utbrenthet sammensatt, og behandlingen av utbrenthet kan
ikke endre samfunnets holdninger, men viten om dette presset kan muligens hjelpe
med a gi litt slipp pa det presset en fgler innenfra, der en begynner a prioritere egne
gnsker og behov fremfor det en opplever er forventet av en fra samfunnet.
«Jeg vil tro at begrepet brukes ogsa litt sann, og na er jeg litt sliten s
da kan jeg si at jeg er utbrent. Det er lite kunnskap om hvilke kriterier
som skal veere oppfylt for faglig & kunne bruke det begrepet.»
Ingunn Amble beskriver problematikken rundt at det kan veere en forskjell hvordan
en bruker begrepet. Pa samme mate som at Fie fortalte at hun brukte ordet sliten i
stedet for utbrenthet, da hun fglte at det var mer akseptert, sa kan andre bruke ordet
utbrenthet i stedt som sliten, fordi det er den forstaelsen en har av begrepet. Som
Amble sier, sa kan det veere mange som ikke kjenner til kriteriene, og derfor
forbinder det kun til et av kriteriene som er utmattet. Alle kan bli ekstremt sliten etter

en lang dag, uten a vaere utbrent, men feil bruk av begreper kan vare skadelig for
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forstaelsen i samfunnet. Feilbruk kan skape forvirring, der to personer kan bruke
samme ord, men legge to forskjellige betydninger i begrepet. Derfor kan det vaere
ngdvendig med mer informasjon om f.eks. kriteriene, sann at de som er utbrent blir
tatt pa alvor, og at det heller ikke oppstar en «ulv, ulv» situasjon, der en person
bruker ordet utbrent for a veere sliten, men blir ikke tatt pa alvor hvis personen
faktisk opplever utbrenthet. For at begrepet utbrenthet skal veere hjelpsomt for de
som opplever utbrenthet, og for de rundt, og hvordan man best mulig kan hjelpe en
som er utbrent, sa er det viktig at det er en felles forstaelse av begrepet, og at en

bruker det i riktig sammenhenger.

Hva som skulle til for & fa det bedre

«Jeg tenker at utbrenthet blir et tema fra fastlegen sin side. Det jeg har
skjgnt, er at utbrenthet ikke er en formell diagnose. At fastlegen kan
fortelle mer om det og at det er noe som heter det. Jeg skjgnner at
legene ma ta praver for & utelukke at det er andre alvorlige
sykdommer, men nar det fales frustrerende og skremmende a hgre at
alle verdier og alle praver er fine, men sa sitter du der med en kropp
som du faler ikke fungerer, sa der faler jeg at fastleger har mye a
leere.»
Ida forteller at hun syns fastlegen har mye a ga pa ift. informasjon om utbrenthet.
Som hun selv beskriver, var det skremmende & merke alle symptomene uten a fa
svar. Det kan veere at legen ikke har s& mye kjennskap til utbrenthet, og som Ida selv
sier, sa er det ikke en diagnose, men utbrenthet syndromet kommer til a std i ICD-11,
og det kan veere at dette forer til at det vil bli mer viten om utbrenthet blant
helsepersonell i fremtiden. Dette er ikke noe som har gjort Ida bedre, men det er noe
hun trekker frem, som ville gjort henne tryggere i behandlingen, og derfor star det
her som noe som kan forbedre, der en trygg behandling samt ogsa informasjon om
fenomenet kan vere en viktig del av behandlingen, for bade a forsta hva det er som
skjer, men ogsa for a vite hva det er som er viktig for ra bli bedre.
«Og det a var jo det jeg kjente pa nar jeg pratet med

bedriftshelsetjenesten at det ble jo bare en person som egentlig bare
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satt og bare lyttet til det jeg sa, og som ikke ga meg noen ting, mens
psykologen merker jeg jo at er en profesjonell»
Sparring var en viktig del av behandlingen. Ida forteller at hun fgrst hadde en hun
snakket med som kun lyttet til det hun sa, men at det ikke var nok for a fa det bedre.
Tidligere fortalte hun at psykologen hennes var god til a fange de mgnstre, som var
arsaken til at hun endte i utbrenthet, og at psykologen ogsa var god til 8 komme med
oppgaver, og at han hadde et fokus i terapien som skapte endring i Ida. «Det har jo
pa en mate veert psykologen som har vart i farersetet, og sa har jo jeg ogsa kjent at,
ja, jeg er enig i det, og sa gjer vi det sdnn pa en mate.» Hun hadde behov for noen
som tok mer kontroll, samtidig som at samarbeidet var godt, for hun var enig i de
forslagene psykologen kom med, s en kombinasjon med at psykologen fanget de
uhensiktsmessige tankemgnstre, og at alliansen var god, sa opplevde Ida en bedring
av symptomene pa utbrenthet, selv om selve utbrentheten ikke var et tema.
«Jeg faler at jeg har tatt tak i det her selv og veert aktiv for a sgke hjelp.
For jeg har jo skjent at jeg kan ikke fortsette sann, men jeg er jo en
person som tar tak og er ressurssterk og vet hvor man skal sgke hjelp
og hva man skal be om, men det er jo ikke alle som vet det.»
Det kan veere at Ida ikke hadde behov for a snakke om selve utbrentheten, fordi hun
selv var aktiv i & finne informasjon, men som hun sier, det er ikke sikkert at alle vet
hvor en skal se etter informasjonen.
«Men jeg sitter jo fortsatt med en opplevelse av at alt det med
utbrenthet har jeg pa en mate tilegnet meg kunnskap om selv og
hvordan man skal slappe av og regulere nervesystemet og ta seg
pauser. Det faler jeg at jeg har tatt ansvar for & leere meg selv. S& har
jeg begynt med yoga, og det har og hjulpet veldig mye ift. avspenning
og la tankene hvile.»
Ida nevner at det a tilegne seg kunnskap om hvordan man kan slappe av og regulere
nervesystemet har veert viktig. Dette stemmer overens med litteraturen, der det er
viktig a finne strategier hvor en kan slappe av og handtere stress. Ida fortalte hun fant
en annonse pa Facebook om yoga for tankemylder, sa sosiale medier har vert viktig
for 1da, bade for a finne ut av at hun var utbrent, og for a finne aktiviteter som har
leert henne @ komme i kontakt med kroppen, og a la tankene hvile.
«jeg kan gjgre noen pustegvelser og roe meg ned. Sa jeg tenker at det

er ganske avgjgrende at jeg har leert meg teknikker for a klare a sta i
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jobben. Na fungerer jeg i jobben igjen, samtidig som at jeg har veert
apen med ny arbeidsgiver om situasjonen min, og de gnsker a
tilrettelegge rundt det i en oppstartsperiode.»
Ida forteller ogsa at hun har leert a gjgre pustegvelser nar hun blir overveldet, som har
veert avgjgrende for & klare 4 sta i jobben, og hun forteller ogsa at den nye
arbeidsgiver ogsa gnsker a statte opp med tilrettelegging i oppstartsperioden.
«Jeg klarer & kjenne nar jeg strammer kjeven. Jeg klarer a kjenne det
og tenke, nd ma du slappe av litt, og hvis jeg er darlig form en dag,
ma jeg tillate meg selv & ta det med ro og slappe av. Jeg er flinkere til
a ga turer og gi meg selv det jeg trenger av pafyll for & fungere. Sa det
er jo absolutt noe som har kommet som en konsekvens av at jeg har

veert utbrent, og gjer at jeg faler jeg har et bedre liv na enn tidligere.»

