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Forord

Sedan 2014 ar psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till
sjukskrivningar i Sverige. FOr den som varit sjukskriven for psykisk
ohalsa tar det ocksa betydligt langre tid att komma tillbaka till arbetet,
jamfort med genomsnittet av alla diagnoser.

Att forsoka hitta forebyggande insatser ar mot denna bakgrund en
angeldgen uppgift. | foreliggande projekt testas en intervention —
kollegiala reflekterande samtalsgrupper - som syftar till att férebygga
utveckling av stress/utmattning bland anstéllda i kommuner och
landsting.

Resultaten &r uppmuntrande — andelen som bedémdes vara i riskzon for
stress/utmattning reducerades fran 100 procent till 26 procent efter
gruppdeltagande, jamfort med kontrollgruppen dar 74 procent fortfarande
var i riskzon. Slutsatserna fran studien pekar pa att deltagande i en
reflekterande kollegial samtalsgrupp medfor lagre grad av utmattning,
mindre depressiva symtom och angest samt mindre stress.

Vi &r glada Over de positiva resultaten och hoppas att fler anstéllda i
kommuner och landsting far mojlighet att ta del av kollegiala
reflekterande samtalsgrupper — som ett komplement till andra insatser
som gors inom organisationen/pa arbetsplatsen for att framja hélsa och
forebygga stress och utmattning.

Huvudansvarig forskare for studien ar Ulla Peterson som ar verksam vid
Institutionen for hélso- och vardvetenskap vid Linnéuniversitetet.

Stockholm, 2018-09-18

Ing-Marie Wieselgren
Projektchef, Uppdrag Psykisk Halsa, Avdelningen for Vard och omsorg

Reflekterande kollegiala arbetsgrupper 4



Inledning

Enligt Forsakringskassan (2017) utgor andelen pagaende sjukfall med en
psykisk diagnos 46 procent av alla sjukfall i Sverige, och de tva storsta
diagnosgrupperna ar Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress
samt Depressiv episod.

Sjukskrivning med psykisk diagnos innebar mer langvariga sjukfall
jamfort med ovriga diagnosgrupper (Afa forsakring, 2018;
Forsakringskassan, 2013). Den langa sjukfranvaron kan medfora ett stort
och onddigt lidande for den enskilde drabbade individen, men kan ocksa
ge negativa konsekvenser for saval arbetsplatser som for samhallet bl.a. i
form av 0kade kostnader. Att hitta adekvata preventiva strategier ar
darfor angelaget. Det ligger ocksa i linje med den avsiktsforklaring som
gemensamt beslutats av parterna inom kommun- och landstingssektorn
dér det bland annat framgar att avsikten ar att "gemensamt utveckla och
genomfora atgarder for att sékerstalla ett forebyggande
arbetsmiljoarbete” (Sveriges kommuner och landsting, 2016, s. 1). Den
forebyggande ansatsen i arbetsmiljoarbete framkommer &ven i den
foreskrift som borjade gilla i mars 2016 dér syftet &r “att framja en god
arbetsmiljo och forebygga risk for ohélsa pa grund av organisatoriska och
sociala forhallanden i arbetsmiljon” (Arbetsmiljoverket; AFS 2015:4).

| foreliggande projekt testas en intervention som syftar till att férebygga
utveckling av stress/utmattning bland anstéllda i kommuner och
landsting. Anstéllda som kan ténkas vara i riskzon for stress/utmattning
erbjuds deltagande i en reflekterande kollegial samtalsgrupp och vander
sig saledes till individen men kan dven ge aterverkningar for
arbetsplatsen/organisationen.
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Bakgrund

Stress, krav och resurser

Det forekommer flera olika definitioner av stress men det verkar finnas en
konsensus om att det bland annat innefattar en obalans mellan upplevda krav
och resurser for att hantera kraven (European foundation for the improvement
of living and working conditions, 2010). Ett exempel pa definition ar: ”People
experience stress when they perceive that there is an imbalance between the
demands made of them and the resources they have available to cope with those
demands. Although the experience of stress is psychological, stress also affects
people’s physical health” (European foundation for the improvement of living
and working conditions, 2010).

Demerouti, Bakker, Nachreiner och Schaufeli (2001) har formulerat en modell;
The Job Demand Resources Model (J D-R) som beskriver samband mellan krav
och resurser i arbetet (Figur 1). For en 6versikt se ocksa Bakker och Demerouti
(2017). Krav i arbetet relaterar till de fysiska, psykiska, sociala eller
organisatoriska aspekter av arbetet som kréaver ihallande fysisk och/eller psykisk
(kognitiv och emotionell) anstrdngning och kan ha ett samband med vissa
fysiologiska och/eller psykologiska kostnader. Arbetskrav kan till exempel vara
hdg arbetsbelastning, dvertid, inldrnings krav och en ogynnsam fysisk och/eller
psykosocial arbetsmiljo.

Resurser i arbetet avser fysiska, psykiska, sociala eller organisatoriska aspekter
i arbetet som antingen/eller: (1) &r funktionella for att uppna arbetets mal (2)
kan minska kraven i arbetet och darmed minska fysiologiska och psykologiska
kostnader (3) kan stimulera personlig tillvéxt och utveckling. Resurser i arbetet
kan till exempel vara 16n, karriarméjligheter, socialt stod i arbetet fran chefer
och kollegor, deltagande i beslutsprocesser, sjalvstandighet och aterkoppling,
feed-back i arbetet (Demerouti et al., 2001).
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Job Demands-Resources Model
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Demerouti et al., 2001

Figur 1. The Job Demand Resources Model (Demerouti et al., 2001)

Enligt J D-R modellen kan & ena sidan hdga krav i arbetet utarma de anstélldas
mentala och fysiska resurser vilket kan leda till utmattning och hélsoproblem. A
andra sidan kan resurser i arbetet ha en motiverande potential, medan
otillracklig tillgang till resurser kan orsaka att arbetets mal ar svart att uppna
vilket i sin tur kan skapa frustration hos den anstallde. Bada processerna kan ge
aterverkningar for organisationen. Demerouti et al. (2001) har ocksa formulerat
en skattningsskala som avser méta burnout; Oldenburg Burnout Inventory
(OLBI). Skalan bestar av tva dimensioner; utmattning (exahustion) och
distansering (disengagement). Flera tidigare studier har visat samband mellan
hoga krav i arbetet och utmattning, samt mellan bristande resurser i arbetet och
oengagemang, minskad motivation (t.ex. Demerouti et al., 2001; Hakanen,
Schaufeli & Ahola, 2008; Peterson, Demerouti, Bergstrom, Asberg & Nygren,
2008a).

Bakker, Demerouti och Euwema (2005) studerade interaktionen mellan fyra
olika typer av krav, fyra olika resurser i arbetet och burnout bland 1 012
anstéllda vid ett stort institut for hogre utbildning i Nederlanderna. De fann att
hdga krav i arbetet t.ex. hog arbetsbelastning, emotionella och fysiska krav inte
medférde hog grad av burnout om den anstéllde samtidigt upplevde autonomi
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samt fick socialt stod och feedback i arbetet. Att na en balans mellan krav och
resurser i arbetet ar darfor viktigt, vilket ocksa betonas i den foreskrift fran
Arbetsmiljoverket (AFS 2015:4) som tradde i kraft i mars 2016.

Burnout och utmattningssyndrom

Burnout ar inget nytt fenomen, men kom under 1970-talet att bli mer synliggjort
framfor allt av Freudenberger (1974), som utifran sin erfarenhet i arbetet som
psykiater vid behandlingshem for drogmissbrukare beskrev syndromet burnout
mer detaljerat. Han markte hur personalen gradvis tappade energi och
motivation infor arbetet och detta gav sa smaningom upphov till olika fysiska
och psykiska symtom. Ungefar samtida med Freudenberger bdrjade Maslach,
socialpsykologisk forskare, att pa ett mer vetenskapligt satt anvanda begreppet
burnout bl.a. utifran sina studier av coping i stressfyllda arbeten (Schaufeli &
Enzmann, 1998). Maslach var &ven en av skaparna till det métinstrument,
Maslach Burnout Inventory (MBI) som introducerades i bérjan av 1980-talet
och som idag &r det internationellt mest anvéanda for kartlaggning av burnout
(Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

Det forekommer ett antal olika definitioner av burnout i litteraturen och vissa av
dessa ar ibland motségelsefulla. Nagra pekar pa att det enbart férekommer inom
manniskovardande yrken medan andra menar att det d&ven forekommer inom
andra yrkesomraden och dven bland de icke yrkesverksamma.

Schaufeli och Enzmann (1998, s 19) fann vid en genomgang av olika studier 132
olika symtom som associerats med burnout, och sammanfattade “the concept can
easily be expanded to mean anything, so that there is the danger that in the end
it does not mean anything at all”. De anser att det &r om0gjligt att ge en generell
beskrivning av vad burnout &r, men menar att det &r att betrakta som en speciell
typ av utdragen arbetsrelaterad stress som dr ett resultat av interpersonella krav i
arbetet. De beskriver tre aterkommande teman som foérekommer i teoretiska
beskrivningar av ”burnout’:

1. Stark initial motivation hos individen
2. Associeras med ogynnsam arbetsmiljo
3. Burnoutprocessen vidmakthalls pa grund av felaktiga copingstrategier

Maslach och Goldberg (1998 s. 64) beskriver burnout utifran en
multidimensionell modell och definierar det som a psychological syndrome of
emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal
accomplishment”. Burnout ska ses som ett svar pa langdragna emotionella och
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interpersonella stressorer i arbetet, dar individens stressreaktioner maste ses i en
integrerad kontext; person och situation.

Maslach, Schaufeli & Leiter (2001 s. 399) beskriver burnout som

”a psychological syndrome in response to chronic interpersonal stressors of the
job. The three key dimensions of this response are an overwhelming exhaustion,
feelings of cynicism and detachment from job, and a sense of ineffectiveness and
lack of accomplishment”.

I Sverige har termen “utbrandhet” anvints som dversattning av det amerikanska
ordet burnout. ”Utbrindhet” kan ge associationer till en oéterkallelig skada, och
har ansetts vara en olamplig metafor (Socialstyrelsen, 2003). Darfor féreslog
Socialstyrelsens expertgrupp (2003) att termen utmattningssyndrom skulle
anvindas och diagnostiska kriterier for detta presenterades. ”Diagnosen
utmattningssyndrom innebér ett antagande om etiologin, som tanks vara
langvarig stress, men den innebar inte nagot stallningstagande till om stressen
ar relaterad till arbete eller ¢j ” (Socialstyrelsen, 2003 s. 6).

Det finns dock nagra skillnader mellan burnout och utmattningssyndrom:
(1) Utmattningssyndrom &r ett medicinskt tillstand (ICD-10 kod F 43.8).
Burnout forekommer ocksa som en kategori i det medicinska
klassificeringssystemet, men inte som en sjukdom. Det Kklassificeras bland "
problem som har samband med svarigheter att kontrollera livssituationen"
(ICD-10 kod Z 73.0).

