Mer om arbetsgivarens mdjligheter vid
stressrelaterad ohdlsa




Arbete och risk for ohdlsa, sammanfattning

Det finns anledning att anta att en arbetssituation som man finner
mhenlingsfull och som innebdr ett tydligt uppdrag minskar risken for
ohdlsa.
. Hur arbetet utformas ar en frdaga fér ledningen, som ocksa kan vara
en utsatt position. Som chef eller arbetsledare kan man behova
stod - inte bara i svara personaldrenden i samband med
sjukskrivning utan ocksa for att hantera den komplexa chefsrollen
over huvud faget.
. Hur chefer utovar sitt ledarskap har sannolikt stérre betydelse for
medarbetarnas hdlsa dn vad tidigare forskning visat och dar ddirmed
{r‘rerligare en viktig arbetsmil jofaktor. .
. I ett heltdckande system for interventioner pa arbetsplatsen bor
man dven se till att den hogsta ledningen dr involverad och, inte
minst, att den far ta del av systematiska utvdrderingar som
innefattar savdl hdlsoaspekter som ekonomiska investeringskalkyler.
. Arbetsmiljo- och hdlsoenkdter har anvants med framgang for att
identifiera och ge stad till personer som befinner sig i riskzonen
for stressrelaterad ohadlsa.
. I samband med sjukskrivning finns det fgr'sknin'?'ss‘rad for att
gora tidiga insatser. De bor innefatta savdl behandling (gdrna i
grupp) som atgdrder pa arbetsplatsen for att underlatta
atergangen till arbetet.

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid utb b




Stressreduktion och arbetsatergang - vad
fungerar?

ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang (ADA).

Om LUCIE pavisar tidiga tecken pa begynnande utmattning
kan ADA dven anvdndas preventivt for att férebygga
sjukskrivning.

KBT given av “arbetslivsexperter”, “labour experts” (kort
utbildning i kognitiva principer).

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

"Vardagsrevidering” i grupp?

Arbetsledarutbildning?

Metoden forefaller behova ta upp och astadkomma en féréndring
av den arbetssituation som lett till sjukdom for att ha effekt.




Al
ad kan chefen gora for att vdnda ohdlsa tidigt? v

(Forebygg!)
Vet hur dina medarbetare mar

— Regelbundna samtal, samt vid behov.

— Enkdter/besvdrsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-
Mismatch, S-UMS, KEDS).

Hall kontakt med den som inte mar bra.

Atgdrda snarast missforhdllanden.
Kollegiala samtalsgrupper.
Frikostigt med féretagshdélsovard.
Initiera ADA.




fhvmetodik.se/metoder/stress-mental-ohalsa/



http://fhvmetodik.se/metoder/stress-mental-ohalsa/

Nagra saker man kan gora for att 6ka medarbetarnas hdlsa
och 6ka chansen att de kommer tillbaka vid sjukskrivning

1. Skapa forutsattningar for normalt folk att trivas. Beakta Maslachs slutsatser,
krav-kontroll-st6dmodellen samt anstrdngnings/belsningsmodellen.

2. Rekrytera chefer medvetet.
3. Ldr upp cheferna inom hdlsofrdmjande ledarbeteenden och arbetsfsrhdllanden.

4. Skapa férutsdttningar for chefen att varda sin personal - annars dr det ju
meningslost att ldra upp cheferna (min anmdrkning).

5. Reflekterande kollegiala samtalsgrupper med strukturerat arbetssatt.
6. Arbetsmiljo- och hdlsoenkater, + ex AHA-metodiken.

— Riktade insatser som engagerar de anstadllda genom feedback och individuellt
anpassade forslag ger storst kostnadseffektivitet.

— Erbjud de i riskzonen feedback och adekvata hjadlpinsatser (FHV, kurser).
— Forutsatter chefernas engagemang och medverkan.
— LUQSUS-K-paketet (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)

7. "Employee assistance program” (ringa en rddgivare dygnet runt, dret om).

8. Chefen haller kontakten med och engagerar sig i de som dr sjukskrivna.

9. Gruppterapi for sjukskrivna (evidensbaserat och kostnadseffektivt).

10. Adekvata fordndringar i den sjukskrivnes arbetssituation.

11. Gradvis arbetsatergang.

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid utbrandh b



Rehabiliteringsgarantin (1)

Infordes 2008; stimulansmedel till landstingen for att erbjuda
vissa specificerade behandlingsmetoder for att frdamja
arbetsatergang for personer med ldatt till medelsvar psykisk
ohdlsa (KBT) samt icke-specifika rygg- och nackbesvar.