Ida forteller i sitatet at hun fgler hun har funnet tilbake til seg selv, der hun ogsa
merker symptomene pa stress, eks. at kjeven strammer seg, og tar disse tegnene
alvorlig. Hun beskriver at hun har blitt bedre til & lytte til kroppen, der hun tillater
seg a slappe av, og blitt mer kjent ved det som gir henne pafyll.

For & oppsummere det som har blitt fremhevet i analysen ift. Ida, sa har
arbeidsplassen hatt en stor pavirkning pa hennes utbrenthet. Tross at Ida sa ifra, ble
det ikke noe tilrettelegging, arbeidsmengden var for stor, hun opplevde
forskjellsbehandling, der det var noen som fikk tilrettelegging, men ikke hun og hun
hadde en sak i nemda som hun burde fatt mer statte til. Ida matte bytte arbeidsplass,
og heldigvis vil den nye arbeidsplassen tilrettelegge for henne i oppstartsfasen, og
dette er viktig for & komme tilbake, og & ikke ende i utbrenthet. Det indre presset har
veert hgyt der hun ignorerte tegn pa utbrenthet, og en viktig del for a fa det bedre, har
veert a bli snillere med seg selv, og lytte til kroppen. Ida hadde mange alvorlige
symptomer, med bade hjernetake, trgtthet, angstanfall, mange infeksjoner, svak
muskel i gyet, en kronisk tannkjgttsykdom og hun fikk en sensitivitet pa lyder sa det
var vanskelig a veere rundt andre. Det var viktig a fa en forklaring, for a kunne gjere
noe, og a forsta hvor viktig det var a slappe av. En del av det som farte til endring,
var a fa kontroll pa kroppen igjen, der hun tidligere beskrev at det var skremmende a
fale at hun hadde null kontroll. Ida opplevde konflikter hjemme, der et av emnene
var at hun ikke orket a gjare noe lengre. For Ida var det sart og ensomt a ikke bli

mgtt av mannen, men da han forsto alvoret, s& ble han en ressurs for & bli bedre, der
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hun kunne fa avlastning pa slitne dager. Legen spilte en viktig rolle, der han tok
henne alvorlig, testet for alt somatisk, ga henne sykemelding og medisiner for &
dempe uroen for & kunne slappe av, anbefalte & ga til fysioterapeut for stivheten, og
ga en henvisning til DPS, der hun fikk en psykolog hos arbeidshelse i stedet. Han
introduserte ogsa ideen om 4 skifte arbeidsplass, og derfor kan det ses at legen har
veert viktig, men Ida skulle stadig gnske at han kunne kommet med mer informasjon
om selve utbrentheten. Heldigvis fant Ida god informasjon selv pa nettet, som har
leert henne mer om bade a regulere nervesystem, samt teknikker for a finne roen.
Selv om det er positivt at informasjonen er der ute, og den er tilgjengelig for alle, sa
er det som Ida sier, at et ikke er sikker at alle vil finne den. Idas vei til & bli bedre, har
veert en blanding av stette fra mann, lege, yogamiljg, sosiale medier og psykolog,
men det hun har ogsa vart aktiv i leting etter informasjon for a bli bedre, og denne
informasjonen har innebeer a finne strategier for a slappe mer av, men overordnet, sa
har hun lert a lytte til kroppen og deretter gi den det den trenger for & fa hentet seg
inn.
Fie beskrev tidligere at endringsprosessen startet da sgnnen flyttet ut, og hun kunne
begynne a prave a finne arsaker til hvorfor hun hadde det som hun hadde det, og a
tilgi seg selv.
«Det som har veert viktig for meg er jo a forsta falelsene mine, forsta
mgnsteret mitt, hvorfor jeg har gjort som jeg har gjort. Det & komme
til en tilgivelse av mine uhensiktsmessig manster, tilgi meg selv for at
jeg har gjort som jeg har gjort. Og det & jobbe ekstremt mye med &
bygge god selvfalelse, god selvtillit, bygge grensene mine,
selvrespekten. Det koster a gjgre det, men det som har funket, er &
forsta farst og fremst mgnstrene mine og bryte de, og jeg har vert klar
for & bryte de, ikke bli pushet til & bryte de, men lytte hele tiden, det er
det som har gjort endringene da.»
Tilgivelse, bygge god selvfglelse, selvtillit og a forstda megnstrene, har veert viktig for
a fa det bedre. Igjen forteller Fie ogsa at det har veert viktig a leere a lytte, og det er
det hun forteller har skapt endring. Tilgivelse kan koles til aksept, der hun ma
akseptere fortiden, og bevege seg fremover.
«Na vet jeg jo at problemet har ligget hos meg fordi jeg har vert god
til & skjule at jeg egentlig har veert redd. Det var vel det som skjedde

ved siste utagering for 2 ar siden pa jobb hvor jeg faktisk ba om hjelp

56



og torde & sette ord pa hva det egentlig gjorde med meg, at han flgy
pa meg og at jeg ble bitt og klora og han tok kveletak. Far sa har jeg
bare tenkt at dette er jobben min, sa dette ma jeg bare handtere og
tale.»

Fie forteller at hun forstar at det har veert et problem a skjule det, og at hun na tgrr a

sette ord pa det hun opplever. Far tenkte hun at hun bare skulle tale det, men hun har

leert & sette grenser og a si ifra hvis det er noe hun ikke syns er geit.
«legen alltid sa at ja, det er forsket og forsket pa at det er viktig & dra
tilbake til jobb og veere sosial. [...] jeg ble mer sliten og mer
deprimert av, nettopp det & veere rundt for mye mennesker. Sa nar jeg
fikk rom og tid til & bare kunne fa lov & sove, og jeg stoppet alt av
avtaler og sa fra til alle rundt meg at jeg tar kontakt, jeg er levbar.
[...] Jeg har aldri fdtt sporreundersokelse om: Har du blitt friskere av
a ga tilbake til jobb? Nei. Jeg ble sykere.»