(2) Burnout definieras ofta med de tre komponenterna; utmattning, cynism/
tillbakadragande/distanserande och minskad professionell prestation, medan
utmattningssyndrom diagnosticeras utifran fysiska och psykiska symtom pa
utmattning, sarskilt extrem trotthet, somnstorningar och kognitiv dysfunktion.

(3) De diagnostiska kriterierna for utmattningssyndrom fokuserar pa fysiska och
psykiska symtom pa utmattning pa grund av en eller flera identifierbara
stressorer, dvs. inte enbart arbetet som den enda kallan till stress, vilket ar fallet
for burnout.
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Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom
(Socialstyrelsen, 2003):

Samtliga kriterier som betecknats med stor bokstav maste vara uppfyllda for att
diagnosen ska kunna stallas.

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

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

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under
minst tva veckor:
1) Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning
2) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att géra saker under
tidspress

3) Kanslomassig labilitet eller irritabilitet

4) Sémnstorning

5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

6) Fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning,
magtarmbesvar, yrsel eller ljudkénslighet

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

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

hypotyreos, diabetes, infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat
angestsyndrom samtidigt &r uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart

som tillaggsspecifikation till den aktuella diagnosen.

For att beddma graden av symtom vid utmattningssyndrom finns en
sjalvskattningsskala framtagen; Karolinska Exhaution Disorder Scale — KEDS
(Besér, Sorjonen, Wahlberg, Peterson, Nygren, & Asberg, 2014).
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Att forebygga stress och burnout

Preventiva insatser for att férhindra och minska forekomst av stress och burnout
kan vara primara, sekundara eller tertidra. Syftet med primarprevention ar att
reducera riskfaktorer for samtliga anstéllda och kan pa individniva vara t.ex. att
verka for en halsosam livsstil eller undervisning i stresshantering. Pa
organisationsniva kan det t.ex. vara att forbéattra tidsplaneringen, att forbattra
arbetsinnehall och arbetsmiljo, se dver och forbattra karriarmojligheter.

Sekundéarprevention riktas till dem som &r i riskzonen och kan pa individniva
vara t.ex. avspanning, arbeta med kognitiv beteendeteknik, och pa
organisationsniva t.ex. konflikthantering, organisationsutveckling och
kommunikation. Sekundarprevention som fokuserar pa individ och organisation
kan t.ex. vara karriarplanering, kollegiala stodgrupper och handledning.

Tertiarprevention kan jamforas med behandling (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Schaufeli & Enzmann (1998) menar att det fortfarande saknas en allomfattande
teoretisk forklaringsmodell av vad burnout &r, och att det med tanke pa
begreppets komplexitet kanske heller aldrig kommer att finnas. Utifran en
genomgang av de olika forklaringsmodeller som finns, beskriver de fyra olika
teoretiska ansatser, perspektiv att se pa fenomenet burnout:

(Fri bearbetning av texten)

Individperspektivet

Burnout som:

- Ett misslyckande att bibehalla sin idealiserade sjalvbild. Burnout
uppstar vid upplevelsen av att man inte erhaller den forvantade
beléningen i arbetet.

- En progressiv desillusion, frustration i arbetet. Initialt idealistiska
forvantningar i arbetet forbyts efterhand till frustration genom fyra
stadier: Entusiasm, stagnation, frustration och till slut apati.

- Ett monster av felaktiga forvantningar pa arbetet som sedan inte
Overensstammer med den verkliga arbetssituationen.

- Forlust eller hot om forlust av resurser som individen vérderar vara
viktiga (arbetsldshet, pengar, socialt natverk, oklara roller mm.)

- Ennarcissistisk storning. I valet mellan att ge upp sin “illusion om
grandiositet” och att uttdémma sina resurser sé véljs det senare och detta
kan fororsaka burnout.

Reflekterande kollegiala arbetsgrupper 11



- Enobalans mellan individens personlighet och arbetet/yrket. Jungiansk
forklaringsmodell (feeling types” och “thinking types”) som menar att
burnout utvecklas olika beroende pa vilken personlighetstyp man ar.

- Individens djupt rotade forvantningar av och mal med arbetet uppnas
inte i det aktuella arbetet.

De menar dock att de olika forklaringsmodellerna i ett individperspektiv maste
betraktas som spekulativa eftersom det fortfarande saknas tillracklig empirisk
evidens for dessa.

Interpersonellt perspektiv
Burnout som:

- Upplevd brist pa social kompetens i interpersonella relationer.

- Emotionell 6verbelastning som en foljd av olika krav i arbetet dér de
interpersonella relationerna ingar som en del.

- Brist pd 6msesidighet. Obalans i ”input” och ”outcome” i relationen
patient och vardgivare och/eller i relationen anstélld och arbetsgivare,
dvs. hur mycket man ger i relationen och hur mycket man far tillbaka.

- Emotionell smitta. Burnout tycks sprida sig i en arbetsgrupp

- Emotionell anstréngning. Det finns vissa normer for nar och hur ké&nslor
uttrycks bade i yrket och inom organisationen (t.ex. sjukskoterskor
forvantas visa medkansla, psykoterapeuter forstaelse och larare
forvéntas visa entusiasm). Ibland 6verensstammer inte de kénslor man
”borde” kdnna med hur man kidnner och man far en emotionell
dissonans. Ibland blir kdnslorna & andra sidan 6vervaldigande.

De emotionella anstrangningarna i den dagliga kontakten med patienter ansags
fran borjan vara den grundldggande orsaken till burnout. Detta pastaende har
emellertid inte fatt stod fullt ut i empirisk forskning.
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Organisationsperspektiv
Burnout som:

- ”Verklighetschock™. Ideal, intentioner och forvantningar som
nyanstéllda har med sig Overensstammer inte med hur det verkligen ser
ut i organisationen och de tappar gradvis ”gloden” for bade arbetet och
patienterna.

- En “elakartad” process. Burnout uppstar pga av stressorer pa arbetet
och leder i sin tur till fysiska symtom, minskad prestationsférmaga och
reducerad produktivitet. Det far negativa konsekvenser bade for
individen och organisationen.

- Obalans mellan individen och arbetet. Overbelastning av
arbetsuppgifter, brist pa kontroll, brist pa uppskattning, beléning,
vardekonflikter, upplevd brist pa rattvisa.

Teorin om “verklighetschock” bygger bl.a. pa kvalitativa intervjustudier av
personer som nyanstallts inom manniskovardande yrken och som intervjuats vid
ytterligare ett tillfdlle 12 &r senare. Teorin om en “elakartad” process bygger pa
resultat fran mer &n 80 kvantitativa studier omfattande tusentals anstallda i éver
30 l&nder.

Samhallsperspektiv
Burnout som:

- Alienation. Enligt marxismen orsakat av det kapitalistiska samhéllet.

- Diskrepans mellan organisationens uttalade funktion och den funktion
som finns men &r dold.

- En kulturell produkt.

Sett till ovanstaende teoretiska forklaringsmodeller beh6ver de preventiva
insatser som gors for att forhindra utveckling av arbetsrelaterad stress och
utmattningssyndrom omfatta saval samhélls-, organisations- som
individperspektiv.

Med reflekterande kollegiala samtalsgrupper riktas interventionen mot individ
och organisationsniva och den bor ses som sekundar preventiv. Metoden ska ses
som ett komplement till 6vriga organisatoriska insatser som redan idag
genomfors pa arbetsplatser for att minska/forhindra stress.
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Reflekterande kollegial
samtalsgrupp

Den intervention som testades i foreliggande projekt var deltagande i
reflekterande kollegial samtalsgrupp.

Syftet med en reflekterande kollegial samtalsgrupp &r att:

e Ge tid och mojlighet till reflektion med fokus pa stress, burnout och
utmattningssyndrom med utgangspunkt fran sin egen situation
(arbete/fritid), sin egen person och sina egna erfarenheter

e Ge mojlighet till erfarenhetsutbyte mellan kollegor fran olika
arbetsplatser

e Ge mojlighet till att bade fa ge och fa ta emot stod och uppmuntran
fran kollegor

e Ge en majlighet att genom att arbeta med individuella forandringsmal
kunna finna andra, nya hanterandestrategier for de situationer som
upplevs stressande

e Deltagarna bidrar, utifran sin erfarenhet, med vardefull information om
och forslag pa hur stress, burnout och utmattningssyndrom kan
forebyggas i framtiden, saval pa individ- som pa organisationsniva.

Mal med de kollegiala samtalsgrupperna &r att:

o Deltagarna ska hitta strategier for att férebygga stress och
utmattningssyndrom
e Gruppen véljer att fortsatta traffas — fungera som ett kollegialt natverk.

Varfor reflekterande kollegiala samtalsgrupper?

Deltagande i kollegiala samtalsgrupper kan ge aterverkningar bade for individen
och for organisationen. Med den problembaserade metod (PBM) som anvands
for arbetet i gruppen, dar det amne som diskuteras véljs utifran deltagarnas
onskemal, ligger det i sakens natur att man inte pa forhand kan veta vilka
fragestallningar som kommer att fokuseras. Men det ar hogst troligt att utéver
individperspektivet, kommer &ven organisations-perspektivet att vavas in i
diskussionerna, eftersom deltagarna utgar fran sin upplevda situation som ju
omfattar "hela livet”, dér savél arbetet som fritiden finns integrerat.

Det kan framkomma forslag pa organisatoriska forbattringar och forandringar
som i forekommande fall nedtecknas av handledaren och redovisas for
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arbetsledare och andra personer i ledande stallning. De eventuella individuella
forandringar, andrade hanterandestrategier som pa sikt kan ske i gruppen kan
ocksa fa en indirekt aterverkan i organisationen.

Genom att anvanda en problembaserad metod, dar utgangspunkten &r att de
fragestallningar som diskuteras och arbetas med ar formulerade av deltagarna
sjalva, sa ges varje individ en mojlighet att reflektera kring sin egen situation
och ta upp det som kanns mest angelaget att diskutera. Ansatsen blir da ett
”bottom-up” perspektiv jamfort med ett ’top-down” perspektiv dar
utgangspunkten, innehallet férutbestamts av ndgon annan. Sandberg och
Targama (1998) menar att man ofta hamnar i den rationalistiska féllan nér man i
ett top-down perspektiv utgar fran att det ar ledningens forstaelse som utgor
grunden for vilka foreteelser som &r intressant att studera. | de reflekterande
kollegiala samtalsgrupperna som testas i foreliggande studie ar deltagarnas
perspektiv (bottom-up perspektiv) utgangspunkten och det kan ge upphov till
saval individuella forandringar, som till konkreta forslag pa
kollektiva/organisatoriska forandringar som anses ndédvandiga.

Arbetet i gruppen utgar dock fran en 6vergripande fragestallning/ett problem
som ska ses som en fraga for vilken det inte finns nagot givet svar. Problem
(som i Problembaserat larande) kan kanske uppfattas som nagot negativt och att
man genom att anvanda metoden enbart fokuserar pa just problem. Men sett till
Svenska Akademiens Ordlistas definition: “vansklig fraga, sporsmal,
svarigheter, uppgift att 16sa” sa far begreppet mer karaktiren av en friga som
det finns manga olika satt att besvara, och som kan ge underlag till diskussion,
erfarenhetsutbyte som &r ett av syftena med de kollegiala grupperna.

