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Anpassningsstörning och reaktion på svår stress (diagnoskod 
F 43 enligt ICD-10) var i september 2010 den näst vanligaste 
diagnosen vid pågående sjukskrivning [1]. Av folkhälsorap-
porten 2009 framgår att stressrelaterade besvär som sömn-
besvär, ängslan och oro, ständig trötthet samt värk i nack- och 
skulderregionen har blivit vanligare sedan 1980-talet, utom i 
åldrarna över pensionsåldern [2]. En kartläggning av arbets-
förhållanden i samtliga länder inom Europeiska unionen visa-
de att 22 procent upplever stress i arbetet, och siffran för det 
svenska urvalet var 38 procent [3]. Att försöka hitta effektiva 
strategier för att förebygga stress/utbrändhet är därför ange-
läget. Förutom att det kan bidra till att minska lidandet för 
den enskilde individen kan det medföra positiva effekter för 
organisationer och arbetsplatser [4]. 

Utbrändhet och definitioner
Det förekommer flera olika definitioner av utbrändhet (burn
out) i litteraturen. Maslach et al [5] definierar utbrändhet som 
»a psychological syndrome in response to chronic interperso-
nal stressors on the job. The three key dimensions of this re-
sponse are an overwhelming exhaustion, feelings of cynicism 
and detachment from the job, and a sense of ineffectiveness 
and lack of accomplishment«. Dessa tre dimensioner ingår 
också i det mest använda instrumentet för att mäta utbränd-
het: Maslach burnout inventory [6]. Ett annat skattningsin-
strument, som också används i den nedan beskrivna studien, 
är Oldenburg burnout inventory (OLBI), där utbrändhet defi-
nieras utifrån de två dimensionerna utmattning (exhaustion) 
och cynism/distansering från arbetet och dess innehåll (dis
engagement) [7]. 

Utmattning har i tidigare studier visat sig vara den dimen
sion som har störst samband med depression, ångest, sömn-
besvär [8], stressrelaterade symtom [9] och sjukfrånvaro [10].

Utbrändhet har beskrivits utifrån olika teoretiska utgångs-
punkter: individ-, interpersonellt-, organisations- och sam-
hällsperspektiv [10]. Pines har även beskrivit det i ett existen-

tiellt perspektiv och menar att orsaken ligger i människans 
behov av att uppleva livet som meningsfullt och att få känna 
sig betydelsefull [11]. Detta medför att interventioner som syf-
tar till att förebygga stress/utbrändhet måste ske på många 
olika arenor. I en EU-rapport om stress och kardiovaskulär 
sjukdom rekommenderas bl a avspänningsteknik, livsstil, 
sömn, arbetsmiljö och socialt stöd som viktiga områden att 
fokusera på för att förebygga och minska stress [12]. 

Vikten av socialt stöd, särskilt från kollegor
Socialt stöd har visat sig ge positiva effekter på såväl fysisk 
som psykisk hälsa (för en översikt, se Taylor [13]). Det har även 
visats ha positiva effekter på fysiologiska processer (kardio-
vaskulärt, endokrint och immunologiskt) [14]. I en litteratur-
översikt fann Hogan et al att 73 av 92 studier med olika inter-
ventioner som innehöll socialt stöd visade en positiv effekt av 
detta, framför allt i interventioner som innehöll både att ge 
och att ta emot socialt stöd [15]. Socialt stöd har positiv inver-
kan på individens allmänna välbefinnande oavsett stressnivå 
och kan även ha en medierande effekt och fungera som en buf-
fert mot upplevd stress [16, 17]. 

Utifrån en litteraturöversikt identifierade Williams et al 30 
olika definitioner av socialt stöd. De konstaterade att defini-
tionen var beroende av dels den kontext den användes i, dels 
forskningens teoretiska perspektiv [18]. Det har betonats att 
socialt stöd bör ses som ett multidimensionellt begrepp [19], 
och stödets funktion har i litteraturen beskrivits i olika for-
mer, t ex som informations-, instrumentellt och emotionellt 
stöd [13]. Schaufeli et al menar att kollegiala stödgrupper har 
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potential att erbjuda alla dessa former av stöd och därför kan 
vara användbara för att förebygga utbrändhet [10]. 

Tidigare studier av sambandet mellan socialt stöd och ut-
brändhet har dock visat varierande resultat [20, 21], men det 
finns flera studier som visat att socialt stöd från kollegor är 
relaterat till lägre grad av utmattning [22-24]. 