Fie forteller at hun opplever et press pa & vere sosial, men samtidig kan hun merke at
det ikke alltid er det hun trenger. Hun forteller at det & vaere med andre kan ta mye
energi, og derfor kan hun si til venner at hun har det fint, men at hun trenger a trekke
seg. Derfor har det & kunne trekke seg fra det sosiale veert viktig for Fie av og til, for
a kunne slappe av og hente seg inn igjen.
«Ja, jeg kan skjgnne at noen kan ha godt av medisiner i starten, men
det har ikke vaert sann for meg som har gatt pa medisiner i over 18 ar.
Det er alt for lenge. Det burde veere mer fokus pa det kognitive og
falelser og EQ og emosjonelle intelligens. Det a forsta seg selv og sine
mgnstre for hvorfor man gjer det man gjgr burde det veere mer fokus
pé.»
Fie forteller at hun har gatt pa medisiner, og at det har hjulpet. Samtidig faler hun at
hun har vart pa det for lenge, og hun hadde gnsket & ha mer fokus pa det kognitive,
emosjonell intelligens, og det a forsta seg selv og egne mgnstre nar hun har oppsgkt
hjelp.
«Sper de som er utbrente. Hva er det som er riktig for deg? Hva er det
du kan prave? Hva er det du vil preve for @ komme tilbake igjen

istedenfor a bli veerende der du er. Det funker ikke for meg. Nei, men
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da er du syk for alltid. Da putter vi deg i den sykeboksen, og da er det

ikke rart at man havner i offerrollen.»
Hun opplever at noe av hjelpen hun har fatt har hjulpet, men at det kunne veert
forbedringer. Pa arbeidsplassen har det veert forsgkt a tilrettelegge, ved a skifte
avdeling, men det har ikke hjulpet. Pa den siste arbeidsplassen har det vert for darlig
rutiner i etterkant av utageringer, som har skapt mye uro i Fie. Samtidig hadde Fie et
stort indre press pa at hun skulle skjerpe seg, og hun syntes ogsa det var skamfullt &
be om hjelp, og derfor han hun ogsa veert plaget i det skjulte. Hun fikk stette og hjelp
da hun slet med sgnnen, men hun forteller ogsa at hun hadde behov for & undersgke
egne mgnstre. Fie begynte & ga hos en EQ terapeut, og har selv gatt pa skole for a bli
terapeut, og igjennom dette har hun sett pd mgnstre som allerede ble dannet i
barndommen, og forsgkt & bryte med dem. Hun har gatt igjennom en prosess der hun
har matte tilgi seg selv, sarge over dremmer som ikke ble til noe, og derfor ses det at
aksept har veert viktig for a fa ro.

Ingunn Amble forteller hvordan de radgivende individuelle samtalene foregar, og
dette blir det avsluttende poenget, der Ambles gjennomgang av hvordan de jobber
med a kartlegge, samt ogsa hjelpe deltagerne, kan brukes til hvordan en kan hjelpe
personer som opplever utbrenthet bedre. Hun starter med a fortelle at de skriver opp
en livslinje pa tavlen.
«Skrive opp pa tavla. Fortelle symptomene, som i seg selv er en
erkjennelse, a bruke livslinjen pa a systematisere det de forteller. Og
sa harer vi nar folk forteller, hvilke mgnstre som har dannet seg og
om ting som har gjentatt seg. Vi hgrer om ting de forteller fra tidlig av
som har blitt en leveregel som de har med seg videre.»
Etter at tidligere hendelser har kartlagt, og en prgver a finne mgnstre og mulig
arsaker til hvorfor en har endt i utbrenthet, sa prever radgiver a gi en forstaelig
forklaring pa hvorfor personen har endt med a bli utbrent.
«De er pliktoppfyllende, har hgy arbeidskapasitet, har mye empati, er
interessert i faget sitt, har veldig god evne til a sette egne behov til
side, altsa mye fine trekk. Dette gjer at de samtidig, og det er for
mange en aha opplevelse. Og de skjgnner pa en mate at det ikke er sa
rart at de strever med a sette grenser. At jeg sier ja til alle ting, at jeg

tar ansvar for ting som jeg skjgnner at dette var ikke egentlig mitt

58



ansvar, at jeg far sa lett darlig samvittighet hvis jeg ikke er pa og
bidrar hele tiden. Det henger jo sammen med at jeg har disse bra
personlighetstrekkene, som er veldig fine. Men det jeg gjer at jeg
stadig vekk stanger hodet i veggen og sliter med a si nei, sette grenser,
ta vare pa meg selv.»
En viktig del av det a bli bedre er erkjennelsen, der en forstar alvoret, men ogsa ens
egen andel i det & bli utbrent. Der en kan ta pa for mye ansvar, eller det & alltid si ja
hvis noen trenger hjelp. Dette kan vaere eksempler pa strategier en anvender som
ikke er hensiktsmessig i alle situasjoner, og derfor kan det vere viktig a bevisstgjares
disse, for deretter a kunne ta stilling til om det finnes andre muligheter & handtere
disse situasjonene pa, hvor en kan kjgpe seg tid til a tenke seg om en har mulighet til
a hjelpe, eller om en har kapasitet til ata pa seg det ekstra ansvaret.
«For noen er det sann at de sover ikke noe szrlig, de spiser kanskje
darlig, helt basale ting. «Jeg sluttet & trene fordi jeg syntes ikke jeg
har tid lenger». Nar vi snakker om selvivaretakelse, s& snakker vi ikke
om & ga pa spa flere ganger i uken eller & sitte og dille, det er kanskje
litt tullete sagt. Det er ikke snakk om noe egogreie, men bare helt
basalt & ta normalt vare pa helsa si og serge for a ha mulighet til &
restituere, hente seg inn i det daglige.»
Det er ogsa viktig & vektlegge det a ta vare pa seg selv. Det a fa nok sgvn, godt a
spise og a holde seg i aktivitet, gjere det som er viktig for a restituere og hente seg
inn. Nar man er presset, kan det veere at en glemmer disse basale tingene, men
problemet er at mangel pa sgvn, darlig mat og lite aktivitet kan forverre symptomer
pa utbrenthet, og derfor burde egenomsorg ogsa veere et emne i behandling av
utbrenthet.
«Sa det er det vi snakker om. Hva er det som tapper? Er det noe av det
som tapper som vi har tatt opp her? Er det noe av dette det gar an,
nar vi na ser ordentlig pa det, & redusere pa. [..] Er det mulig a fa
gjort noe med arbeidstiden din eller vaktbelastningen eller hva det
matte veere? Er det mulig & snakke med samboeren om
arbeidsfordelingen hjemme, eller er det ikke sann? Er det eller er det
ikke mulig & redusere pa det som tapper? Og sa blir det ogsa a se pa.
Hva er det du kan gjere av ting som kan fylle pa for deg og som kan

gjare at du kan fa hentet deg inn. Hva er realistisk?»
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Det er viktig a se pa hvilke muligheter en har, hva er de starste belastningene, og er
det noen en kan gjere noe med? For a finne en lgsning som passer, sa blir personen
involvert, for selv & kunne fortelle om hva som er typisk for dem, og om de

valgmulighetene er realistiske.

«Er det mulig a fa tatt en tur pa hytta alene? Er det mulig at du far
gatt en tur noen ganger i uka? Er det mulig? Er det ikke mulig? Da er
det mulig & fa ordnet litt pa dette her med & ta litt mer pa alvor det
med sgvn, sann at du far lagt deg, sanne ting.»