Det &r viktigt att betona att det &r en arbetsgrupp och inte en terapigrupp.
Ansatsen ar genom valet av metoden som anvéands (PBM) pedagogisk och inte
terapeutisk, och handledarfunktionen har mer karaktiren av “facilitator”. Att de
reflekterande kollegiala samtalsgrupperna bestar av deltagare med samma eller
liknande yrkestillhérighet och ar ett forum dar personerna kan métas utanfor
arbetsplatsen och utan arbetsledare narvarande, reducerar risken for
maktpaverkan i diskussionerna. De kan mer forutsattningslost diskutera utifran
sin egen situation, sina vérderingar och dvertygelser (beliefs). Deltagarna
kommer fran olika arbetsplatser, har formodligen gemensamma yrkesrelaterade
problem och erfarenheter men samtidigt olika infallsvinklar och losningar (bade
kollektiva och individuella). Man kan ta del av varandras erfarenheter genom
diskussion, argumentation och granskar och varderar sedan det ’nya” man hort.
”Dialogen mellan erfarna ménniskor kan ocksé initiera ett ifragaséttande av
etablerade forestillningar” (Sandberg & Targama, 1998). Detta kan ocksa leda
till att man foréndrar och utvecklar sin forstéelse av sin ”verklighet” och utifran
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detta valjer att t.ex. prova ett nytt forhallningssétt eller att soka ytterligare
kunskaper kring nagot specifikt problemomrade.

Deltagarna i en reflekterande kollegial samtalsgrupp ges d&ven mojlighet att bade
fa ta emot och att ge socialt stod, som visat sig vara en viktig faktor for att
motverka att drabbas av burnout. Enligt Maslach and Goldberg (1998 s. 67) kan
kollegiala grupper ge ett kanslomassigt stéd, nya insikter och medféra att
deltagarna ké&nner igen sig sjélva i de andra deltagarna, och dven vara “a much
needed source of humor, optimism, and encouragement when the going gets
tough”.

Det sociala stod de kollegiala grupperna erbjuder innehaller oftast:

e Erfarenhetsutbyte, man kénner igen sig sjalv genom andras
beskrivningar

e Nagon som lyssnar — ’provide a shoulder to cry on”

e Hijélp med forslag till problemldsning fran kollegor

e Ldraav andra— Hur hanterar andra liknande problem?

e Att traffas och diskutera angelagna fragor starker aven de
interpersonella banden (Schaufeli & Enzmann,1998).

En utvérdering av effekterna efter deltagande i reflekterande kollegial
samtalsgrupp med problembaserad metod har tidigare genomforts i en
randomiserad kontrollerad studie bland halso- och sjukvardspersonal (Peterson,
Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008b). Resultatet visade en
statistiskt signifikant skillnad dar deltagarna upplevde battre halsa och mindre
krav/stress i arbetet efter deltagandet jamfort med kontrollgruppen. De beskrev
okad delaktighet och 6kade utvecklingsmajligheter i arbetet och att stodet pa
arbetsplatsen hade 6kat, och dven har var skillnaden jamfort med
kontrollgruppen statistiskt signifikant. De beskrev dven att deltagandet hade
medfdrt symtomlindring, en kénsla av tillhérighet, gett ett 6kat sjalvfortroende,
att de fick okad kunskap om stress och en forstaelse for komplexiteten. Att
traffa andra i liknande situation upplevdes vara viktigt och det gav perspektiv pa
deras egen situation. Gruppdeltagandet hade ocksa medfort att de genomfort
forandringar i syfte att minska stress.

Deltagare

Varje grupp bestar av 6-8 personer som utifran enkatsvar identifierats vara i
riskzonen for utmattning. De har blivit tillfragade om intresse av att deltaga i
samtalsgrupp och har tackat ja till detta. De har dels fatt skriftlig information
om vad det innebéar och dels far de ytterligare muntlig information av
handledaren vid forsta grupptréffen.
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| mesta mojliga man bestéar gruppen av kollegor dvs. personer ur samma eller
narliggande yrkeskategori. Deltagarantalet i samtalsgrupperna bor vara 6-8
personer for att det ska finnas utrymme och tid for alla att kunna yttra sig och
att ocksa hinna fa feed-back fran gruppen. Med mindre antal deltagare
begrénsas interaktionen och gruppen tenderar att bli ledarfokuserad.

Miljo

Det rum dér grupptréaffarna sker bor ligga i nara anslutning till respektive
arbetsplatser for att 0ka tillgangligheten. Det bor vara ett rum utan stérande
moment, det ska upplevas som en lugn oas” dér man kan kénna sig avspéand,
och i lugn och ro kunna fokusera pa gruppsamtalen. Rummet bor innehalla ett
bord med stolar dar deltagarna kan placera sig sa att alla kan ha 6gonkontakt.
Grupptraffen far genomforas pa arbetstid och det ar viktigt att deltagaren kan
kopplas helt fri fran att bli nadd i arbetet.

Gemensamma regler

Vid forsta traffen informerar handledaren om vissa gemensamma regler som
géller for deltagande i samtalsgruppen:

1. Grupptréffarna ska ligga pa samma veckodag och vid samma tidpunkt
under alla 10 veckor. Detta underléattar for deltagarna att kunna planera
in det i det Gvriga arbetet och gor det lattare att komma ihag.

2. Patala vikten av att alla haller tider och att om man av nagon anledning
kommer sent, far vanta med att ga in i rummet tills avspanningen ar
avslutad.

3. Att alltid meddela handledaren om man &r forhindrad att komma till
nagon grupptraff. Detta for att inte skapa oro for Gvriga i gruppen.

4. Deltagande far ske pa betald arbetstid och efter 6verenskommelse med
respektive arbetsledare.

5. Lugn musik spelas med bdrjan 10 min innan Gverenskommen starttid
for grupptréaffen.

6. Deltagarna skriver kontrakt / en dverenskommelse under forsta
sessionen. | dverenskommelsen utformar gruppdeltagarna sjalva de
forhallningsregler, ordningsregler som ska galla for de fortsatta
grupptraffarna. Detta bidrar till att gruppdeltagarna kanner trygghet i att
veta vilka regler som galler och bidrar till att skapa en gruppkénsla
redan fran borjan. Det ger dven en trygghet att noga ha diskuterat vad
man l&gger in i begreppet sekretess och vilka regler for det som ska
galla i just den har gruppen. Det kan ocksa vara ett bra hjalpmedel for
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handledaren att aterkomma till om det uppstar stérningar i
gruppdynamiken langre fram.

Problembaserad metod (PBM)

Den pedagogiska metoden som anvands i de reflekterande kollegiala
samtalsgrupperna bygger pa en metod som utarbetats av Ekberg (1995), som
anvant den i rehabilitering av personer med besvar fran rorelseapparaten.
Metoden har utvecklats med hjalp av en problembaserad inlarningsmodell.
“Metodiken syftar till att ge strategier for utveckling av psykiska och sociala
resurser. Hari inkluderas en forbéattrad sjalvuppfattning och ett starkare
sjalvfortroende, 6kad formaga att hantera pafrestningar och att vardera om
orsakerna till de problem man har kan pdaverkas eller inte (locus of control)”
(Ekberg & Svedin, 1998 s. 2474). De betonar att det ar en pedagogisk och inte
en psykoterapeutisk modell som anvénds i arbetet i rehabiliteringsgrupperna,
och att det visat sig ha flera fordelar att tdnka i pedagogiska banor i
rehabiliteringsarbetet. “Att tinka i pedagogiska banor istdllet for terapeutiska
har visat sig ha flera fordelar” (Ekberg & Svedin, 1998, s.2474). Deltagarna
blir engagerade och aktivt medverkande snarare &n passiva mottagare av
information. De arbetar, med stdd av handledare, mot egendefinierade
forandringsmal som ska vara konkreta och valavgransade (Ekberg & Svedin,
1998).

Att anvianda PBM i de reflekterande kollegiala samtalsgrupperna ger flera
fordelar och erbjuder:

e ramar for grupptréaffarna

e en struktur at arbetet i gruppen

e ett malinriktat arbetssatt

o tillfalle till reflektion

o erfarenhetsutbyte och stod mellan kollegor

o fokus pa deltagarnas perspektiv ("bottom-up perspektiv’’)

e en metod som ger mojlighet att préva och att lagga till nya hanterande-
strategier i olika situationer.

Den problembaserade metoden har aven anvants i rehabilitering av patienter
med olika sjukdomstillstand, i halsoframjande arbete och som halsoframjande
intervention pa arbetsplatser (Goransson et al.1997; Tingstrom et al., 2002;
Skillborg et al., 2003; Medin et al., 2003; Arnesson & Ekberg, 2005). Metoden
anvands ocksa i patientutbildningar for personer med langvariga
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sjukdomstillstand vid Nyckeln kurscenter, Kalmar (Nilsson, Samuelsson &
Sjode, 1999; Perseius & Peterson 2001). Denna metod, nagot modifierad, har
testats i en randomiserad kontrollerad studie med reflekterande kollegiala
samtalsgrupper som syftade till att férebygga stress och utmattning (Peterson,
Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008b).

Arbetssatt

Arbetsséttet och de olika momenten under grupptréffarna finns utforligt
beskrivet i en manual (Peterson, 2016). Grupperna traffas tva tim/vecka under
tio veckor med en uppfdljande traff efter ca fyra veckor. Alla grupptraffar
(sessioner) inleds med kort sittande avspanning under 10 minuter, och avslutas
med att man gar “varvet runt” dar varje deltagare utvarderar dagens traff utifran
frigor som: ”Hur tycker Du att arbetet i gruppen har fungerat idag ?”” ”Hur ser
Du pa Din medverkan i gruppen idag?”.

Session 1 innehaller presentation av handledare och deltagare, samt
kontraktsskrivning. Introduktion av samtalsgrupperna dar syfte och mal
presenteras, och metoden man ska arbeta efter beskrivs. Definition av stress och
utmattningssyndrom presenteras.

Under session 2 arbetar gruppen via brainstorm/ténka fritt med att hitta faktorer
utifran den forutbestdmda 6vergripande fragan: ”Vad tror Du ger
stress/utmattningssyndrom?” (Samhiills-, organisations- och individniva).

Dessa faktorer sorteras / grupperas och utgdr sedan underlaget for teman att
diskutera under de kommande sessionerna (“meny”). Att “brainstorma”/tdnka
fritt kring ett tema / en fragestallning, gor associationer synliga for alla i
gruppen dvs. man sétter ord pa sina “overtygelser” (beliefs) utifrdn hur man
forstar och uppfattar fragan. Man utgar fran den egna personen, fran hur man
uppfattar verkligheten och fran de egna erfarenheterna. ”Beliefs are the
blueprint from which we construct our lives and intermingle them with the lives
of others and they arise from the lives that one is living” (Wright, 2000). Detta
ar en kreativ fas dar deltagarna uppmuntras att skriva ner allt de kommer att
tanka pa, allt de kanner och alla associationer till fragestallningen som man
kommer pa.

Under session 3-10 arbetar gruppen med brainstorm/tanka fritt utifran ett tema
som viljs frdn “menyn”, har ett erfarenhetsutbyte och véljer individuella
forandringsmal/ kunskapsmal utifran det som diskuterats, och har foljs
arbetsgangen som presenteras i Figur 2.