Kollegialt stöd i grupper, exempelvis Balintgrupper, med 
strukturerat upplägg och med en gruppledare, har visat sig 
kunna bidra till att minska förekomsten av utbrändhet [25, 
26]. Kjeldmand et al intervjuade nio läkare som deltagit i en 
Balintgrupp under 3–15 år, och resultatet visade bl a att delta-
gande i gruppen upplevdes bidra till att förebygga utbrändhet 
[27]. Härdelin menar att »arbetet i en trygg Balintgrupp kan 
verka som en antidot mot utbrändhet genom att det leder till 
ökad medvetenhet, självkänsla och nyfikenhet på psykologis-
ka processer« [28]. Enligt Maslach et al kan kollegiala grupper 
ge känslomässigt stöd, nya insikter och medföra att deltagar-
na känner igen sig själva i de andra deltagarna och även vara »a 
much needed source of humor, optimism, and encouragement 
when the going gets tough« [29].

Mot bakgrund av detta genomförde vi en randomiserad 
kontrollerad studie i ett landsting för att pröva om reflekte-
rande kollegiala samtalsgrupper med ett strukturerat upp-
lägg utifrån en pedagogisk metod kan vara användbara för att 
förebygga/förhindra utveckling av stress och utbrändhet [30]. 

Studie av reflekterande kollgegiala samtalsgrupper
En enkätstudie med frågor om hälsa, livskvalitet, livsstil, ut-
brändhet och arbetsmiljö bland samtliga landstingsanställda 
i ett län (n = 6 118) genomfördes och gav en svarsfrekvens på 65 
procent [8]. Utifrån enkätsvaren identifierades de som låg 
över 75:e percentilen på den dimension i OLBI som mäter ut-
mattning och därför kunde tänkas vara i riskzonen för ut-
brändhet/utmattning (n = 660). De erbjöds att delta i reflekte-
rande kollegiala samtalsgrupper som syftade till att förebyg-
ga/förhindra utveckling av stress och utbrändhet. 151 perso-
ner (22,9 procent) tackade ja till detta. 

Efter informerat samtycke blockrandomiserades de till an-
tingen deltagande i grupp (n = 51) eller till en kontrollgrupp 
(n = 80) som endast svarade på de uppföljande enkäterna. 
Medelåldern (standardavvikelse) för deltagarna var 52,7 år 
(5,6) och 50,7 år (6,7) i kontrollgruppen, och 96 procent av del-
tagarna var kvinnor.

Syftet med de reflekterande kollegiala grupperna var att: 
• � Ge tid och möjlighet till reflektion och diskussion tillsam-

mans med kollegor med fokus på stress och med utgångs-
punkt i sin egen situation och sina egna erfarenheter.

• � Ge möjlighet till utbyte av erfarenheter mellan kollegor 
från olika arbetsplatser.

• � Ge möjlighet till att både få ge och få ta emot stöd från kolle-
gor.

• � Ge möjlighet att genom att arbeta med individuella föränd-
ringsmål kunna finna andra, nya copingstrategier för de si-
tuationer som upplevs stressande.

• � Deltagarna skulle ge förslag på organisatoriska förändring-
ar som skulle kunna bidra till att minska stressen i arbetet.

Den problembaserade metod som användes under gruppträf-
farna har tidigare använts i rehabilitering av patienter med 
olika sjukdomstillstånd [31-33]. Metoden har utvecklats med 
hjälp av en problembaserad inlärningsmodell, och det har be-
tonats att den är pedagogisk och inte psykoterapeutisk [32]. 
Stress är ett komplext fenomen, och ursprunget till (arbete 
och/eller fritid) och upplevelsen av stress kan variera såväl 
mellan individer som mellan olika arbetsplatser [34]. Meto-

den ansågs relevant för att kunna möta denna komplexitet ef-
tersom arbetet i gruppen var deltagarcentrerat i den bemär-
kelsen att de teman som diskuterades i grupperna bestämdes 
av deltagarna själva utifrån deras egen situation och uppfatt-
ning om vad som orsakar stressen. En manual för innehåll och 
upplägg av gruppträffarna utarbetades. 