I tillegg til & se pa de belastningene som tynger, sa er det ogsa viktig a se pa det som

gir pafyll, for at personen skal fa mer overskudd
«Qg sa praver vi & se da sammen med vedkommende & ga bort fra det
som mange har mye av, den vurderingen, den burtingen: jeg burde
ditt og jeg burde datt, og jeg vet jo at jeg burde. Hva er mulig, og hva
er realistisk? S&nn som at vi liksom slutter med den burtingen og
heller se pa hva som er mulig sann som du er satt sammen. Alle sier at
jeg ma si nei, men jeg vet jo at det kommer jeg ikke til & klare. Jeg
synes det er sa ubehagelig at det kommer jeg faktisk ikke til a klare.
Det hender vi ma gjgre noen sanne bekjennelser.»

Selv om en vet at man burde si mer nei, men det kan veere det er veldig vanskelig for

personen, sa derfor er det viktig a finne lgsninger som er realistisk for personen, for

at det skal veere en suksess opplevelse.
«Det skal jeg gjere eller prove ut og evaluere det vi har blitt enige om,
for eksempel & se om det gar an a preve dette her, og etter 3 uker se
om det hjalp eller ikke. Gikk det an eller gikk det ikke an? Og som jeg
sier ha en sann undrende innstilling. Gar det eller gar det ikke. Det
ma jeg fa til. Men na skal vi se om dette funker eller ikke, og funker
det ikke, ma jeg gjgre noe annet i stedet. Det er ikke sa farlig, eller det
viktige er bare a finne ut av. Er det en annen vei jeg kan ga da.»

Det kan ogsa vare viktig & vekke en nysgjerrighet, der det ikke er et nederlag dersom

det en praver ut ikke fungerer. Det Ingun Amble snakker om, kan minne om & danne

en fleksibel tilgang til & finne mestringsstrategier, og denne apenheten er viktig for a

fa det bedre, og det a apne mulighetene for a finne nye lgsninger. Videre forteller

Amble at det er viktig a forklare at det er en normal reaksjon, fordi som beskrevet
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tidligere, sa kan det veere man faler det er noe som er galt med en, frodi en ikke
klarer & gjere det samme lengre.
«det du beskriver, er en normal reaksjon pa den type belastning som
du opplever, og du er ikke alene. Det er veldig mange andre som
opplever det, om ikke pa en helt lik mate, men pa noe tilsvarende som
det du gjer. Og det er god prognose. Det er ogsa en veldig viktig

informasjon.»

Det handler ogsa om a gi hap, og fortelle at det er god prognose. Samtidig er det

viktig a fortelle om hva et normalt forlgp er:
«et noksa vanlig forlgp som har gatt over flere ar hvor det har blitt
stadig nye urovekkende ting. Og sa blir man sykmeldt. Hvis man blir
sykmeldt, vil noen oppleve at man egentlig blir verre, for det kan man
bli. Da gar noen helt ned for telling nar de senker garden og ikke skal
pa jobb. Noen tenker at det ble visst verre med sykmelding, og sann vil
det veere for mange at det gar noen uker og man orker knapt a sette
ting i oppvaskmaskinen, og man kjenner seg veldig kjert, men sa
langsomt begynner man a komme pa plass eller kjenne seg selv litt
igjen og orker a ga en tur. Det er et normalt forlgp, s& man trenger
ikke & bli bekymret nar det skjer. Du ma regne med at det tar lengre
tid enn du hadde trodd.»

Siste punkte er a vektlegge at restutisjonsevnen har endret seg, og at det er vanlig at

det tar litt lengre tid & hente seg inn igjen, men at det da er viktig med talmodighet.
«Du henter deg ikke inn som du er vant til. Det er ikke sann du har
vert vant til. Kanskje etter paskeferien er jeg pa plass igjen, eller etter
en helg hvor jeg sover godt, sa er jeg pa plass igjen pa mandag. Sann
er vi til vanlig, men nar dette har utviklet seg, er det for mange ikke
sann det hjelper.»

For & oppsummere det Ingunn Amble har fortalt, sa vil en farst lage en livslinje for a

fa et overblikk over hva som har skjedd tidligere, og hvordan hverdagen ser ut na. Sa

vurderes belastninger og de aktiviteter som gir pafyll, og ut fra dette lages det en

realistisk plan om hvordan man kan gjgre endringer. Erkjennelsen er viktig, og det er

ogsa sentralt & vektlegge at det er viktig a ta vare pa seg selv med a fa nok sgvn, mat

og trening. Det er ogsa viktig a bevisstgjgre personen om mgnstre som kan ha fart til
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at en har blitt utbrent, motivere ved a si at det er god prognose, men ogsa fortelle at
for mange vil det vaere ngdvendig med full sykemelding, og at det er vanlig at
symptomer blir verre nar man stopper opp, og at det nok kommer til & ta lengre tid

enn det man tror, far man er tilbake som faor.

7 Diskusjon

7.1 Teori

I denne delen av prosjektet skal empirien diskuteres, og det ene perspektivet er
arbeidsmengde, den den andre handler om hvor ansvaret ligger for at en arbeidstaker
skal fa bedre.

| teori delen kunne en se at arbeidsmengde var assosiert med utbrenthet. Dette kan
veere at arbeidsmengden er for hay, en opplever for hgye krav, eller for mye ansvar.
Det kan veere naerliggende a tenke at hvis arbeidsmengden er for hay, eller kravene
for store, sa vil det a minske arbeidsmengden og senke kravene fare til mindre
utbrenthet. Selv om dette stemmer, sa er det relevant a trekke frem at hvis oppgavene
blir for lette og en har mindre autonomi, sé er dette ogsa forbunnet med utbrenthet.
Dette belyser kompleksiteten knyttet til fenomenet, der det ofte handler om a finne
en balanse. Det 4 ha krevende oppgaver, for deretter & mestre de, kan gke troen pa
egne evne, det kan fare til en gkt opplevelse av profesjonell mestring, og derfor
spiller ogsa utfordringer en viktig rolle for & ikke kjede seg pa arbeid, og kan ogsa
bidra til & forebygge utbrenthet. Det a finne den grensen hvor oppgavene er
utfordrende nok til at man mestrer de, kan fare til gkt motivasjon, og gkt
arbeidstilfredshet, som igjen er negativt assosiert med utbrenthet. | stedet for a kun se
pa lgsningen til et problem som det motsatte, som f.eks. & minske kravene hvis det er
en opplevelse av at de er for hgye, sa kan dette ogsa tyde pa at med mer statte eller
mer oppleering, sa kan personen etter hvert kunne ta pa seg dette ansvaret pa
egenhand. Igjen viser dette viktigheten av a ha gode mestringsstrategier for a kunne
mestre de krav som er pa arbeidsplassen.