Genom erfarenhetsutbytet visas pa lika/olika uppfattningar och satt att forhalla
sig till det tema man kommit Gverens om att diskutera. Detta ger diskussion,
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argumentation och man granskar och varderar det ”nya” man hort. ”Dialogen
mellan erfarna ménniskor kan ocksa initiera ett ifragasattande av etablerade
forestdllningar”. (Sandberg&Targama,1998 ).

Varje session innehaller ett moment dar var och en formulerar ett
forandringsmal, som i sig kan vara ett kunskapsmal dvs. att soka nya
kunskaper kring ett specifikt omrade som diskuteras. Utifran det tema
som diskuterats funderar varje deltagare tyst en kort stund - man stéller
sig fragor som t.ex.: ”Vad innebir det vi pratat om for mig?”, ”Ar det
nagot jag kan/vill forindra?” och “Hur skulle jag vilja att det var?”. ”Ar
det hir nagot jag skulle vilja lara mig mer om?”” Hur gar jag tillvdga d&?”
Var och en formulerar darefter ett individuellt
forandringsmal/kunskapsmal som man beréattar om for de 6vriga i
gruppen. Det finns d& utrymme for att kunna fa tips, idéer, hjalp och stod
fran de dvriga med att konkretisera sitt mal. Efter diskussionen i gruppen
kan dven “nya” tankar dyka upp som gor att man kan se pa ett problem
pa ett annorlunda sétt och som medfor att man vill prova ett nytt sétt att
forhalla sig i nagon speciell situation.

Handledaren spelar hér en viktig roll for att underlatta for deltagaren att
na fram till ett litet, konkret mal som ska vara rimligt for deltagaren att
kunna hinna prova pa tills man traffas nasta gang, dvs. under en vecka.
Deltagaren ska kunna beskriva och precisera malet utifran:

VAD som ska goras?

NAR det ska goras alt. NAR bérjar man?

HUR ska man ga tillvaga?

Session 11 ar en uppféljningstraff, och for de grupper som inte kommer att
fortsétta traffas ar det under den har tréffen viktigt att arbetet i gruppen avslutas;
gruppen l6ses upp.
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4. ERFARENHETS-
UTBYTE

Figur 2. Problembaserad metod (Fritt efter Ekberg&Svedin,1998)

Handledarrollen i reflekterande kollegial samtalsgrupp

For handledarrollen i den problembaserade metod (PBM) som anvénds i de
kollegiala samtalsgrupperna galler i stort den roll som beskrivs av Ekberg och
Svedin (1998). Arbetsséttet de beskriver bygger till stor del pa samma
forhallningssatt som galler vid problembaserat larande (PBL). Neufeld och
Barrows (1974) brukar betraktas som forgrundsgestalter till PBL och de
beskriver handledarens roll i det problembaserade arbetet som mycket
betydelsefull. De menar att handledarrollen i forsta hand inte innebér att vara
“expert” pa omrédet, utan funktionen &r mer inriktad pé att underlétta och stodja
gruppdeltagarnas egen laroprocess, att vara “facilitator”. De pekar pa nagra
viktiga forutsattningar for handledaren i PBL:

- varaval insatt i hur rollen ar utformad
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- kunna hantera interaktionerna i gruppen
- uppmuntra och hjélpa deltagarna att gradvis ta mer ansvar for sina
studier
- kontinuerligt utvardera studieresultaten.
Var och en satter dock sedan sin personliga pragel pa rollen (Neufeld &
Barrows, 1974).

Handledarens uppgift &r att se till att arbetsmetodens steg foljs och att det hinns
med inom tidsramen. Metoden ger gruppdeltagarna en kénsla av fortskridande
och forhindrar rundgang i kommunikationen.

Det &r viktigt att konstatera att de kollegiala samtalsgrupperna ar arbetsgrupper
och inte terapigrupper. Handledaren har saledes ingen behandlarroll i de
problem som diskuteras, utan rollen ska primart inriktas pa att underlatta sa att
processen i gruppens arbete startas upp och fortskrider.

Det blir darfor viktigt att handledaren under den forsta sessionen beskriver sin
roll i gruppen. Detta sa att alla blir medvetna om att handledarens funktion
primért inte dr “expertens” utan att stodja och underlétta sa att gruppens arbete
fortskrider. Handledaren poangterar ocksa att hen omfattas av tystnadsplikt och
att inget av det som diskuteras i gruppen fors vidare. Det som dokumenteras &r
alltid pa gruppniva och kan aldrig hérledas till nagon person.

Handledarens insatser ar fokuserade pa att metoden f6ljs och hur
gruppdynamiken fungerar. Innehallet i grupptraffarna dvs. vad som diskuteras
ags daremot av deltagarna och handledaren bor vara mycket aterhallsam med
kommentarer kring detta, da det annars ltt kan uppfattas som att det &r “ritt
eller fel” saker som diskuteras.
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Metod

Design och genomfdrande

Studien ar kvasi-experimentell och innefattar en interventionsgrupp som erbjods
deltagande i en reflekterande kollegial samtalsgrupp, och en
vantelistkontrollgrupp.

Initialt skickades en inbjudan till en konferens pa Sveriges Kommuner och
Landsting till HR-chefer i kommuner, landsting och regioner. Konferensen
erbjod forelasningar kring stress, utmattning, halsoekonomi och kostnader for
sjukfranvaro, samt information om det planerade pilotprojektet med
handledarutbildning for att kunna leda reflekterande kollegiala samtalsgrupper.
I samband med konferensen erbjéds kommuner, landsting och regioner att delta
och erbjudandet omfattade:

e handledarutbildning, dar kravet var att deltagaren har erfarenhet av att
leda grupper och forbinder sig att starta upp minst tva grupper.

e planeringsméte; HR-chef, fackliga foretradare och representant fran
projektet.

e enkatundersokning bland ett urval anstallda inom ett arbetsomrade som
definieras av respektive kommun/landsting/region, med aterkoppling av
resultatet pa aggregerad niva.

e grupphandledningsstdd fyra timmar/handledare nér de startat upp sin
grupp.

Deltagande kommuner/landsting/regioner & sin sida skulle forbinda sig att
avsatta resurser sa att de som ska leda eller delta i reflekterande kollegial
samtalsgrupp har méjlighet att gora det under arbetstid. De skulle ocksa hantera
sa att information om projektet nadde ut till samtliga anstallda, samt att det
forankrades bland chefer/arbetsledare. De skulle &ven bekosta deltagarens logi
och resa i samband med handledarutbildning.

Nér HR-chef anmalt intresse att delta i projektet bokades en tid for fysisk traff/
telefon-/Skype-mote dar HR-chef, fackliga foretradare och nagon representant
fran projektet deltog. Under motet diskuterades forutsattningar som géallde
specifikt for den enskilda kommunen, regionen och landstinget; vilken
yrkesgrupp alternativt vilka/ vilket arbetsomrade anser de ska omfattas av
enkatundersokningen? Antalet anstéallda inom arbetsomradet behdver vara minst
150 personer. Finns resurser avsatta sa att handledare och deltagarna i
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samtalsgruppen kan g ifran under arbetstid? Antal handledare de vill utbilda?
Vem ska ge information till de anstallda om att kommunen/landstinget/
regionen valt att delta i projektet — och hur informeras de? Hur forankras
projektet bland chefer/arbetsledare?

Efter motet sammanstéllde HR-chef detta i en plan for projektet som stdmdes av
med forskargrupp och SKL. HR-chefen férmedlade e-post-adresser till de
anstallda som ska inga i projektet till foretaget Health Navigator. Darefter
genomfdrde Health Navigator via mail ett utskick av lank till
ehalsostudieplattformen dar deltagare fick logga in och svara pa enkatfragor,
med deadline efter tva veckor och darefter en paminnelse.

Deltagaren skulle anmala sig som studiedeltagare pa studiehemsidan. Darefter
Oppnades en dialog-ruta dar studieinformation presenterades, inklusive studiens
syfte, risker, hantering av personuppgifter, kontaktuppgifter for fragor till
ansvarig forskare samt 6vriga villkor for att delta i studien tydligt framgick. |
texten specificerades att deltagande i studien var helt frivilligt och kan avbrytas
nar som helst. Efter att ha tagit del av informationen gavs individen mdjlighet
att tacka ja eller nej till att delta i studien, for att tacka ja kravdes att individen
bekraftade att denne last samtlig information pa sidan genom att klicka i en ruta.
Efter att individen bekraftat att man last och tagit del av informationen och att
man Onskade delta i studien dppnades automatisk en elektronisk
legitimeringsforfragan dar individen legitimerade sig med BanklID eller Telia E-
legitimation och lamnade darmed samtycke till att delta i studien.

Enkatsvaren avidentifierades av Health Navigator genom att personnumren
ersattes med ett Iopnummer. Lista med I6pnummer kopplat till personnummer
forvaras inlast hos Health Navigator. Enkatsvaren transformerades till en Excel
datafil av Health Navigator och skickades till forskare vid Linnéuniversitetet
(Ulla Peterson) for bearbetning. Datafilen, dar personnummer ersatts med ett
I6pnummer, innehdll utéver data kontaktuppgifter (namn, e-post-adress och
telefonnummer) for de svarande. Samma procedur upprepades med uppféljande
enkatutskick bade till kontrollgruppen och till de som deltagit i samtalsgrupp
nar gruppen avslutas samt efter sex manader.

Resultatet fran den initiala enkéten bearbetades och sammanstélldes pa
aggregerad niva fordelat pa respektive kommun/landsting/region av Ulla
Peterson och aterkopplades till HR-chef/motsvarande.
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Handledarutbildning

Den reflekterande samtalsgruppen leds av en i den problembaserade metoden
(PBM) utbildad handledare. Kursplan for utbildningen presenteras i Bilaga 1.
Kravet for att bli handledare ar att man &r intresserad av att prova pa att arbeta
med PBM forhallningsséattet for handledare, men ocksa att man har tidigare
erfarenheter av att ha arbetat med grupper. | féreliggande studie utbildades 36
handledare under varen 2017 som rekryterades i tolv kommuner, ett landsting
och en region. Handledarna utbildades under tva dagar i Stockholm och
utbildningen leddes av Ulla Peterson och Bo Vinnars.

Ulla Peterson ar leg sjukskoterska, med.dr. och lektor vid Linnéuniversitetet i
Kalmar och har tidigare i en randomiserad kontrollerad studie (Peterson,
Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008b) prévat metoden med
reflekterande kollegiala samtalsgrupper, samt utarbetat en manual dar
arbetssattet och de olika stegen i metoden beskrivs utforligt (Peterson, 2016).

Bo Vinnars ar leg psykolog, leg psykoterapeut och med.dr. Han har varit
gruppchef for psykologgruppen vid Huddinge sjukhus psykiatriska klinik under
en 20-ars period. Sedan fem ar arbetar han pa Karolinska Institutets
psykoterapeutprogram, som programdirektor och larare. Han har genomfért en
omfattande och uppméarksammad randomiserad psykoterapistudie med en
svarbehandlad patientgrupp inom psykiatrin.