« Explicit syfte att fa folk i arbete efter sjukdom.

* Fungerar inte enligt Riksrevisionen, p g a brist pa legitimerade
psykologer/psykoterapeuter och p g a for stort fokus pa vilken
behandlingsmetod som skulle erbjudas.

 Det som utvdrderats dr arbetsatergang, inte subjektivt maende.
+ Ny 6verenskommelse 2015:

— Dubbla beloppet, 1,5 miljarder.

— Diverse villkor.

— "Storre fokus pa hdlso- och sjukvardens roll fér atergang i arbete”.

— "En starkt minskad detaljstyrning av rehabiliteringsinsatserna”.
Fokus pd evidens, och kontakter med arbetsgivarna ska stimuleras.




%

Hadiska tankar?

KBT inom rehabiliteringsgarantin dar spel mot ett mal -
forsoker fa individen ater till jobbet men later
arbetsgivaren ga fri.

Hur vet vi att det dr bra for medarbetaren att aterga
till den arbetsplats som gjort hen sjuk?

Kan det vara sa att KBT visst fungerar - den hjdlper
medarbetaren inse att hen inte bér aterga till denna
arbetsplats?

Ett mer etiskt effektmatt dar paverkan pa
medarbetarens maende.

—



Rehabiliteringsgarantin (2)

* Men mothugg fran ISF och IFAU, som gjort utvdrderingen som
RR grundar sin bedsmning pa:

— KBT en effektiv och lonsam metod for de allra flesta.

— Man sdg forvisso ingen positiv effekt for de som var sjukskrivna vid
studiens bérjan, men for majoriteten (80%) minskade KBT savdl
framtida vard- och ldkemedelskonsumtion som sjukfranvaro
jamfort med annan behandling.

— KBT innebdr besparingar for bdde stat och landsting.

— Svagt stod for att olika typer av rehabilitering skulle cka
atergdngen i arbete fér dem som redan dr sjukskrivna, men KBT dr
kostnadseffektivt ndr det gdller att férebygga framtida
sjukskrivning.

—



ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang, ADA

1. Syftet att underldtta arbetsatergang vid stressrelaterad ss genom
att i tidigt skede intervenera pa arbetsplatsen.

2. Tidigt inleda dialog mellan den sjukskrivne och arbetsplatsen
(ndrmaste arbetsledare).

3. Avser att rdtta till obalansen (mellan t ex krav och kontroll) som antas
ha orsakat ohadlsan.

4. Soker losningar, som ibland kan involvera savdl arbetsplatsen som
individen
— Vilka férdndringar tycker den sjukskrivne skulle behovas for att kunna

dtergad i arbete?

— Ddrefter intervjuas arbetsledaren pa samma tema.

— Tva teammedlemmar trdffar nu arbetsledaren och patienten tillsammans pa
arbetsplatsen for att stimulera till en dialog om hur man nu skulle ga vidare
for att underldtta arbetsatergang.

— Overenskommelse om férdndringar p@ kort och ldangre sikt.
5. Halv studiedag om arbetsrelaterad stress och hantering av denna.
6. Enkdt LUCIE -> metoden kan anvdndas preventivt.

Arbetsplatsen - fokus fér interventioner vid utbrandhe b




Vad dr det for samhdlle vi skapat?

Man gor en "metod” av nagot sa sjdlvklart som att vi
behover prata med den som mar daligt om hur hen har
det, vad som har gatt snett, vad hen skulle behéva och

hur vi bdst kan hjdlpa till med det?




ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang, ADA

Syftet att underldtta arbetsdatergang vid stressrelaterad ss genom att i tidigt
skede intervenera pa arbetsplatsen.

2. Tidigt inleda dialog mellan den sjukskrivne och arbetsplatsen (ndrmaste
arbetsledare).

3. Avser att rdatta till obalansen (mellan t ex krav och kontroll) som antas ha
orsakat ohdlsan.

4. Soker losningar, som ibland kan involvera savdl arbetsplatsen som individen
— Vilka foérdndringar tycker den sjukskrivne skulle behévas for att kunna
dtergad i arbete?
— Dadrefter intervjuas arbetsledaren pa samma tema.