Dette er jo ideen bak JD-R modellen, at ved & gke en persons ressurser, sa kan en
ogsa handtere flere krav pa arbeidsplassen. Samtidig som det har blitt argumentert
for at det burde vaere et fokus pa & bygge ressurser, sa er det ogsa tilfeller hvor

arbeidsmengden, kravene og intensiteten er for hgy. Da hjelper det ikke & gke
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ressursene, for alle mennesker har en grense. Samtidig vil arbeidskapasiteten til et
menneske variere gjennom livet. Noen perioder vil en ha mer energi til 4 ta pa seg
ekstra, sta litt mer pa, mens andre ganger kan livskriser treffe, og kapasiteten vil
minske, tross hvor mye en forsgker & gke ressursene. Det ble beskrevet i litteraturen
at det var viktig at individet kunne veere fleksibel i bruken av mestringsstrategier,
men noen ganger handler det ikke om at en har valgt feil mestringsstrategi, men at
kroppen er helt kjert, og da kan man stille et spgrsmalstegn ved om arbeidslivet
burde bli mer fleksibelt. Dersom arbeidstakere blir ramt av en krise, hvilke ansvar
har arbeidsplassen til & ha nok ansatte og god nok handtering av at alle arbeidere ikke
kan arbeide pa samme niva konstant. Arbeidsgivere kan ha en forventing om hva
arbeidstaker skal prestere, og dersom organisasjonen ikke taler at noen ikke har
samme arbeidskapasitet, sa kan personen bli sett pa som problemet, men hvilke
ansvar har organisasjonen til a ha nok ressurser pa a ga pa? Pa samme mate som at vi
mennesker skal sgrge for at vi har nok energi pa lager til a tale uforutsette hendelser,
sa vil det ogsa veere narliggende a tenke at arbeidsplasser ogsa burde ha nok a ga pa
til at de kan handtere at en arbeider ikke kan gi like mye. Dersom en anser en
organisasjon som et system, sa burde det veere nok ressurser i gruppa, til at andre kan
beere litt ekstra, dersom en trenger hjelp, og derfor er det ogsa uforsvarlig av en
arbeidsplass a presse arbeiderene til det ytterste, sd det ikke er nok kapasitet til &
hjelpe hverandre.

Dette gar over til neste diskusjon av empirien, nemlig hvem har ansvaret,
organisasjonen eller individet. Det finnes en rekke organisatoriske faktorer som kan
gke sannsynligheten for utbrenthet, og andre som kan minske sannsynligheten for
utbrenthet. Darlig organisering, darlig kommunikasjon fra ledelsen, lav eller ingen
stette fra arbeidsplassen, utrygghet pa arbeidsplassen, lave lgnninger, lange
arbeidsdager, fa pauser og mye kritikk eller ingen tiloakemelding er faktorer som
organisasjonen har ansvar over, som kan gke sannsynligheten for utbrenthet. Dette er
faktorer som arbeidstaker ikke kan gjare noe med, utenom a si ifra om tilstandene,
men dersom arbeidsplassen ikke samarbeider, sa er det ikke noe en kan gjere,
utenom a bytte arbeidsplass. Som sagt kan utbrenthet ha store konsekvenser pa
individet, og derfor er det ekstra viktig at arbeidsplassen tar pa seg det ansvaret de
har for & forbedre arbeidsmiljget.

Samtidig er det noen faktorer som det er vanskelig at en arbeidsplass kan gjare noe

med, men som omhandler det den ansatte selv kan gjare for & forebygge utbrenthet.
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Det & hente seg inn igjen er en stor del av a bli bedre, og det en person fyller fritiden
pa, kan pavirke om en blir utbrent eller ikke. Samtidig, dersom arbeidsdagen er sa
krevende, at en ikke orker a gjgre noe annet enn a sove, sa kan et individ ta pa seg
ansvaret for & vaere opplagt nok pa arbeidsplassen, men det er fortsatt for mye & be
om, at en ikke skal ha en fritid for & kunne sa i jobben. Tilbake til det tidligere
argumentet, sa styrer personen selv hva en fyller dagene med, og hvis det er noe pa
hjemmefronten, som eks. at en selv er den som utfgrer alle arbeidsoppgaver, at man
deltar pa sosiale arrangementer en egentlig ikke har lyst til & delta pa eller blir med i
masse verv som man ikke har overskudd til, sa har individet et ansvar for & ikke slite
seg helt ut. Arbeidsplassen kan ikke kommentere pa hva en ansatt velger a fylle
fritiden sin med, sé dette er et omrade personen selv har ansvar over, og noe som det
bare er personen som kan merke, om hvilke behov kroppen har, og selv a ta ansvar
over dette.

Mindfulness er noe som trekkes frem som hjelpsomt for a handtere negative
emosjoner som kan skape stress, og ve da sitte med de, kan man laere & veere i
ubehaget, og muligens ogsa finne en lgsning pa & handtere det som kan utlgse
stresset. Dette er noe individet selv kan lzre, men en organisasjon kan ogsa
tilrettelegge for at det skal vaere mere pauser, hvor man kan lande i kroppen sin for &
merke hvordan en har det, eller & gi de ansatte stressmestringskurs, der man kan laere
pustegvelser og andre teknikker for & roe seg ned hvis man blir overveldet.

Hvis det er et hayt arbeidspress, sa har individet pa den ene siden et ansvar om 4 si
ifra, for det er ingen andre enn de som vet hvordan de har det. Pa en annen side sa
kan det veaere vanskelig a si ifra, og derfor har organisasjonen et ansvar for a apne opp
for dialog, og sparre inn til hvordan det gar. Det er ikke alltid at personen selv kan
merke at de er pa vei mot utbrenthet, og derfor kan informasjon om utbrenthet, samt
steder man kan sgke hjelp og det man kan gjare for a fa det bedre. Viktigheten av &
ha kjennskap til utbrenthet, vil bli diskutert mer i diskusjonen av empiri, men her er
fokuset pa hvilke ansvar organisasjonen har og hvilke ansvar individet har, og her
kan organisasjonen spille en viktig forebyggende oppgave, der det a gjere
informasjonen mer tilgjengelig for ansatte, kan fare til at det blir lettere for de ansatte
a sgke hjelp, dersom de trenger det, og at de kan begynne 4 ta tidlige tegn pa
utbrenthet alvorlig, far det utvikler seg til en utbrenthet.