Utbildningen omfattade en genomgang av den teoretiska bakgrunden till
metoden och av det praktiska genomférandet som bland annat tranades i rollspel
for att fa en majlighet att prova pa att arbeta efter metodens olika steg.
Deltagarna fick d&ven en manual vid utbildningstillfallet. Efter avslutad
handledarutbildning erbjod forskargruppen fyra timmars handledningsstod per
deltagare nar de startat upp en grupp.

Urval och deltagare

Flodesschema for urvalet presenteras i Bilaga 2. Utskicket av lank till
ehélsostudieplattformen gick till 6095 anstallda i tolv kommuner, en region och
ett landsting. Svarsfrekvensen var 22% (n=1322). De personer som utifran svar
pa enkaten hade 2,6 poang eller mer pa den dimension av Oldenburg Burnout
Inventory som mater utmattning bedémdes vara i riskzon for stress och
utmattning. Valet av 2,6 podng gjordes med referens till en tidigare studie bland
3719 personer anstéllda inom hélso- och sjukvard (Peterson, Bergstrom,
Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008b) dér 2,6 poang utgjorde 75:e percentilen.
Det blev i foreliggande studie totalt 485 personer som identifierades vara i
riskzon och dessa fick via mail inbjudan till att delta i reflekterande kollegial
samtalsgrupp. Med inbjudan féljde ett informationsbrev dér syfte och
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genomfdrande av studien presenterades och frivillighet att delta samt sekretess
rorande insamlad data beskrevs. Det poangterades ocksa att de behovde ha
tillatelse fran sin chef att delta i samtalsgrupp innan de tackade ja. Av de 485
personerna i riskzon tackade 192 (40%) ja till att delta i samtalsgrupp. Tva
kommuner och en region valde att inte starta grupper och det blev 164 personer
som randomiserades till att antingen delta i samtalsgrupp (n= 108) eller till
vantelist-kontollgrupp (n=56). De senare erbjods att delta i samtalsgrupp nér
den andra uppféljningen sex manader efter gruppslut avslutats. Efter avhopp i
samtalsgrupper blev det slutligen 97 personer som deltog i samtalsgrupp och 56
utgjorde vantelist-kontrollgrupp.

Deltagande kommuner och landsting fick en lista Over de personer som tackat ja
till att delta fran Ulla Peterson (forskare Linnéuniversitetet). Ansvarig
handledare for gruppen kontaktade sedan de personer som randominserats till
samtalsgrupp for ytterligare information om bland annat tid och plats for
traffarna.

Demografiska data for deltagare och kontrollgrupp presenteras i Tabell 1.
Majoriteten (95%) av deltagarna i saval samtals- som kontrollgruppen arbetade
i kommuner. Flera olika arbetsomraden har deltagit i studien och de storsta
representerade omradena inom kommunerna var Utbildning och arbetsmarknad,
Vard och dldreomsorg och Social omsorg. Bland de som deltog i samtalsgrupp
var majoriteten forskollarare, barnskotare, socialsekreterare och
underskdterskor, och i kontrollgruppen var de flesta forskolldrare och
barnskotare. Inom landstinget arbetade de flesta inom slutenvarden.
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Tabell 1. Demografiska data for samtals- och kontrollgrupp.

Samtalsgrupp Kontrollgrupp
n=97 n=56
Alder &r medelvarde (SD) 46.2 (10.1) 46.9 (9.4)
Kvinnor (%) 94 98
Utbildning (%)
Grund-, real-/folkhdgskola 3.1 7.1
Yrkesskola/2-arigt gymnasium 12.4 54
3-4-arigt gymnasium 134 14.3
Hogskola/Universitet 68.0 69.6
Annat 3.1 3.6
Arbetsledare (%)
- med personalansvar 20%6 385
- utan personalansvar 9&3 19%3

Enkaten

Nedan presenteras samtliga omraden som innefattas i enkaten som skickades ut
i form av en webbenkat.

Bakgrundsdata; alder, kon, skolutbildning, yrke, arbetstid, arbetsomrade.

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) anvands for att méta graden av burnout
(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001). Skalan bestar av tva
dimensioner; utmattning och distansering (eng. disengagement) och varje
subskala bestar av atta pastaende med fyra svarsalternativ (fran Stammer inte
alls till Stdimmer precis). Den svenska dversattningen av skalan ar validerad i en
population bestdende av halso- och sjukvardspersonal (Peterson, Bergstrom,
Demerouti, Gustavsson, Asberg & Nygren, 2011). Cronbach’s alfa i hela
gruppen for dimensionen utmattning var i féreliggande studie 0,87 och for
distansering 0,81.
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) &r ursprungligen utarbetad for att
mata forekomst av angest och depression bland icke-psykiatriska patienter
(Zigmond & Snaith, 1983). En litteraturdversikt av Bjelland, Dahl, Tangen
Haug och Neckelmann (2002) visade att den optimala balansen mellan
sensitivitet (ett sant positivt varde for de som har en depression) och specificitet
(ett sant negativt svar for de som inte har depression) var atta poang. Over atta
poang pa depressionsskalan i HAD innebar emellertid inte att vederborande har
en klinisk egentlig depression, for diagnos krdvs &ven en sjukhistoria och en
klinisk beddmning. En sadan poangsumma innebar dock forekomst av
besvarande depressionssymtom. Skalan bestar av 14 fragor varav sju avser
angest och sju depression, och varje fraga har fyra svarsalternativ. HAD ar
validerad i en svensk population (Lisspers, Nygren & Séderman, 1997) och har
tidigare bl.a. anvants i en studie bland halso- och sjukvardpersonal (Peterson,
Demerouti, Bergstrém, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008c). Cronbach’s alfa
i hela gruppen for dimensionen som mater depression var 0,86 och for angest
0,80.

For att mata graden av utmattning anvands Karolinska Exhaustion Disorder
Scale (KEDS). Skalan bestar av nio fragor med sju svarsalternativ (0-6) och
totalsumman gar fran 0-54 poéang dar hoga poang indikerar utmattning. Den
mater graden av foljande symtom; koncentrationsformaga, minne, kroppslig
uttréttbarhet, uthallighet, aterhamtning, somn, éverkanslighet for sinnesintryck,
upplevelser av krav samt irritation och ilska. KEDS é&r validerad i ett svenskt
urval bestaende av en grupp som uppfyllde kriterierna for ett
utmattningssyndrom och en grupp som utgjordes av friska kontroller (Besér,
Sorjonen, Wahlberg, Peterson, Nygren & Asberg, 2013). Av den studien
framgar att 19 poang eller mera indikerar symtom pa utmattning hos individen.
Cronbach’s alfa for hela gruppen var 0,91.

Ett urval av fragor hamtade fran the General Nordic Questionnaire for
Psychological and Social Factors at Work (QPS Nordic) anvénds for att
undersoka krav i arbetet (Dallner m. fl., 2000). QPS Nordic &r ett validerat och
reliabilitetstestat matinstrument och bestar av 118 fragor grupperade i 13 olika
omraden. | den hér studien anvands fyra fragor som mater kvantitativa krav i
arbetet, med fem svarsalternativ fran mycket sallan/aldrig till mycket ofta/alltid.
Skalan &r validerad med data som samlats in fran fyra nordiska lander.

De personer som deltagit i reflekterande kollegial samtalsgrupp ombads efter
gruppens slut att ta stallning till elva forutbestamda pastaende gallande hur de
tyckte att deltagandet paverkat dem. Pastdendena hade fyra svarsalternativ;
Stammer inte alls, Stdimmer inte sdrskilt bra, Stimmer ganska bra samt Stammer
precis.
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Efter att gruppen avslutats svarade deltagarna aven i en ppen fraga pa hur de
tyckte det var att delta i samtalsgruppen samt vad det medfort for dem.

Dataanalyser

For att jamfora skillnader avseende alder, utmattning, distansering, depressiva
symtom och angest inom och mellan deltagargrupp respektive kontrollgrupp
anvéndes Students t-test. Avseende skillnader i upplevda krav i arbetet fore och
sex manader efter deltagande jamfordes andelen svarande som ansag att kraven
forekom ganska ofta eller mycket ofta/alltid. Skillnaden testades med 95%
konfidensintervall. Den interna konsistensen i OLBI, KEDS och HAD méttes
med Cronbachs alfa. Analyserna genomférdes i IBM SPSS Statistics, version
24.

Vid analys av deltagarnas svar pa den 6ppna fragan Hur tycker du att det varit
att delta i samtalsgruppen? Vad har det medfort for dig? anvandes manifest
kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Genom manifest
analys inriktar man sig pa att finna likheter och skillnader i textens innehall.
Texten lastes igenom upprepade ganger for att fa kunskap om materialets
innehall. Darefter identifierades meningsbarande enheter som svarade pa fragan
och dessa markerades med fargpenna och sattes in i en Word tabell. Dérefter
kondenserades de meningsbarande enheterna, vilket innebar att texten
sammanfattades samtidigt som det vasentliga i texten beh6lls. Nésta steg var att
koda de kondenserade enheterna for att belysa det specifika i texten. Kod kan
beskrivas som ett samlingsnamn for den reducerade meningsenheten och kan
uttryckas i nagra fa ord men dven i ett enda ord (Graneheim & Lundman, 2004).
Dérefter identifierades likheter och skillnader som fanns mellan koderna och
koder som liknade varandra sammanfdrdes och bildade kategorier. Resultatet av
analysen gav sex kategorier.

Forskningsetik

Studien ar granskad och godkénd av Regionala etikprévningsndmnden i
LinkOping med Dnr 2017/12-31.
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Resultat

Totalt startades 15 grupper med 97 personer fordelat pa tio kommuner och ett
landsting. Véntelistkontrollgruppen utgjordes av 56 personer. Majoriteten av
deltagarna var kvinnor i savél samtalsgrupperna (94%) som i kontrollgruppen
(98%)). Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i alder mellan grupperna,
men det var fler deltagare i samtalsgrupperna som var arbetsledare med
personalansvar jamfort med kontroll-gruppen. Sammansattningen av deltagare
varierade mellan samtalsgrupperna och fem av dem bestod av deltagare med
olika yrken, medan det i de 6vriga tio ingick deltagare med samma/liknande
yrkestillhorighet.

Vid uppféljning efter att gruppen avslutats uppgav 80 av de 85 svarande (94%)
deltagarna att de skulle rekommendera en kollega att delta i en reflekterande
kollegial samtalsgrupp.

Efter gruppens slut hade 23 deltagare fortsatt att triffa ndgon/nigra i ”sin”
grupp, och lika manga hade fortsatt traffas vid uppfoljningen efter sex manader.

Krav i arbetet

Resultatet visar att det var farre av deltagarna i samtalsgrupp som upplevde att
de ganska ofta eller mycket ofta/alltid maste arbeta i mycket hogt tempo vid
uppfoljningen efter sex manader (47,4%) jamfort med fore deltagande (65,0%),
Skillnaden (A) med konfidensintervall (K1) varl7,6% (15,4; 32,5). |
kontrollgruppen fanns det ingen statistiskt signifikant skillnad fore (66%)
jamfort med efter sex manader (65%) A 1,0% (-17,0; 20,0).