Huvudsakligen kvinnliga deltagare
Åtta grupper (n = 51, varav 96 procent kvinnor) med 5–8 delta-
gare i varje grupp startade och träffades på arbetstid två tim-
mar per vecka under tio veckor tillsammans med en i metoden 
utbildad handledare. Handledarna var socionom, sjukgym-
nast eller läkare anställda inom företagshälsovården och 
hade tidigare erfarenheter av att ha arbetat med grupper. Alla 
träffar inleddes med en kort sittande avspänning. 

Första träffen innehöll presentation av handledare, delta-
gare, använd metod och syfte med träffarna. Deltagarna for-
mulerade även en överenskommelse om gemensamma regler 
för gruppträffarna, t ex avseende sekretess kring det som dis-
kuteras i gruppen. Under andra träffen brainstormade delta-
garna utifrån den övergripande frågan »Vad tror du ger stress/
utmattning?« (ur ett individ- , organisations- och samhälls-
perspektiv). Resultatet av detta användes sedan för att välja 
tema till de resterande träffarna. 

De fortsatta träffarna innehöll reflektion, diskussion och 
erfarenhetsutbyte kring det tema som deltagarna själva valt 
att diskutera. Varje gruppträff avslutades med att deltagarna 
formulerade ett kortsiktigt förändringsmål kopplat till det 
tema som diskuterats och som utvärderades vid nästa träff. 
Uppföljning genomfördes efter sju och tolv månader efter av-
slutningen med enkätfrågor avseende utbrändhet, depres
sion, ångest, självskattad hälsa, krav i arbetet och eventuella 
förändringar i arbetsförhållanden. 

Diskussionsteman i grupperna
Teman som diskuterades i grupperna var t ex inre och yttre 
krav och hur man kan hantera dem, maktlöshet, gränsdrag-
ning, balans mellan arbete och fritid, konflikter på arbetet, 
stressorer och positiva faktorer i arbetet samt vad som ger in-
dividen kraft. Deltagarnas svar på den öppna fråga som både 
gruppdeltagare och kontrollgrupp fick (»Hur skulle enligt Din 
mening arbetsrelaterad stress/utbrändhet kunna förebyg-
gas? – Vad måste göras?«) tolkades med en kvalitativ inne-
hållsanalys och följande sex kategorier (exemplifierade med 
citat) framkom: 
• � Krav och resurser: »Mål och resurser måste stämma över-

ens – vi som arbetar bland patienterna får ta emot missnöj-
et från allmänheten när resurserna inte räcker till.« »Syn-
liggöra och våga prata med varandra om våra inre och yttre 
krav.« 

• � Tid, ork och arbetsro: »Lugn och arbetsro utan ständiga för-
ändringar.« »Rekrytera fler yngre till vården, åldern tar ut 
sin rätt, jag orkar inte med alla nya krav och förändringar 
längre.« 

• � Reflektion och eftertanke: »Kollegiala grupper, stödgrup-
per för samtal och tid för eftertanke. Vi i vården ser så 
mycket lidande, tragiska saker som vi bär med oss.«

• � Feedback: »Måste få höra att vi gör ett bra arbete, inte bara 
att vi kostar så mycket pengar.« »Lyssna på mig och ta mig 
på allvar när jag säger att det är för mycket arbete.« »Varje 
individ måste bli sedd utifrån den man är, känslan av att 
vara behövd.« 

• � Arbetsledning: »Ständig dialog chef–medarbetare om arbe-
tets utveckling, och ha ett öppet och tillåtande arbetskli-
mat. Diskutera vad som är realistiskt att orka med.« »Lång-
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siktiga, konsekventa förändringsstrategier – personalen 
måste hinna följa med.« 

• � Kamratskap och arbetsglädje: »Arbetsgemenskapen måste 
komma tillbaka – öka gruppkänslan på arbetsplatsen.« 
»Vara observant på hur våra arbetskamrater mår och känna 
igen tecken på utbrändhet.«

Bättre hälsa och ökad delaktighet
Resultatet visade att gruppdeltagarna vid uppföljningen efter 
sju månader upplevde bättre hälsa (P < 0,01), mindre krav i ar-
betet (P = 0,02) och lägre grad av utmattning (P = 0,04) än kon-
trollgruppen. De två förstnämnda skillnaderna kvarstod även 
vid uppföljningen efter tolv månader. Den kliniska signifi-
kansen för detta är svår att bedöma, men det framkom även i 
den öppna fråga som gavs vid uppföljningen att deltagarna 
upplevde mindre av stress, stressymtom, ilska och oro. Dess-
utom uppgav hälften av deltagarna vid uppföljningen efter 
tolv månader att de hade fortsatt att träffas efter att grupp-
samtalen avslutats, vilket kan indikera att de var betydelse-
fulla för dem. Resultatet visade inga statistiskt signifikanta 
skillnader mellan grupperna avseende depression, ångest el-
ler distansering från arbetet (disengagement). 