For a oppsummere, sa er det ikke mulig a si at det utelukkende er organisasjonen

eller individets ansvar, men samspille mellom disse, som er viktig for & minske
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utbrenthet. Det er noen organisatoriske faktorer, som kan fare til et mer positivt og
behagelig arbeidsmiljg, som minsker sannsynligheten for utbrenthet, som individet
ikke har kontroll over. P4 samme mate er det faktorer som organisasjonen ikke har
kontroll over, som individet kan gjgre for & minske sannsynligheten for utbrenthet,
som eks. a fa tilstrekkelig hvile, samt & ha mer aktiviteter pa fritiden som gir pafyll,
sa en far ekstra overskudd. Organisasjonen kan hjelpe de ansatte med a tilegne seg
strategier for & handtere stress, men dette er ogsa strategier som er mulig a tilegne
seg pa egenhand ogsa. Til slutt sa er det viktig med tilstrekkelig statte og opplearing
for & handtere de krav som arbeidsplassen krever, samtidig er det viktig at en
arbeidsplass er fleksibel, og at de taler at arbeidskapasiteten vil variere hos de ansatte
i forskjellige perioder, og derfor burde det ogsa vere nok ressurser som
organisasjonen har, til & klare & kompensere hvis det er noen som sliter, og ikke
klarer & prestere pa det som kan anses som forventelig, sa den ansatte kan klare a
hente seg inn igjen.

7.2 Empiri

I denne delen av diskusjonen skal noen deler av funnene bli diskutert, der bade viten
om hva utbrenthet er, samt bruken av utbrenthet i samfunnet vil bli diskutert, deretter
vil den skammen deltagerne opplever bli diskutert, om dette kan si noe om
samfunnet vi er i dag. Til slutt skal restitusjonsmuligheter bli diskutert, og hvordan
man klan bli bedre til & ta vare pa seg selv.

Som beskrevet i analysen, sa kan det vere flere problemer med at det er mange som
ikke vet hva utbrenthet er. Mange kan ha en assosiasjon om at det er det samme som
a vere veldig sliten, problemet er at dersom en lager denne sammenligningen, sa kan
det fare til at en kan ha en forstaelse av at dersom man hviler noen dager, en ferie
eller en kort periode, sa vil man fungere som far. Det er naturlig a tenke dette, for det
er sann en normalt vil kunne klare & hente seg inn, dersom en har en normal
restitusjonsevne. Empirien belyste hvordan flere av symptomene gjer det vanskelig a
slappe av, eks. angst kan fare til uro, og en far ikke tilstrekkelig sgvn, eller klare &
slappe nok av til an en restituerer. Det kan vere at noen bare kan a ta en ekstra lur,
eller sove litt ekstra en morgen, ogsa vil det veere nok til a hente seg inn igjen, men
det blir mer komplisert nar man er utbrent. Dette kan fare til at man ubevisst ikke

mgter den som er utbrent, der man egentlig ikke har en forstaelse for at personen
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ikke blir bedre. Bade Fie og Ida beskrev et indre press, men ogsa press fra mannen
0g arbeidsplassen, der denne uvitenhet om hvor utmattet de var, og at det aldri ble
nok hvile, fordi kvaliteten av hvilen var darlig, sa de fikk aldri hentet seg inn igjen.
Denne forstaelsen og viten om utbrenthet er viktig, sa man ikke blander det & veere
sliten med & veere utbrent. Pa samme mate som at tristhet og depresjon ikke er det
samme, sa er det viktig for bade den personen som opplever utbrenthet, og de rundt &
forsta forskjellen, bade for at personen selv skal kunne ta det alvorlig, og for at de
rundt ikke skaper et press, som gjer det vanskeligere for den utbrente & komme
tilbake.

Samtidig som det er viktig a vite om hva utbrenthet er, for & kunne mgte personer
med utbrenthet pa en mer omsorgsfull mate, sa er det ogsa viktig a kjenne til tegnene
fro selv & ta symptomene pa alvor. Det ble ogsa nevnt i analysen, at det kan vere
fordommer knyttet til personer som er utbrent. At de ikke taler noe, og derfor kan det
veere vanskelig & identifisere seg med symptomene. En kan bagatellisere de, der en
kan tenke at det er en dyd & presse seg, men at det ikke finnes en grense for nar man
har presset seg for mye. Igjen kan det veere nyttig a kjenne symptomene, og ha en
skeptisk tilgang, der det & veere sliten eller trgtt, betyr ikke ngdvendigvis at man er pa
vei til & bli utbrent, men at en kan forsta symptomene som signaler fra kroppen, som
er viktig a ta alvorlig, dersom de blir vedvarende. Det er noen perioder i livet, som
eks. det & fa barn, der man vil vaere mye sliten, og en kan fa mye darlig sevn hvis
barnet ikke sover gjennom natten, men da er det ekstra viktig a regulere aktiviteten,
der livssituasjoner kan gjare det vanskeligere a prestere pa de samme arenaene som
tidligere.

Dette gar over til det presset som kan merkes, der en kan fa en skamfglelse over at
man ikke presterer pa samme niva. Da kan det veere relevant a diskutere de verdier
som er i samfunnet, hvor en kan fale pa et press pa a veere bedre, raskere og konstant
utvikle seg. Utvikling er viktig, press kan ogsa veere sundt og viktig, men igjen
handler det om balanse. Sosiale medier kan vise et bilde av hvordan hverdagen
«burde» se ut. En kan se pa de rundt, og det virker som alle far det til, de andre pa
arbeidet presterer, og det kan fgles skamfullt nar en selv ikke klarer & holde den
standarden de opplever at de andre har. Fglelsen av a veere utilstrekkelig, og behovet
for & veere dyktig, kan fere til at en selv bare viser glanshildet, og bidrar til & skape et
samfunn som dyrker det perfektet. En kan strebe etter perfeksjon, og dette kan starte

et starre press i samfunnet, og pa en selv. Det er umulig at et individ kan endre
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holdninger i samfunnet, og det kan vare at dette presset aldri vil forsvinne, fordi det
kan fgles tryggere a vise et perfekt bilde. For a fjerne litt av presset, kan det vere
ngdvendig a akseptere sin egen virkelighet og begrensninger, og ogsa minne seg selv
pa at alle har sitt, og det er derfor viktig & bremse ned, hvis presset blir for stort. En
vil alltid mgte pa press, og som sagt kan press ogsa vare positivt, men det som er
viktig at vi som et samfunn gjar, er a respektere andre nar de er slitene, og spesielt
respektere seg selv nar kroppen svikter. Det er nok en sammenheng mellom hvor
mye egenomsorg Vi gir 0ss selv og andre, og hvis vi er et samfunn som alltid tar oss
sammen, sa kan det veare vi mgter andre med samme mentalitet nar de er slitene.
Samtidig er det viktig med forventninger, men det har muligens gatt litt for langt, og
det kan veere ngdvendig av det blir mer fokus pa egenomsorg i samfunnet.

