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Anpassningsstorning och reaktion pa svar stress (diagnoskod
F 43 enligt ICD-10) var i september 2010 den nast vanligaste
diagnosen vid pagaende sjukskrivning [1]. Av folkhalsorap-
porten 2009 framgar att stressrelaterade besvar som séomn-
besvar, angslan och oro, standig trétthet samt vark i nack- och
skulderregionen har blivit vanligare sedan 1980-talet, utomi
aldrarna 6ver pensionsaldern [2]. En kartlaggning av arbets-
forhallanden i samtliga lander inom Europeiska unionen visa-
de att 22 procent upplever stress i arbetet, och siffran for det
svenska urvalet var 38 procent [3]. Att forsoka hitta effektiva
strategier for att forebygga stress/utbrandhet &r darfor ange-
l&aget. Forutom att det kan bidra till att minska lidandet for
den enskilde individen kan det medfdra positiva effekter for
organisationer och arbetsplatser [4].

Utbréndhet och definitioner

Det forekommer flera olika definitioner av utbréndhet (burn-
out) i litteraturen. Maslach et al [5] definierar utbréndhet 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 ingar
ocksa i det mest anvanda instrumentet for att mata utbrand-
het: Maslach burnout inventory [6]. Ett annat skattningsin-
strument, som ocksa anvands i den nedan beskrivna studien,
ar Oldenburg burnout inventory (OLBI), dar utbrandhet defi-
nieras utifran de tva dimensionerna utmattning (exhaustion)
och cynism/distansering fran arbetet och dess innehall (dis-
engagement) [7].

Utmattning har i tidigare studier visat sig vara den dimen-
sion som har storst samband med depression, angest, sémn-
besvar [8], stressrelaterade symtom [9] och sjukfranvaro [10].

Utbrandhet har beskrivits utifran olika teoretiska utgangs-
punkter: individ-, interpersonellt-, organisations- och sam-
héallsperspektiv [10]. Pines har dven beskrivit det i ett existen-
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Socialt stod fran kollegor, som i Balintgrupper, kan fungera som
en buffert mot upplevd stress.

tiellt perspektiv och menar att orsaken ligger i manniskans
behov av att uppleva livet som meningsfullt och att fa kdnna
sig betydelsefull [11]. Detta medfor att interventioner som syf-
tar till att forebygga stress/utbrandhet maste ske pd manga
olika arenor. | en EU-rapport om stress och kardiovaskular
sjukdom rekommenderas bla avspanningsteknik, livsstil,
somn, arbetsmiljé och socialt stod som viktiga omraden att
fokusera pa for att férebygga och minska stress [12].

Vikten av socialt stdd, sarskilt fran kollegor

Socialt stod har visat sig ge positiva effekter pa saval fysisk
som psykisk halsa (for en 6versikt, se Taylor [13]). Det har &ven
visats ha positiva effekter pa fysiologiska processer (kardio-
vaskulart, endokrint och immunologiskt) [14]. | en litteratur-
Oversikt fann Hogan et al att 73 av 92 studier med olika inter-
ventioner som innehdll socialt stod visade en positiv effekt av
detta, framfor allt i interventioner som inneholl béde att ge
och att ta emot socialt stdd [15]. Socialt stéd har positiv inver-
kan pd individens allmanna valbefinnande oavsett stressniva
och kan dven haen medierande effekt och fungera som en buf-
fert mot upplevd stress [16, 17].

Utifran en litteraturoversikt identifierade Williams et al 30
olika definitioner av socialt stod. De konstaterade att defini-
tionen var beroende av dels den kontext den anvéndes i, dels
forskningens teoretiska perspektiv [18]. Det har betonats att
socialt stdd bor ses som ett multidimensionellt begrepp [19],
och stodets funktion har i litteraturen beskrivits i olika for-
mer, tex som informations-, instrumentellt och emotionellt
stdd [13]. Schaufeli et al menar att kollegiala stodgrupper har
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Anpassningsstorning och
reaktion pa svar stress ar den
nast vanligaste diagnosen
vid pagéende sjukskrivning.
Deltagare i en reflekterande
kollegial samtalsgrupp upp-
levde battre hélsa, lagre grad
av utmattning och mer delak-
tighet i arbetet &n en kon-
trollgrupp.