Pa fragan om de har for mycket att gora svarar 60,8% av deltagarna fore
gruppdeltagande att de ganska ofta eller mycket ofta/alltid har det. Efter sex
manader var det 42,4% som uppgav det, A 18,4 (23,2; 33,3). Motsvarande andel
for kontrollgruppen var 58,9% innan gruppstart och 45,0% efter sex manader, A
13,9 (-6,1; 32,5).

Effekt avseende utmattning och distansering

Uppfoéljningar avseende effekten av deltagande i en reflekterande kollegial
samtalsgrupp genomfordes efter gruppslut och efter ytterligare sex manader for
bade deltagare och kontrollgrupp. Effekter som studerades var utmattning (métt
med bade OLBI och KEDS), distansering (eng. disengagement), depressiva
symtom och angest (matt med HAD).
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Da svarsfrekvensen varierade mellan mattillfallena dvs. alla svarade inte vid de
tva uppfoljningarna, analyserades skillnader inom deltagargrupp respektive

kontrollgrupp pa tva olika sétt. Tabell 2 visar resultat dar samtliga svarande vid
de tre mattillfallena inkluderats och i Tabell 3 har endast de som svarat vid alla

tre mattillfallena inkluderats.

Tabell 2. Skillnader inom deltagargrupp respektive kontrollgrupp avseende
utmattning, distansering, depressiva symtom och angest fére (T0) och efter
gruppdeltagande (T1) samt efter sex manader (T2). Resultatet baseras pa

samtliga svarande vid alla tre mattillfallena.

Samtalsgrupp T0 T1 T2 TO-T1 TO-T2
n=97 n=85 n=59 p-varde  p-varde
OLBI utmattning m (SD) 2.92 (.33) 2.52 (.24) 2.68 (.48) <.001 <.001
OLBI distansering m (SD) 2.26 (.49) 2.33 (.47) 2.31 (.54) ns ns
HAD depressiva symtom
m(SD) 7.30 (3.49) 6.24 (3.68) 6.50 (3.98) .04 ns
HAD angest m (SD) 8.76 (4.20) 7.03 (3.64) 7.57 (4.06) .01 ns
KEDS m (SD) 23.5 (8.4) 21.2 (7.5) 21.2 (8.8) ns ns
Kontrollgrupp TO T1 T2
n=56 n=46 n=40
OLBI utmattning m (SD) 3.03(.32) 2.82 (.42) 2.90 (.45) .01 ns
OLBI distansering m (SD) 2.31 (.47) 2.42 (.46) 2.40 (.48) ns ns
HAD depressiva symtom m
(SD) 7.57 (3.88) 7.67 (3.85) 7.60 (3.64) ns ns
HAD angest m (SD) 7.95 (4.40) 7.62 (4.57) 7.97 (3.63) ns ns
KEDS m (SD) 25.3 (7.6) 24.8 (8.6) 25.7 (8.9) ns ns

Resultatet dar samtliga svarande vid de tre mattillfallena inkluderades visade
att bade de som deltagit i samtalsgrupp och kontrollgruppen hade lagre grad av

utmattning vid uppféljning efter gruppslut jamfoért med matningen fore
gruppstart, och skillnaden var statistiskt signifikant for bada grupperna. Vid

uppfoljningen efter sex manader kvarstod den statistiskt signifikanta skillnaden

i utmattning for de som deltagit i samtalsgruppen, vilket den inte gjorde for
kontrollgruppen. Deltagarna hade nagot lagre grad av utmattning métt enligt

KEDS vid uppféljningen jamfort med forsta méttillfallet, medan

kontrollgruppen lag kvar pa samma poang. Det framkom inga skillnader

avseende distansering varken for deltagar- eller kontrollgrupp.
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| analysen dér endast de som svarat vid alla tre mattillfallena inkluderades
framkom samma resultat som ovan avseende utmattning och distansering
(Tabell 3).

Effekt avseende depressiva symtom och angest

Deltagarna i samtalsgrupp hade lagre grad av angest och depressiva symtom vid
uppféljningen efter gruppslut jamfért med forsta méttillfallet, och skillnaden var
statistiskt signifikant. For kontrollgruppen framkom ingen statistiskt signifikant
skillnad. Analysen dar endast de som svarat vid alla tre mattillfallena
inkluderades visade samma resultat som ovan avseende depressiva symtom och
angest (Tabell 3).

Tabell 3. Skillnader inom deltagargrupp och kontrollgrupp avseende

utmattning, distansering, depressiva symtom och angest fore (TO) och efter
gruppdeltagande (T1) samt efter sex manader (T2). Resultatet baseras pa de
som svarat vid alla tre méttillféllena.

Samtalsgrupp T0 Tl T2 TO-T1 TO-T2
n=59 n=59 n=59 p-virde p-varde
OLBI utmattning m (SD) 2.91(.32) 2.66 (.39) 2.68 (.48) <.001 .01
OLBI distansering m (SD) 2.22 (.49) 2.29 (.48) 2.31 (.54) ns ns
HAD depressiva symtom
m(SD) 7.44 (3.78) 5.86 (3.29) 6.50 (3.98) .02 ns
HAD angest m (SD) 8.69 (4.50) 6.64 (3.10) 7.57 (4.06) .01 ns
KEDS m (SD) 23.8 (8.9) 21.2 (6.5) 21.2 (8.8) ns ns
Kontrollgrupp TO T1 T2
n=40 n=40 n=40
OLBI utmattning m (SD) 2.98 (.29) 2.82 (.39) 2.90 (.45) .04 ns
OLBI distansering m (SD) 2.24 (.47) 2.41 (.44) 2.40 (.48) ns ns
HAD depressiva symtom m
(SD) 7.22 (3.69) 7.98 (3.54) 7.60 (3.64) ns ns
HAD angest m (SD) 7.76 (3.85) 7.81(4.42) 7.97 (3.63) ns ns
KEDS m (SD) 24.7 (7.0) 25.3(8.3) 25.7 (8.9) ns ns
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Skillnader mellan deltagar- och kontrollgrupp

Vid jamforelse mellan deltagar- och kontrollgrupp framkom inga skillnader vid
mattillfallet fore gruppstart avseende utmattning, distansering, angest och
depression (Tabell 4). Daremot hade kontrollgruppen en hdgre grad av
utmattning jamfort med deltagargruppen saval efter gruppslut som efter sex
manader. Vid mattillfallet fére gruppdeltagande var samtliga (deltagare i
samtalsgrupp och kontrollgrupp) i riskzon for att drabbas av utmattning enligt
enkatsvar pa Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). Vid uppf6ljning efter
gruppslut var det farre bland de som deltagit i samtalsgrupp som fortfarande var
i riskzon (26%), jamfort med kontrollgruppen (74%). Vid uppféljningen efter
sex manader var det 47% av deltagarna i samtalsgrupp som bedémdes vara i
riskzon, jamfort med 80% i kontrollgruppen.

Vid forsta mattillfallet var det 75% av deltagarna och 78% av kontrollgruppen
som hade 19 poéng eller mera pa KEDS-skalan, vilket indikerar symtom pa
utmattning hos individen. Vid uppféljningen efter sex manader hade andelen
utmattade minskat till 56% bland deltagarna medan andelen i kontrollgruppen
var ofdrandrad (78%).

Vid uppféljningen efter gruppslut hade deltagarna lagre grad av depressiva
symtom jamfort med kontrollgruppen. Det fanns &ven en skillnad efter sex
manader men den var inte statistiskt signifikant. Vid forsta mattillfallet var det
53% av deltagarna som hade 8 poang eller mer pa HAD-skalan dvs. forekomst
av besvarande depressionssymtom, och motsvarande andel i kontrollgruppen
var 40%. Vid uppféljning efter gruppslut hade andelen minskat till 27% i
deltagargruppen, medan den okat till 65% av de svarande i kontrollgruppen. Det
bor emellertid poangteras att ver atta poang pa depressionsskalan i HAD inte
innebar att vederborande har en klinisk egentlig depression, for diagnos krévs
aven en sjukhistoria och en klinisk bedémning.
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Tabell 4. Skillnader mellan deltagargrupp (1G; n=59) och kontrollgrupp (CG;
n=40) avseende utmattning, distansering, depressiva symtom och angest fore
(TO) och efter (T1) gruppdeltagande samt efter sex manader (T2). Resultatet
baseras pa de som svarat vid alla tre mattillfallena.

TO Tl T2
OLBI utmattning m (SD)
IG 2.91(.32) 2.66 (.39)* 2.68 (.48)*
CG 2.98 (.29) 2.82 (.39)* 2.90 (.45)*
OLBI distansering m (SD)
IG 2.23 (.49) 2.29(.48) 2.42 2.31(.54) 2.40
CG 2.24 (.47) (.44) (.48)
HAD depressiva symtom m(SD)
IG 7.44 (3.78) 5.86 (3.29)**  6.50 (3.98)
CG 7.22 (3.69) 7.97 (3.54)**  7.60 (3.64)
HAD angest m (SD)
IG 8.70 (4.51) 6.64 (3.10) 7.58 (4.06)
CG 7.76 (3.85) 7.81(4.42) 7.97 (3.63)
KEDS m (SD)
IG 23.8(8.9) 21.2 (6.5)** 21.2 (8.8)**
CG 24.7 (7.0) 25.3 (8.3)** 25.7 (8.8)**

Note. * p <.05, ** p<.01
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Teman vid grupptraffarna

De teman som diskuterades vid grupptraffarna valdes av deltagarna och
omfattade saval individ- som organisations-/arbetsplatsfaktorer. Exempel pé
teman som férekom presenteras i Tabell 5.

Tabell 5. Exempel pa teman som diskuterades i grupperna.

Aterhamtning

Chef- ledarskap

Sétta granser

Kollegor

Daligt samvete

Kommunikation

Stressymtom

Ekonomi

Egen halsa

Konflikter — samarbetsproblem

Vad kan jag gora for att ma battre?

Attraktiv arbetsplats

Kénsla av ensamhet

Positiv kdnsla for arbetet

Otillracklighet

Psykosocial arbetsmiljo

Relationer Losningar — utvagar - forebyggande

Balans — récka till for alla

Acceptans

Deltagarnas erfarenheter

Upplevda férandringar

Deltagarna i samtalsgrupperna ombads efter gruppslut och efter sex manader att
ta stallning till elva pastaende om hur deltagandet paverkat dem. Pastaendena
hade fyra svarsalternativ; Stammer inte alls, Stdimmer inte sarskilt bra, Stammer
ganska bra samt Stdmmer precis. Svarsalternativen har dikotomiserats och
resultatet for de som svarat Stammer ganska bra/Stammer precis presenteras i
Tabell 6.