For det siste punktet som vil bli diskutert er hvordan man skal bli bedre til & ta vare
pa seg selv. Som nevnt tidligere, kan en grunn til at en kan veere darlig til a ta vare pa
seg selv vaere at de opplever et sa stort press, kjgrer pa, og at en da ikke stopper opp
og merker etter. Et annet perspektiv er at en ikke vet hvordan man gjer det. Hvis det
er en norm & presse seg hjemmefra, sa kan det vaere at man ikke laerer & lytte til
signalene, og at en heller ikke vet hva en skal gjgre nar symptomene blir verre. For a
ga tilbake til farste diskusjon i avsnittet, sa kan informasjon veere viktig. Muligens
burde det vaere mer fokus pd egenomsorg, i skole, i medier, i arbeidslivet og et emne
der hjemme. Det er viktig a diskutere verdier, hva er samfunnets menneskesyn og
mal. For at et samfunn skal fungere, sa er det viktig at mange nok bidrar til
samfunnet, samtidig er ogsa velferden og livskvaliteten til individene i et samfunn
viktig, og kan det vaere at egenomsorg er et emne som burde bli tatt mer pa alvor? A
ta sin egen helse pa alvor behgver ikke sa starte pa et samfunnsniva for & skape
endring, og dette er noe som kan arbeides pa i terapi, en kan finne miljger pa sosiale
medier, snakke med venner, og gjennom dette bli bedre til & ta vare pa seg selv, men
hvis det er mange i samfunnet som har det samme problemet, sa kan det veere at dette

ogsa burde bli diskutert mer pa et samfunnsmessig plan.

7.3 Metode

I denne delen av diskusjonen vil relabilitet, validitet og generaliserbarhet bli

diskutert, samt ogsa styrker og svakheter ved prosjektet.
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Relabilitet vedrarer konsistensen og troverdigheten av forskningsresultatet, relabilitet
behandles ofte i relasjon til sparsmalet om, hvorvidt et resultat kan reproduseres pa
andre tidspunkt og av andre forskere (Kvale & Brinkmann, 2015). Et kritikkpunkt til
prosjektet kan veere at det kun har veert en som har arbeidet og bearbeidet dataen.
Dersom det var en gruppe som undersgkte emne, kunne en styrket relabiliteten ved
eks. dele seg i to under analysen, for & se om en har samme forstaelse av deltagerne.
Imidlertid har veileder veert en sparringspartner, som styrker relabiliteten.
Validering henviser til sannhet, riktighet, og en valid eller gyldig slutning er korrekt
utledet av sine premisser (Kvale & Brinkmann, 2015). Et problem knyttet til
validiteten er at det ikke har veert en mate a sikre seg at deltagerne i prosjektet har
veert utbrent. Som nevnt tidligere vil utbrenthet syndrom veere i ICD-11. Det er
intervjupersonene selv som har funnet ut at de har veert utbrent. Selv om at det ikke
har veert fagpersoner som har vurdert om deltagerne har veert utbrent, sa beskriver
begge personene symptomer pa alvorlig utbrenthet, der begge var ekstremt utmattet,
falte en sterk motstand mot arbeidet, og at aktiviteter som en gang ga pafyll, orket de
ikke lengre a gjgre. Det ble nevnt i teoridelen at det finnes maleinstrumenter som
MBI, problemet er at begge deltagerne hadde det bedre na, og de ville derfor mest
sannsynlig ikke gi utslag for & veere utbrente, men det betyr ikke at de ikke har veert
det tidligere. Prosjektet ville hatt en hgyere relabilitet dersom en lege eller psykolog
kunne vurdert deltagerne til & vaere utbrente, men det er ogsa en god grunn til at de
ikke har fatt denne vurderingen, da syndromet enda ikke har kommet inn i
diagnosesystemet.

Validering av prosjektet foregar i syv faser, 1). tematiseringen, 2). design, 3).
intervju, 4). transkripsjon, 5). analyse, 6). validering og 7). rapportering (Kvale &
Brinkmann, 2015).

Farste fase omhandler grunnlaget til & lage undersgkelsen, der teori ble brukt for a
lage intervjuguiden. Som beskrevet i avsnittet om intervjuguiden, sa ble spgrsmalene
baser pa den viten som hadde blitt tilegnet under litteratursgkingen, og underveis ble
validiteten vurdert, da spgrsmalene ble laget, der det ble stilt sparsmalstegn ved om
de ville svare pa problemformuleringen.

Andre fase er vurderingen av design, det ble valgt & bruke semistrukturert intervju,
fordi problemformuleringen gnsket a undersgke personers opplevelse av a fa hjelp,

samt det som har fart til bedring.
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Tredje fase er selve intervjuet, der en svakhet med undersgkelsen er at det kan veere
vanskelig & vende seg til intervjurollen, og dette var farste gang, og det var en
usikkerhet der. | frykt for at det skulle vaere en stillhet, s kunne tankene av og til
drifte over til & tenke pa neste spgrsmal. Dette kan veere problematisk, da det kan
veere ngdvendig & komme med oppfalgingssparsmal. Det var ogsa forvirrende &
holde styr pa det som hadde blitt sagt, for & ikke sparre inn til noe som har allerede
hadde blitt spurt om, og under bearbeidelsen av dataen ble det lagt merke til at det
kunne vaert spurt inn til mer av de ting deltagerne nevnte. | tillegg kunne det ogsa
veere distraherende a veere bevisst om a ha en profesjonalitet, der en til tider kunne
validere mye, fordi det kunne fgles kunstig a ikke komme med noen kommentarer til
det som ble sagt. Fordi dette var farste gang, sa kan det vaere at dataen kunne veert
mer dybdegaende, dersom en hadde vaert mer vant til intervjusituasjoner. Samtidig
har det blitt samlet inn god data, deltagerne var gode til selv 8 komme med
utdypende fortellinger om deres opplevelser, sa selv om det kunne veert at dataen
kunne blitt mer dybdegaende for enkelte emner, sa var det fortsatt et godt datasett a
analysere pa.

Den fjerde fasen er knyttet til gyldig oversettelse fra talesprak til skriftsprak, og dette
ble sikkert gjennom & ha en transkripsjonsguide, for ogsa fange noe av det
nonverbale, som kunne vare viktig for & forstd dybden av det som ble sagt.

Den femte fase er analysen, og dette omhandler at det er en logikk i de fortolkninger
som ble laget, og det kan veere et kritikkpunkt at det kun er en person som har
analysert, der en gruppe kunne ha sikkert valideringen, men derfor var det ekstra
viktig & veere forsiktig med & overtolke, men heller & holde seg til det deltagerne sier.
IPA og en guide pa hvordan en kan tematisere materialet pa en systematisk mate, ble
ogsa brukt for a sikre valideringen, for bade & ha oversikt over datasettet, og for &
bearbeide materialet, sa de viktigste funnene ble trukket frem

Sjette fase omhandler a finne ut av hvilke typer valideringer som er relevante for
undersgkelsen. Dette kan eks. vere det a vere kritisk til egen forforstaelse, der f.eks.
litteratursgkingen kan styre forskningen i en grad, der en kun ser etter viten som
allerede eksisterer. Samtidig kan tidligere forskning hjelpe med a finne et fokus i
undersgkelsen, der det ble spurt inn til arbeidsplass, relasjoner og selvbildet.
Samfunnet var ikke et sparsmal som var i fokus, men som Fie blant annet nevnte. Pa

en mate blir det mer autentisk nar Fie nevner samfunnet uten at det har vert et
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spgrsmal, men det hadde veert interessant a hgre mer av Idas tanker om press fra
samfunnet, og om hun sitter med en lignende opplevelse.