Vid uppföljningen efter sju månader framkom att utveck-
lingsmöjligheterna och delaktigheten i arbetet hade ökat i 
högre grad för deltagarna än för kontrollgruppen. Vid tolv må-
naders uppföljning kvarstod skillnaden i upplevd delaktighet 
i arbetet. Dessutom upplevde fler deltagare än kontroller att 
det sociala stödet i arbetet hade ökat. En bidragande orsak till 
detta kan ha varit att alla hade informerat sin arbetsledare om 
deltagandet i gruppen, vilket kan ha medfört att förändring-
ar/förbättringar på arbetsplatsen genomfördes parallellt med 
gruppdeltagandet. Tidigare forskning har visat att en kombi-
nation av perspektiven »bottom-up« (anställdas delaktighet) 
respektive »top-down« (arbetsledningens initiativ och enga-
gemang) har varit framgångsrikt i stressförebyggande insat-
ser [35]. 

»Gruppen var uppmuntrande, gav stöd …«
Vid avslutandet av gruppsamtalen svarade deltagarna på en 
öppen fråga (»Hur tyckte du att det var att delta i en kollegial 
samtalsgrupp? – Vad har det medfört för dig?«), och svaren 
analyserades med en kvalitativ innehållsanalys. Resultatet 
visade bl a att deltagarna uppskattade att få dela sina erfaren-

heter med kollegor i liknande situation, och gruppen var upp-
muntrande, gav stöd och bidrog till en känsla av solidaritet 
och till att man inte behövde känna sig ensam i sin situation. 
Deltagandet gav möjlighet till reflektion, och genom att »sätta 
ord på problemen« blev det lättare att hantera dem. Deltagarna 
beskrev att de lärt sig mer om stress generellt men också att de 
fått ökade kunskaper om sina egna stressignaler och cop
ingstrategier. Färre symtom på stress, mindre av ilska och oro 
och förbättrad sömn beskrevs också. Konkreta exempel på för-
ändringar som gruppdeltagandet medfört gavs också »Jag har 
fått ett annat tänk«; »Jag kommer att prioritera mer nu.« För-
ändringsförslag på organisationsnivå för att förebygga stress 
som diskuterades under gruppträffarna dokumenterades av 
handledarna och har redovisats för landstingsledningen.

Studiens begränsningar
Flertalet av deltagarna i grupperna var kvinnor (96 procent) 
anställda inom hälso- och sjukvård. Slutsatser avseende ef-
fekten av samtalsgrupper för män kan därför inte dras utifrån 
den här studien. Taylor [36] menar att kvinnor, jämfört med 
män, är mer benägna att söka socialt stöd vid upplevd stress, 
och av dem som tackade ja till deltagande i ovan refererade 
studie var 89 procent kvinnor. Det finns dock studier som pe-
kar på att socialt stöd är positivt för både män och kvinnor 
men att de kan föredra olika former av stöd [14]. Metoden be-
höver därför prövas i grupper inkluderande fler män och and
ra yrkeskategorier.

Att endast 22,9 procent tackade ja till deltagande i en sam-
talsgrupp utgör en begränsning för studien. En tänkbar orsak 
kan vara att inbjudan till deltagande vände sig till dem som re-
dan hade en hög grad av utmattning (över 75:e percentilen i 
utmattning) och att deltagande då ytterligare hade ökat deras 
belastning. Vid en jämförande analys av deltagarna och de 
som inte tackat ja framkom att de som valde att inte delta var 
yngre och visade högre grad av utmattning och distansering 
från arbetet (P < 0,01). En annan orsak kan vara att alla inte 
känner sig bekväma med eller vill delta i grupp och därför be-
höver erbjudas individuella stödinsatser. Att kombinera re-
flekterande kollegiala grupper med förebyggande insatser på 
arbetsplatsen skulle vara intressant att pröva i fortsatt forsk-
ning.
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