Deltagarna upplevde att de efter gruppdeltagandet battre kunde analysera sin
situation och aven battre forsta andras situation. Deltagandet hade dven hjalpt
dem att formulera mal och ta initiativ till forandring, och 79% instamde i att
samtalsgruppen gett dem storre tilltro till framtiden.
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Tabell 6. Deltagarnas beskrivning av hur deltagande i reflekterande kollegial
samtalsgrupp paverkat dem. Resultatet visar andel (%) som svarat Stammer
ganska bra/Stammer precis vid uppféljning efter gruppslut (T1) samt efter 6

manader (T2).
Pastaende T1(%)n=85 T2 (%) n=59

Béttre analysera min situation 92 86
Battre forsta andras situation 91 83
Hjalpt mig att ta initiativ till férandring 86 81
Jag har storre tilltro till framtiden 79 71
Hjalpt mig formulera mal 79 55
Hjélpt mig satta tydliga granser i arbetet 73 71
Hjélpt mig att hamta stod fran 67 66
arbetskamrater

Hjélpt mig att hamta stod fran min familj 67 63
Hjalpt mig hamta stod fran vanner 66 59
Hjélpt mig satta tydliga granser i mitt 61 76
privatliv

Hjalpt mig att hamta stod fran min 38 53

narmaste chef

Hur upplevde deltagarna det varit att delta i gruppen?
Efter gruppens slut fick deltagarna dven med egna ord besvara fragorna: Hur
tycker du att det varit att delta i samtalsgruppen? Vad har det medfort for dig?

Resultatet analyserades med kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman,
2004) och resulterade i sex kategorier (Tabell 7).

Tabell 7. Deltagarnas erfarenheter efter att ha deltagit i reflekterande kollegial
samtalsgrupp.

Kategorier
Okad medvetenhet - Insikt
Tid for reflektion
Dela erfarenheter med andra
”Stérkt mig som person” - Utvecklande
Symtomlindring - Kunskap
Arbetsséttet i gruppen - Metoden
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Okad medvetenhet och insikt

Deltagarna beskriver att deltagande i samtalsgruppen varit ett uppvaknande som
har medfért en 6kad medvetenhet och insikt t.ex. géllande den egna
arbetssituationen, behov av att forandra sitt forhallningssatt till arbetet och
ocksa medvetenhet om hur viktigt det &r att inte glomma bort att ta hand om sig
sjélv.

De har fatt belyst vissa aspekter som de inte sett forut, och att det blivit
tydligare "vad som dr mitt ansvar och vad som inte dr mitt ansvar, och slappa
det som inte &r mitt ansvar ”. Det har tydliggjorts vad som gar att paverka
“Insett att jag kan pdaverka (pd olika sditt och olika mycket) min situation mer dn
vad jag trodde/upplevde tidigare”, men ocksa tydliggjorts att det finns en hel
del som &r svart/omojligt att paverka.

Tid for reflektion

Deltagarna beskriver att det varit viktigt att ha fatt tid avsatt for regelbunden
reflektion och att det &r tid som de inte tar eller finns annars. De anser att
gruppdeltagandet har gett tid for aterhdmtning och varit en andningspaus for att
reflektera Gver arbetet och det egna maendet. “Reflektera éver sig sjdlv, sitt liv
ar nyttigt — om man ska halla behéver man fundera pd vad man gor”. De
beskriver ocksa att deltagandet medfort att de i stérre utstrackning efter att
gruppen avslutats reflekterar éver hur de mar och vad de kan férandra an vad de
gjorde innan, och att deltagandet har blivit starten pa en process.

Dela erfarenheter med andra

Flera beskriver att det varit intressant att fa prata och dela erfarenheter med
personer fran andra arbetsplatser, se att de har liknande problem och fa veta hur
man loser saker pa andra stillen som man sedan haft anvandning av i det egna
arbetet. ”Som chef &r det viktigt med olika typer av forum fér att ventilera och
fa stod i de problem man brottas med - denna samtalsgrupp har varit mycket
bra”. Det har varit skont att fa beratta vad man kanner, att diskutera med nagra
som befinner sig i samma situation och att bade fa ge och ta emot tips och idéer,
och att kénna att man inte ar ensam om att ha problem. De beskriver att de har
fatt mojlighet att traffa flera bra kollegor och tror dven att de kan vara till stod
for varandra i fortsattningen. Deltagarna skriver ocksa att det varit en trevlig
grupp dar de kéant trygghet och gemenskap och att det vackts mycket bra
diskussioner och tankar i gruppen. De anser vidare att de kant stort stod i
gruppen och att de fatt insikt i att de, trots att det varit olika yrkesgrupper som
ingatt i gruppen, anda kan ha liknande kanslor. Att bade fa ta emot och att fa ge
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stod till kollegor upplevdes positivt, och det betonas att det varit viktigt att det
de samtalat om har stannat inom gruppen.

”Starkt mig som person” - Utvecklande

Deltagarna tycker att gruppdeltagandet varit givande, har starkt dem och gett
dem béttre sjalvfortroende “Jag stdr upp mer for mig sjdlv efter den hdr
kursen”. Flera menar att deltagandet fatt dem att vaga séga vad de tycker och att
ocksa saga nej i storre utstrackning bade privat och i arbetet.

Deltagandet har ocksa medfort att de kan se positivt pa sin arbetsinsats och
“tinka att jag gor mitt béista”. De beskriver att de fatt utvecklas tillsammans
med gruppen och att deltagandet “har medfért valdigt mycket positivt, det har
fort mig framdt och fdtt mig att utfora saker som jag dragit pa”. De anser att
gruppdeltagandet fatt dem att bli béttre pa att sortera “vad dir viktigt, vad dr
brdttom?” och att sortera bort sadant som tar kraft och energi. De beskriver
ocksa att de blivit “bdttre pd att bena upp problemet”.

Symtomlindring - Kunskap

Deltagarna beskriver att grupptraffarna har gett ny energi och att de lart sig
lyssna pa kroppen och kanna igen stressymtomen/varningsklockorna. Flera
deltagare beskriver ocksa att de fatt battre halsa, blivit lugnare, njuter mer av
livet nu och blivit battre pa att vara har och nu. “Kombinationen att fé ésa ur
sig och att fa reflektera har gjort att jag kinner mig allmdnt lugnare”. De anser
att de lart av andra, fatt manga tips och forslag pa strategier under
diskussionerna och ocksa fatt verktyg for att kunna hantera vissa situationer
bade pa arbetet och hemma. De beskriver att de fatt inspiration till forbattring
och att de kommer fortsatta att arbeta med de fragor de talat om i gruppen.
Nagra beskriver att de lart sig saker om sig sjélva och att deltagandet fatt dem
att paborja en egen forandring vad galler gransdragning mellan arbete och fritid,
och dven lart sig att det ar viktigt att skapa en meningsfull fritid. ”Tack for att
jag fick gd denna kurs! Det har férdndrat mitt liv privat och pd jobbet.”

De menar att de fatt lattare att ”ldmna kvar jobbet pd jobbet”, och deltagandet
har d&ven medfort att de kan se det positiva i arbetet och uppskatta det.

Arbetssattet i gruppen - Metoden

Flera beskriver att det varit ett roligt och positivt arbetssatt for att resonera om
den egna stressen, och att det ar ett bra komplement till andra atgarder.
Avspanningsmomenten som inleder grupptraffen har upplevts positivt. Att
traffas varje vecka gav en kontinuitet, och det upplevdes positivt att traffas
utanfor arbetet. Det framkom aven att nagra ansag att traffarna kunde varat mer
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an tva timmar och legat varannan vecka sa att de skulle hinna paverka
forandringsmalen mer och djupare. Nagon grupp hade ocksa dnskat fa
forelasningar om stress. Nagra beskriver att de tva forsta traffarna upplevdes
som ’sega” men att de darefter l4ngtat till trdffarna, och flera pétalar att de
hoppas pa en fortsattning “Mdnga fler skulle ha nytta av dessa grupper”,
”Hoppas att vi kan fortsiitta tréffas ”. Det framkommer forslag pa att det skulle
vara bra med uppféljning fran arbetsgivaren terminen efter grupptraffarna for
att bibehalla effekter. Metoden har upplevts vara inspirerande och bra och flera
menar att det ar ett arbetssétt som kan anvandas i den egna arbetsgruppen nar
olika saker behover diskuteras. Deltagarna beskriver att det har funnits ett dppet
klimat och en 6ppenhet i gruppen och alla har fatt komma till tals, men
samtidigt varit viktigt att det som diskuteras stannar inom gruppen, vilket ingav
en trygghet. Det pétalas ocksa att det varit bra att det “inte dr en “teori” som
ska losa var situation utan att vi skapat tankar och arbetssatt tillsammans .

Flera patalar att handledaren har varit kunnig och bra, och att det hade varit
svart om ndgon inte hade ”styrt upp” samtalen.

Organisatoriska forandringsmal

De forslag pa organisatoriska forandringsmal som framkommer under
diskussionerna pa grupptraffarna sammanfattas av handledarna och presenteras,
efter deltagarnas medgivande, for arbetsledare och andra personer i ledande
stéllning i respektive kommun och landsting.

Handledarnas upplevelse av att leda en reflekterande
samtalsgrupp

Handledarnas erfarenheter efter gruppens slut har inte specifikt efterfragats i
foreliggande projekt. Dock har spontana kommentarer skickats och de
exemplifieras har med citat fran sju handledare efter gruppens slut:

Jag saknar redan gruppen! Det var otroligt givande att fa halla i en san har
grupp. Sa engagerade deltagare!

Som handledare har det varit fantastiskt att fatt mojlighet att arbeta med en
grupp utifran detta arbetssatt. Jag har aven lart mig massor om deras
verksamheter och vad som bidrar/skapar ohélsa. Jag har fatt lara mig att
lyssna och att lita pa att de bar processen, vilket har varit nyttigt att bade se
och kanna. Jag har blivit starkt och jag kanner att jag vill arbeta mera pa detta
satt. Jag tror att det verkligen &r en halsoframjandeprocess for de som deltar,
starkande i roll och en kénsla av att man inte ar ensam. Viktigt att skapa tid for
reflektion och larande. Tréaffarna har bidragit till aterhamtning for de som har
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deltagit. Det har kant sa bra nar de vid flera tillfallen har uttryckt att de langtar
till traffarna och att traffarna/gruppen har haft en positiv effekt pa deras halsa.

Det har varit spannande och larorikt. Ar glad 6ver att ha fatt lara mig metoden.
Den ar strukturerad och latt att anvanda i manga olika sammanhang.

Vilket spannande projekt vi ar med i . Jag har nu pabdrjat kontrollgruppen och
det blir fjarde gruppen som far ta del av denna metod. Jag gjorde en liten
utvardering med de tva andra grupperna och de var mycket néjda. Jag undrar
om det &r ok att jag anvander denna metod utanfor detta projekt, dvs skulle
anvanda den pa andra kommuner eller foretag? Jag tror verkligen pa den och
den &r rolig att arbeta med. Men ville htra med dig/er forst.

Da det varit valdigt positiva reaktioner skulle jag vilja préva detta i en ny
grupp i host som ligger utanfor projektet? Eller “far” vi inte det?

Det har varit valdigt intressant att félja gruppen och deras utveckling och héra
vad de har tagit med sig och till sig och att det faktiskt verka ha gjort skillnad
att delta i samtalsgruppen.

Metoden fungerar val! Bra struktur, latt att anvanda, tycker dock att traffen
skulle kunna vara lite langre, ca 30 min, framforallt fasen for erfarenhetsutbytet
som jag upplever ibland blev lite forcerat (eller sa var det bara jag som holl
koll pa klockan som upplevde det sd). Att forlanga far dock konsekvenser, bade
tidsméssigt och ev. ekonomiskt.