Den siste fase handler om hvorvidt en rapport gir gyldig redegjerelse for
undersgkelsens hovedresultat, og det er viktig at valideringen i de andre fasene har
veert godt gjennomtenkt, for at rapporteringen skal veere riktig. I siste fase vurderes
prosjektets validering, og ved a ha fulgt de syv faser, sa vil dette sikre valideringen
av prosjektet.

Etter & ha diskutert prosjektets relabilitet og validitet, sa gjenstar det a diskuteres
generaliserbarheten. Innenfor kvalitativ forskning finnes det forskjellige typer for
generaliserbarhet, og i denne delen vil naturalistisk generaliserbarhet og analytisk
generaliserbarhet bli vurdert. Naturalistisk generaliserbarhet bygger pa personlig
erfaring, og den har sitt utspring i taus viten om hvordan tingene er, og farer til
forventninger snarere enn formelle forutsigelser (Kvale & Brinkmann, 2015). Et
eksempel her kan veere Ida som forteller om konfliktene hjemme. P4 dette
tidspunktet er hun sa utmattet, og orker ikke gjgre sa mye hjemme, som farer til
irritasjon hos mannen hennes, og dette farer til konflikter. Selv om dette er en
erfaring, sa er det mulig a forsta gjennom & hare Idas opplevelser hvordan
utmattelsen ogsa kan skape konflikter. Gjennom hennes erfaringer, kan det skapes en
dypere nyanse i forstaelsen av hvordan utbrenthet kan fare til konflikter gjennom
konkrete eksempler pa hvordan utmattelsen kan indirekte ogsa ha konsekvenser for
relasjonene rundt. Denne situasjonen er ikke generaliserbar i den forstand at man kan
si at de fleste som opplever utbrenthet, opplever denne type konflikter, men den gir
en generaliserbarhet i den forstand at en kan fa en forstaelse av hvordan utmattelse
kan fare til andre konsekvenser enn a bli tratt og pavirkning pa kognitive evner.
Dersom det hadde blitt anvendt en kvantitativ undersgkelse for a fa innsikt mellom
utbrenthet og konflikter hjemme, sa kunne dette beskrevet ssmmenhengen og
sannsynligheten for dette, men fordelen med & undersgke det pa via en kvalitativ
metode, er at hendelsen blir beskrevet mer detaljert, der det er en form for
gjenkjennelighet i erfaringen om hvordan det a veere sliten, ogsa kan fare til
konflikter.

Analytisk geneneraliserbarhet innebaerer bedgmmelsen av at resultatene fra en
undersgkelse, kan si noe om andre situasjoner (Kvale & Brinkmann, 2015). | denne
undersgkelsen er det kun opplevelsen til Fie og Ida som blir brukt, men de beskriver

hvordan deres liv ble pavirket av det & bli utbrent, og selv om andres opplevelse av a
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bli utbrent vil variere, sa var de like i at de begge var kjgrt ned og trengte a hvile.
Ingunn Amble kan ogsa styrke undersgkelsens generaliserbarhet, der hun snakker ut
fra et perspektiv hvor hun har mgtt mange som har blitt utbrent. De tre vektlegger at
det er noen mgnstre de har hatt, som ogsa har fert til utbrentheten, og selv om disse
mgnstrene vil variere fra person til person, sa bidrar dette prosjektet med & beskrive
noen mulig utrykk som utbrenthet kan ha, men ogsa noen muligheter for hvordan

man kan arbeide med det, for & f& det bedre.

8 Konklusjon

Problemformuleringen var «Hvilke faktorer anser personer som har opplevd
utbrenthet, som avgjerende for deres bedring, og hvordan vurderer de den hjelp de
har fatt fra det norske helsevesenet da de sgkte hjelp?» Dette har blitt undersgkt via
semistrukturert intervju, der fokuset har veert pa a hare Ida og Fies opplevelser. Det
som har vart viktig, bade for Fie og Ida, var a skape et rom hvor de fikk hvile. For
Ida hjalp det med full sykemelding og & begynne pa antideppresiva for & kunne sove
om natten. Det var konflikter hjemme fordi hun ikke hadde energi til & hjelpe til, men
da mannen begynte & innse at det var alvorlig, ble han en ressurs der han kunne ta
med barnet deres ut pa slitene dager. For Fie hjalp det da sgnnen flyttet ut, da kunne
hun hvile pa egne premisser. Dette rommet for & hvile var viktig for begge, for &
kunne arbeide med uhensiktsmessige mgnstre. Begge beskrev at de hadde en ta seg
sammen mentalitet, der de begge syntes det var vanskelig & be om hjelp fra andre.
Det har veert viktig for begge a bli kjent med kroppen, hvor de har lert & merke og
respektere egne grenser. Begge beskrev at da de begynte a lytte mer til egne behov,
og at dette har veert spesielt viktig for a fa det bedre. De har fatt flere ressurser, blitt
mer bevvist om hvilke aktiviteter som gir pafyll, og det som tapper en. Begge hadde
behov for & endre arbeidsforhold, der Ida ble ngdt til & endre arbeidsplass, der
ledelsen ikke stattet henne da hun trengte hjelp, de gjorde ingen tilretteleggelser da
hun hadde behov for det og de holdt heller ikke de avttaler som ble lagt Ida da ble
sykemeldt. Fie matte ga over pa natt, da det var darlig rutiner pa utagernger, og hun
kunne merke at hun fikk ubehagelige etterreaksjoner. Da hun sa ifra, sa ble hun ikke
mgtt med forstaelse, og derfor har endring i arbeidssituasjon ogsa veert viktig for
begge for a fa det bedre. De har ikke selv fatt vite fra lege eller annet helsepersonell

at de var sykemeldt, dette var noe de selv fant ut av. Begge skulle gnske at dette
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hadde veert et starre fokus, da Ida syntes det hadde veert en trygghet a fa en forklaring
fra en autoritet, da hun merket symptomene. Fie gnsket at det skulle vaert mer fokus
pa falelser og manstre, i stedet for a bli medisinert for & dempe symptomene. Begge
har gjort en dyp selvransakelse for & endre pa mgnstre og strategier som bidro til
utvikingen av utbrenthet, og en stor fktor for at begge har fatt det bedre, har vert den

indri motivasjonen til & finne arsaker, vere i folelsene, og lere a ta vare pa seg selv.
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Oversikt over bilag

Bilag 1: Instagram innlegg

Bilag 2: Intervjuguide Fie og Ida

Bilag 3: Intervjuguide Ingunn Amble

Bilag 4: Samtykkeerklaring Ingunn Amble
Bilag 5: Samtykkeerklearing Ida og Fie
Bilag 5: Transkripsjon av Fie

Bilag 6: Transkripsjon av Ida

Bilag 7: Transkripsjon av Fie

Bilag 8: Transkripsjon av Ingunn Amble
Bilag 9: IPA
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