— Tva teammedlemmar trdffar nu arbetsledaren och patienten tillsammans pa
arbetsplatsen for att stimulera till en dialog om hur man nu skulle ga vidare
for att underldtta arbetsatergang, "konvergenssamtal”.

— Overenskommelse om fardndringar pd kort och ldngre sikf.

5. Halv studiedag om arbetsrelaterad stress och hantering av denna. Olika for MA
och arbetsledare.

6. Enkdt LUCIE -> metoden kan anvdndas preventivt.

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid utbrandhet b




ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang, ADA

fhvmetodik.se/wp-content/uploads/2014/02/ADA Manual v.1.3.pdf

Urvals- Fordjupad Arbetsatergangs- Intervention
Screening bedomning utredning

Dialog mellan patient och
arbetsledare for att finna
konstruktiva lGsningar

Medicinsk/psykologisk
undersokning och vardering
av arbetsrelation

Lab-test
Frageformular

4 Seminarier
Vs

Arbetsledar- ’
intervju
A Konvergens-
Screening- Team- : samtal
: : — : Patient-
intervju bedomning interviu

N

Rapport

7

Deltagare (FK)

Rapport om beddmning
och &tgérder till FK och
sjukskrivande lakare

Separata Intervjuer med
arbetsledare och patient om
forandringar infor arbetsdtergang

Figur 1. lllustration av processflédet i ADA inom utvarderingsprojektet.



http://fhvmetodik.se/wp-content/uploads/2014/02/ADA_Manual_v.1.3.pdf

ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang, ADA

http://fhvmetodik.se/wp-
content/uploads/2014/02/ADA_Manual_v.1.3.pdf (se
intervjustod sid 16)

 Utgangspunkten dr att det féreligger en "mismatch” mellan
personens upplevelse av kontroll (férmdga eller forvantningar)
och arbetets krav, som lett till sjukdomsutveckling.

- Om denna mismatch kvarstar vid arbetsatergang kan samma
utveckling férvantas igen.

+ Nagot behdver ddrfor éndras fore atergang. Man ska inte ater
till samma arbete som man blivit sjuk av.

« Dvs behandla inte bara den sjuka individen utan dven den
sjukdomsalstrande arbetsplatsen.

—


http://fhvmetodik.se/wp-content/uploads/2014/02/ADA_Manual_v.1.3.pdf

ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang, ADA

Fokusomraden och méjliga interventioner vid konvergenssamtalet
« Ska resultera i konkreta dverenskommelser

* Minskad arbetsbelastning

« Individuell behandling

« Gradvis arbetsatergang

« Stod och hjdlp

 Férdndringar i arbetsinnehall

* Roller

«  Okad kommunikation med och stod frén arbetsledaren

« Hjdlp med prioriteringar

« Utbildning

 Beredskap vid eventuella nya problem

Tecken pa 6verbelastning

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid u b




Resultat, ADA

 Studie, 74 + 74 personer, ss for UMS, féljdes i 1,5 ar med registerdata

Interventionsgrupp | Kontrollgrupp Individinriktad
rehabilitering

Arbetsatergang, 60% 60%

heltid

Arbetsatergang, 30% 10%

deltid

Arbetsatergang i 89% 73%

nagon omfattning

Ej alls ater i arbete  10% 30% 40-50%

* Resultatet stod sig efter 2,5 dar for de under 45 ar, data otillrdckliga
for de dldre.

* Men kontrollgruppen hade tackat nej till deltagande i ADA, utan att
ange ndgot skdl. Jamférbara grupper? Stérre olust?

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid utbre b




LUQSUS-K

Programpaket utvecklat av Arbets- och miljomedicin, Lunds
universitet. LUQSUS-K innehaller féljande komponenter:
LUCTIE: Lund University Checklist for Incipient Exhaustion.

QPS-Mismatch: Fragor om passform mellan individ och arbete ur
QPS Nordic bedoémda enligt Maslach och Leiters modell for burnout.
S-UMS: Sjdlvskattning av Socialstyrelsens kriterier for
utmattningssyndrom, skapat av Institutet for Stressmedicin,
Goteborg.