Manualen ar gedigen och genomarbetad, en bra hjalp fér samtalsledaren,
framforallt i borjan.
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Sammanfattning och diskussion

Resultatet visade att deltagarna i en reflekterande kollegial samtalsgrupp
upplevde lagre grad av utmattning, mindre depressiva symtom och angest
samt mindre stress jamfort med kontrollgruppen. Det var &ven en lagre
andel som ansag att de behdvde arbeta i mycket hogt tempo eller att de
ganska ofta/alltid hade for mycket att gora vid uppféljningen efter sex
manader. Deltagarna upplevde att de efter gruppdeltagandet béttre kunde
analysera sin situation och aven béttre forsta andras situation. Det hade
aven hjalpt dem att formulera mal och ta initiativ till forandring. Flertalet
(79%) instdmde i att samtalsgruppen gett dem storre tilltro till framtiden,
och majoriteten (94%) skulle rekommendera en kollega att delta i en
kollegial samtalsgrupp. Deltagarna anser att det varit bra att de fatt tid
avsatt for regelbunden reflektion och deltagandet hade blivit starten pa en
process. De beskriver vidare att det varit skont att fa beratta vad man
kanner, att diskutera med nagra som befinner sig i samma situation och
att bade fa ge och ta emot stod fran kollegor upplevdes positivt. De
beskriver att grupptraffarna hade gett ny energi och att de lart sig lyssna
pa kroppen och kanna igen stressymptomen/varningsklockorna.

Flera deltagare beskriver ocksa att de fatt battre halsa, blivit lugnare,
njuter mer av livet nu och blivit battre pa att vara har och nu. De anser att
de lart av andra, fatt manga tips och forslag pa strategier under
diskussionerna och ocksa fatt verktyg for att kunna hantera vissa
situationer bade pa arbetet och hemma. De beskriver att de fatt
inspiration till forbattring och att de kommer fortsétta att arbeta med de
fragor de talat om i gruppen. Nagra beskriver att de lart sig saker om sig
sjalva och att deltagandet fatt dem att pabdrja en egen forandring vad
géller gransdragning mellan arbete och fritid, och dven lart sig att det &r
viktigt att skapa en meningsfull fritid.

Andelen som enligt enké&tsvar bedomdes vara i riskzon for
stress/utmattning reducerades fran 100% till 26% efter gruppdeltagande,
jamfért med kontrollgruppen dér 74% fortfarande var i riskzon.
Minskningen av stress/utmattning efter gruppdeltagandet ar i linje med
en tidigare studie som utvarderade deltagande i reflekterande kollegial
samtalsgrupp (Peterson, Bergstrdm, Samuelsson, Asberg & Nygren,
2008b). Resultatet ar positivt satillvida att tidigare longitudinella studier
visat samband mellan stress/utmattning och sjukfranvaro (Peterson et al.,
2011; Toppinen-Tanner, Ojajarvi, V&anéanen, Kalimo & Jappinen,
2005).Vid uppfoljning efter gruppens slut hade bade deltagarna i
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reflekterande kollegial samtalsgrupp och de som utgjorde
kontrollgruppen lagre grad av utmattning.

Emellertid kvarstod den l&gre graden av utmattning for deltagarna i
samtalsgrupp vid uppfoljningen efter sex manader, vilket det inte gjorde
for kontrollgruppen. En tankbar forklaring kan vara att kontrollgruppen,
samtidigt som deltagarna, fick information om att deras resultat pa den
forsta enkaten indikerade att de kunde tankas vara i riskzon for att
drabbas av utmattning och skulle erbjudas deltagande i samtalsgrupp
efter sex manader (vantelistkontrollgrupp). Det kan ha medfort att de
sjalva i vantan pa att fa delta i samtalsgrupp initierade forandringar for att
motverka stress och utmattning. En tidigare studie dar deltagarna
randomiserades antingen till kognitiv gruppterapi, psykodynamisk
gruppterapi eller till en kontrollgrupp visade att kontrollgruppen under
uppfoljningsperioden pa eget initiativ hade sokt liknande
psykoterapeutisk behandling (Sandahl et al., 2011).

Vid uppfoljningen efter gruppslut hade deltagarna i samtalsgrupp lagre
grad av depressiva symtom och angest jamfort med fore gruppstart,
medan nivan for kontrollgruppen var densamma. Den kliniska
signifikansen for de lagre podngen avseende depressiva symtom och
angest ar svar att bedoma. Dock visar svaren pa den 6ppna fragan dar
deltagarna beskrev hur de upplevt deltagandet i samtalsgruppen bl.a. att
det gett ny energi, att de kanner sig lugnare och blivit battre pa att vara
”har och nu”.

Ett syfte med reflekterande kollegial samtalsgrupp ér att ”’Ge tid och
mojlighet till reflektion med fokus pa stress, burnout och
utmattningssyndrom med utgangspunkt fran sin egen situation
(arbete/fritid), sin egen person och sina egna erfarenheter”. Av resultatet
framgar att det varit viktigt att ha fatt tid for regelbunden reflektion, och
majoriteten av deltagarna (92%) anser ocksa att deltagandet bidragit till
att de battre kan analysera sin situation. Ett annat syfte dr att ”Ge
mojlighet till erfarenhetsutbyte mellan kollegor fran olika arbetsplatser”.
Resultatet visar att deltagarna uppskattat att dela erfarenheter med
personer fran andra arbetsplatser. De har i diskussionerna fatt forslag pa
strategier, verktyg for att kunna hantera olika situationer bade pa arbetet
och hemma. De anser ocksa att deltagandet medfort att de battre kan
forsta andras situation. Deltagarna beskriver att de kant trygghet och
gemenskap i gruppen och att det varit skont att fa beratta vad man
kanner. De har upplevt det positivt att bade fa ge och ta emot stod i
gruppen, vilket ocksa &r ett av syftena med samtalsgruppen. Det finns en
del begrénsningar med studien. Majoriteten (94%) av deltagarna var
kvinnor vilket kan forklaras av att de utgér majoriteten av anstallda i de
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arbetsomraden som inkluderats i studien. Det gor det forstas svart att
generalisera resultatet till méan och ytterligare studier dar fler man
inkluderas rekommenderas darfor. Vid uppfoljningen efter gruppslut var
svarsfrekvensen 88% for deltagarna i samtalsgrupp och 82% for
kontrollgruppen. Motsvarande siffror for uppfoljningen efter sex
manader var 61% respektive 71%. Jamforelse saval inom som mellan
grupperna gjordes darfor i en analys dar samtliga som svarat pa den
forsta enkaten (innan gruppstart) och alla som svarat vid de bada
uppfoljningarna inkluderades. Dérefter gjordes en analys som
inkluderade enbart dem som svarat vid alla tre tillfallena (n=59
respektive n=40). De olika analyserna visade dock helt
Overensstimmande resultat dvs. att deltagarna upplevde lagre grad av
utmattning, mindre depressiva symtom och angest.
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Slutsatser

Andelen pagaende sjukfall med en psykisk diagnos utgér narmare halften
av alla sjukfall i Sverige, och de tva storsta diagnosgrupperna ar
Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress samt Depressiv episod.
Sjukskrivning med psykisk diagnos innebar mer langvariga sjukfall
jamfort med Gvriga diagnosgrupper. Den langa sjukfranvaron kan
medfora ett stort och onddigt lidande for den enskilde drabbade
individen, men kan ocksa ge negativa konsekvenser for saval
arbetsplatser som for samhéllet bl.a. i form av 6kade kostnader. Att
forsoka hitta forebyggande insatser ar darfor angelaget, vilket ocksa
betonas i Arbetsmiljoverkets foreskrift (2015).

Deltagande i en reflekterande kollegial samtalsgrupp med en
problembaserad metod har visat sig medfora lagre grad av utmattning,
mindre depressiva symtom och angest samt mindre stress jamfort med en
kontrollgrupp. Deltagarna beskriver ocksa att det gett en 6kad
medvetenhet och att de fatt mojlighet att battre analysera sin aktuella
situation och deltagandet har dven ”starkt dem som person”. Vidare
beskriver de att de genom erfarenhetsutbytet med kollegor fatt manga
tips och forslag pa strategier for att battre kunna hantera olika situationer.
Att bade ge och fa ta emot stod fran kollegor har upplevts positivt. De
forslag pa organisatoriska forandringar for att forebygga stress och
utmattning som framkommit under gruppdiskussionerna har, av
handledarna, formedlats vidare till ledande personer inom respektive
organisation. Det kan pa sikt ocksa leda till forandringar i arbetsmiljon
som inverkar positivt avseende arbetsrelaterad stress och utmattning.

En reflekterande kollegial samtalsgrupp kan darfor vara en relativ enkel
och kostnadseffektiv insats for att lindra och forhindra utveckling av
stress och utmattning. Den bor ses som ett komplement till andra insatser
som gors inom organisationen/pa arbetsplatsen for att forebygga stress
och utmattning.
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BILAGA 1

Handledarutbildning for att leda reflekterande kollegial
samtalsgrupp

Syfte

Utbildningen syftar till ge deltagarna kunskaper och fardigheter i att leda
reflekterande kollegiala samtalsgrupper enligt PBM metodik for att motverka
stress pa arbetsplatser.

Mal
Kunskap och forstaelse

Efter genomgangen kurs forvantas deltagarna:

e Kaénna till och kunna tillampa PBL metodik.

e Kanna till och kunna tillampa manualen for kollegiala samtalsgrupper.

e FoOrsta betydelsen av att uppratthalla en struktur i samtalsgruppen.

e FoOrsta betydelsen av att gruppen ar sjalvlarande.

e Forsta rollen som gruppledare/facilitator.

e Forsta betydelsen av interpersonella relationer.

e Forsta betydelsen av att ha ett individ-, grupp-, organisations- och
samhéllsperspektiv.

Formagor och fardigheter
Efter genomgangen kurs forvantas deltagarna:

e Kunna tillampa PBL strukturen i gruppen.

e Ha fdrmaga att veta hur man dels lamnar utrymme fér men aven kan
begréansa deltagarnas aktivitet, med syfte att fa hela gruppen att
samverka.

e Visa formaga att underlatta erfarenhetsutbyte mellan gruppmedlemmar.

e Visa formaga att stodja sjalvreflektion.

Varderingar och forhallningssétt
Efter genomgangen kurs forvantas deltagarna:

e Kunna anpassa sitt forhallningssatt efter gruppens emotionella klimat.
e Kunna beddma nivan pa det egna stodet till gruppen och gora detta pa
ett respektfull
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BILAGA 2

Dropouts
n=11

Utskick Ej svar
n = 6095 n = 4773
A 4
Svarande
n=1322
A 4
I riskzon-
inbjudna
n =485
v
Tackat ja Ej startat
_ > grupper
=192
k n=28

l

Randomiserade

Reflekterande kollegiala arbetsgrupper

A

n=164
Intervention Kontroller
n =108 n=>56
A\ 4 A\ 4
Inkluderade Inkluderade
intervention kontroll
n=97 n=>56
A 4 A 4
Svarande Uppfaljning Svarande
N =85 efter grupp =46
A\ 4 A\ 4
Svarande Uppfaljning Svarande
n=59 6 manader n =40
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