Reflekterande kollegiala
samtalsgrupper med ett
strukturerat arbetssatt kan
vara en forhallandevis billig
intervention for att forebyg-
ga/forhindra utveckling av
stress och utmattning.
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potential att erbjuda alla dessa former av st6d och darfor kan
varaanvandbara for att forebygga utbrandhet [10].

Tidigare studier av sambandet mellan socialt stéd och ut-
brédndhet har dock visat varierande resultat [20, 21], men det
finns flera studier som visat att socialt stéd fran kollegor &r
relaterat till 14gre grad av utmattning [22-24].

Kollegialt stéd i grupper, exempelvis Balintgrupper, med
strukturerat upplégg och med en gruppledare, har visat sig
kunna bidra till att minska forekomsten av utbrédndhet [25,
26]. Kjeldmand et al intervjuade nio lakare som deltagit i en
Balintgrupp under 3-15 ar, och resultatet visade bla att delta-
gande i gruppen upplevdes bidra till att férebygga utbrandhet
[27]. Hardelin menar att »arbetet i en trygg Balintgrupp kan
verka som en antidot mot utbrandhet genom att det leder till
okad medvetenhet, sjalvkansla och nyfikenhet pa psykologis-
kaprocesser« [28]. Enligt Maslach et al kan kollegiala grupper
ge kanslomaéssigt stod, nya insikter och medfora att deltagar-
nakannerigensigsjalvaide andradeltagarnaoch avenvara»a
much needed source of humor, optimism, and encouragement
when the going gets tough« [29].

Mot bakgrund av detta genomfdrde vi en randomiserad
kontrollerad studie i ett landsting for att préva om reflekte-
rande kollegiala samtalsgrupper med ett strukturerat upp-
lagg utifran en pedagogisk metod kan vara anvandbara for att
forebygga/forhindrautveckling av stress och utbrandhet [30].

Studie av reflekterande kollgegiala samtalsgrupper
En enkatstudie med fragor om hélsa, livskvalitet, livsstil, ut-
bréandhet och arbetsmiljo bland samtliga landstingsanstallda
iettlan (n=6118) genomfordes och gav en svarsfrekvens pa 65
procent [8]. Utifran enkatsvaren identifierades de som lag
over 75:e percentilen pa den dimension i OLBI som maéter ut-
mattning och darfor kunde tankas vara i riskzonen for ut-
bréndhet/utmattning (n=660). De erbjods att deltai reflekte-
rande kollegiala samtalsgrupper som syftade till att férebyg-
ga/forhindra utveckling av stress och utbrédndhet. 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 pa de uppféljande enkaterna.
Medelaldern (standardavvikelse) for deltagarna var 52,7 ar
(5,6) och 50,7 r (6,7) i kontrollgruppen, och 96 procent av del-
tagarnavar kvinnor.

Syftet med de reflekterande kollegiala gruppernavar att:

e Ge tid och mgjlighet till reflektion och diskussion tillsam-
mans med kollegor med fokus pa stress och med utgangs-
punktisinegen situation och sinaegnaerfarenheter.

* Ge mdgjlighet till utbyte av erfarenheter mellan kollegor
fran olika arbetsplatser.

= Gemdgjlighet till att bade fa ge och fa taemot stod fran kolle-
gor.

e Ge mojlighet att genom att arbeta med individuella férand-
ringsmal kunna finna andra, nya copingstrategier for de si-
tuationer som upplevs stressande.

= Deltagarnaskulle ge forslag pa organisatoriska forandring-
ar somskulle kunnabidra till att minska stressen i arbetet.

Den problembaserade metod som anvéndes under grupptraf-
farna har tidigare anvénts i rehabilitering av patienter med
olika sjukdomstillstand [31-33]. Metoden har utvecklats med
hjalp av en problembaserad inlarningsmodell, och det har be-
tonats att den ar pedagogisk och inte psykoterapeutisk [32].
Stress ar ett komplext fenomen, och ursprunget till (arbete
och/eller fritid) och upplevelsen av stress kan variera savél
mellan individer som mellan olika arbetsplatser [34]. Meto-
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den ansags relevant for att kunna méta denna komplexitet ef-
tersom arbetet i gruppen var deltagarcentrerat i den bemar-
kelsen att de teman som diskuterades i grupperna bestamdes
av deltagarna sjalva utifran deras egen situation och uppfatt-
ning omvad som orsakar stressen. En manual fér innehall och
upplagg av grupptréffarna utarbetades.

Huvudsakligen kvinnliga deltagare

Attagrupper (n=51, varav 96 procent kvinnor) med 5-8 delta-
gare i varje grupp startade och traffades pa arbetstid tva tim-
mar per vecka under tio veckor tillsammans med en i metoden
utbildad handledare. Handledarna var socionom, sjukgym-
nast eller lakare anstéallda inom foretagshalsovarden och
hade tidigare erfarenheter av att ha arbetat med grupper. Alla
traffar inleddes med en kort sittande avspanning.

Forsta traffen innehdll presentation av handledare, delta-
gare, anvand metod och syfte med traffarna. Deltagarna for-
mulerade &ven en dverenskommelse om gemensamma regler
for grupptréffarna, tex avseende sekretess kring det som dis-
kuteras i gruppen. Under andra tréffen brainstormade delta-
garnautifran den évergripande fragan »Vad tror du ger stress/
utmattning?« (ur ett individ- , organisations- och samhélls-
perspektiv). Resultatet av detta anvéndes sedan for att valja
tematill de resterande traffarna.

De fortsatta tréffarna innehdll reflektion, diskussion och
erfarenhetsutbyte kring det tema som deltagarna sjalva valt
att diskutera. Varje grupptraff avslutades med att deltagarna
formulerade ett kortsiktigt forandringsmal kopplat till det
tema som diskuterats och som utvérderades vid nésta traff.
Uppféljning genomfordes efter sju och tolv manader efter av-
slutningen med enkéatfragor avseende utbrandhet, depres-
sion, angest, sjalvskattad halsa, krav i arbetet och eventuella
forandringar i arbetsforhallanden.

Diskussionsteman i grupperna
Teman som diskuterades i grupperna var tex inre och yttre
krav och hur man kan hantera dem, maktldshet, gransdrag-
ning, balans mellan arbete och fritid, konflikter pa arbetet,
stressorer och positiva faktorer i arbetet samt vad som ger in-
dividen kraft. Deltagarnas svar pa den éppna fraga som bade
gruppdeltagare och kontrollgrupp fick (»*Hur skulle enligt Din
mening arbetsrelaterad stress/utbrandhet kunna férebyg-
gas? — Vad maste goras?) tolkades med en kvalitativ inne-
hallsanalys och foljande sex kategorier (exemplifierade med
citat) framkom:

« Krav och resurser: »Mal och resurser maste stimma tver-
ens —vi som arbetar bland patienterna far ta emot missnoj-
et fran allmanheten nar resurserna inte racker till.« »Syn-
liggora och vaga prata med varandra om varainre och yttre
krav.«

e Tid,orkocharbetsro: »Lugn och arbetsro utan standiga for-
andringar.« »Rekrytera fler yngre till varden, aldern tar ut
sin ratt, jag orkar inte med alla nya krav och férandringar
langre.«

» Reflektion och eftertanke: »Kollegiala grupper, stodgrup-
per for samtal och tid for eftertanke. Vi i varden ser sa
mycket lidande, tragiska saker som vi bar med oss.«

» Feedback: »Maste fa hora att vi gor ett bra arbete, inte bara
att vi kostar s& mycket pengar.« »Lyssna pd mig och ta mig
pa allvar nar jag sager att det ar for mycket arbete.« »Varje
individ maste bli sedd utifrdn den man &r, kanslan av att
vara behovd.«

e Arbetsledning: »Stédndig dialog chef-medarbetare om arbe-
tets utveckling, och ha ett dppet och tillatande arbetskli-
mat. Diskutera vad som ar realistiskt att orka med.« »Lang-
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siktiga, konsekventa fordndringsstrategier — personalen
maste hinnafélja med.«

« Kamratskap och arbetsgladje: »Arbetsgemenskapen maste
komma tillbaka — tka gruppkénslan pa arbetsplatsen.«
»Varaobservant pd hur varaarbetskamrater mar och kanna
igen tecken pa utbrandhet .«

Battre hélsa och d6kad delaktighet

Resultatet visade att gruppdeltagarna vid uppféljningen efter
sju manader upplevde battre halsa (P<0,01), mindre kraviar-
betet (P=0,02) och lagre grad av utmattning (P =0,04) &n kon-
trollgruppen. De tva forstnamnda skillnadernakvarstod aven
vid uppfoljningen efter tolv manader. Den kliniska signifi-
kansen for detta ar svar att bedéma, men det framkom &ven i
den 6ppna fraga som gavs vid uppféljningen att deltagarna
upplevde mindre av stress, stressymtom, ilska och oro. Dess-
utom uppgav hélften av deltagarna vid uppféljningen efter
tolv manader att de hade fortsatt att traffas efter att grupp-
samtalen avslutats, vilket kan indikera att de var betydelse-
fulla for dem. Resultatet visade inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan grupperna avseende depression, angest el-
ler distansering fran arbetet (disengagement).

Vid uppfoljningen efter sju manader framkom att utveck-
lingsmojligheterna och delaktigheten i arbetet hade okat i
hogre grad for deltagarnaan for kontrollgruppen. Vid tolv ma-
naders uppfoljning kvarstod skillnaden i upplevd delaktighet
i arbetet. Dessutom upplevde fler deltagare &n kontroller att
det socialastddet i arbetet hade 6kat. En bidragande orsak till
dettakan havaritattallahade informerat sin arbetsledare om
deltagandet i gruppen, vilket kan ha medfort att forandring-
ar/forbattringar pa arbetsplatsen genomfardes parallellt med
gruppdeltagandet. Tidigare forskning har visat att en kombi-
nation av perspektiven »bottom-up« (anstélldas delaktighet)
respektive »top-down« (arbetsledningens initiativ och enga-
gemang) har varit framgéangsrikt i stressférebyggande insat-
ser [35].

»Gruppen var uppmuntrande, gav stod ...«

Vid avslutandet av gruppsamtalen svarade deltagarna pa en
Oppen fraga (»Hur tyckte du att det var att delta i en kollegial
samtalsgrupp? — Vad har det medfért fér dig?«), och svaren
analyserades med en kvalitativ innehallsanalys. Resultatet
visade bla att deltagarna uppskattade att fa dela sina erfaren-
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heter med kollegor i liknande situation, och gruppen var upp-
muntrande, gav stéd och bidrog till en ké&nsla av solidaritet
och till att man inte behdvde kdnna sig ensam i sin situation.
Deltagandet gav mojlighet till reflektion, och genom att »sétta
ord pa problemen«blev det lattare att hanteradem. Deltagarna
beskrev att de lart sig mer om stress generellt men ocksa att de
fatt okade kunskaper om sina egna stressignaler och cop-
ingstrategier. Farre symtom pastress, mindre av ilska och oro
och forbattrad somn beskrevs ocksa. Konkreta exempel pa for-
andringar som gruppdeltagandet medfort gavs ocksa »Jag har
fatt ett annat tank«; »Jag kommer att prioritera mer nu.« For-
andringsforslag pa organisationsniva for att forebygga stress
som diskuterades under grupptraffarna dokumenterades av
handledarnaoch har redovisats for landstingsledningen.

Studiens begransningar

Flertalet av deltagarna i grupperna var kvinnor (96 procent)
anstallda inom hélso- och sjukvard. Slutsatser avseende ef-
fekten avsamtalsgrupper for man kan darfor inte dras utifran
den hér studien. Taylor [36] menar att kvinnor, jamfort med
man, ar mer bendgna att séka socialt stéd 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 pa att socialt stod ar positivt for bade man och kvinnor
men att de kan foredra olika former av stdd [14]. Metoden be-
hover darfor provas i grupper inkluderande fler mén och and-
rayrkeskategorier.

Att endast 22,9 procent tackade ja till deltagande i en sam-
talsgrupp utgor en begransning for studien. En tdénkbar orsak
kanvaraattinbjudantill deltagande véande sig till dem som re-
dan hade en hdg grad av utmattning (6ver 75:e percentilen i
utmattning) och att deltagande da ytterligare hade 6kat deras
belastning. Vid en jamfdrande analys av deltagarna och de
som inte tackat ja framkom att de som valde att inte delta var
yngre och visade hogre grad av utmattning och distansering
fran arbetet (P<0,01). En annan orsak kan vara att alla inte
kanner sig bekvama med eller vill delta i grupp och darfor be-
hover erbjudas individuella stédinsatser. Att kombinera re-
flekterande kollegiala grupper med férebyggande insatser pa
arbetsplatsen skulle vara intressant att prova i fortsatt forsk-
ning.
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