KEDS: Karolinska Exhaustion Disorder Scale, skapad av Karolinska
Institutet.

www.trialrand.lu.se.webbhotell.ldc.lu.se/lugsus/LUQSUS-
K v.3.0 %C3%9%6verblick.pdf



http://www.trialrand.lu.se.webbhotell.ldc.lu.se/luqsus/LUQSUS-K_v.3.0_%C3%96verblick.pdf

LUCIE

Syftet med LUCIE ar att kunna identifiera forstadier av
utmattning:

Sémn och aterhdmthing

Avgransning mellan arbete och fritid
Gemenskap och socialt stéd pa arbetsplatsen
Kontroll 6ver arbetsuppgifter och egen férmaga

Privatliv och fritidsaktiviteter
Hdlsobesvar

Ger tva skalor, en som speglar mildare tecken pa langvarig
stress (SVS) och en annan som specifikt varnar for
begynnande utmattning (UVS).




QPS-Mismatch

Avsett att ge en ungefarlig bild av en individs psykosociala
belastning i arbetet.
Utgar fran Maslach och Leiters modell, i vilken utvecklingen av
burnout betraktas som orsakad av bristande passform
(mismatch) mellan individens resurser/forvintningar (OBS) pa
arbetet och arbetets faktiska karaktdar.
— Arbetsbelastning

Kontroll

Gemenskap

Beloning

Rdttvisa

Vdrderingar
Profilen kan ge vardefull vagledning till vilka feman som frdamst
bor tas upp vid efterfdljande patientsamtal.




S-UMS

 Sjdlvskattning av Socialstyrelsens kriterier for
utmattningssyndrom, skapat av Institutet for
Stressmedicin, Goteborg.

http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20
Institutet¥%20f%C37%B6r7%20stressmedicin/Publikationer/
FOPmUIO/oC370A4P/ISM°/020FOr'mUI0/0630/0A4r'€1'0/0205-

UMS .pdf



http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM Institutet f%C3%B6r stressmedicin/Publikationer/Formul%C3%A4r/ISM Formul%C3%A4ret s-UMS.pdf

S-UMS

Har du nu kéant dig psykiskt och/eller fysiskt
utmattad under mer an tva veckor?

Anser du att denna utmattning beror pa att du
varit utsatt for stress under lang tid, d.v.s. att du
varit utsatt for stor pafrestning eller upplevt dig
pressad under 6 manader eller mer?

Har du under de senaste tva veckorna upplevt:

a) Koncentrations- eller minnessvarigheter?

b) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav
eller géra saker under tidspress?

c) Att du varit kAnslomassigt lattrord eller
|attirriterad?

d) Problem med sémnen?

e) Att du kant dig kroppsligt svag eller
|attare blir uttrbttad?

f) Kroppsliga besvar som smartor/vark, ont i
bristet, hjartklappning, besvar fran mage
eller tarm, yrsel eller 6kad ljudkanslighet?

Har ovanstaende besvar (fraga1-3) patagligt
forsamrat ditt valbefinnande och/eller din
funktionsférmaga (arbetsférmaga, familjeliv, fritids-
aktiviteter eller i andra viktiga avseenden)?

[ ] Nej []Ja
[ ] Nej [1Ja
[ Ja [ ] Nej
[]Ja [ ] Nej
[]Ja [ ] Nej
[ Ja [ ] Nej
[]Ja [ ] Nej
[]Ja [ ] Nej

[]Ja, i allra hégsta grad
[] Ja, nagot
[] Nej, inte alls



KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale).

Det finns ingen tydlig grdns mellan extrem trotthet och
utmattningssyndrom.

Sjdlvskattningsformuldr, 9 fragor, 0-6 podng per fraga.
18-20 podng cut-off; > 95% sensitivitet och specificitet.
Stdller inte diagnos, men pavisar om man dr i riskzonen.

www.metodicum.se/medarbetar-undersokningar/keds-
utmattningssyndrom/

www.viss.nu/Global/Blanketter/om_KES.htm
www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece

www.arbetarskydd.se/multimedia/dokument/article360746
6.ece/BINARY/Stresstest%2C+sidan+1

www.arbetarskydd.se/multimedia/dokument/article360747
O.ece/BINARY/Stresstest’%2C+sidan+2



http://www.metodicum.se/medarbetar-undersokningar/keds-utmattningssyndrom/
http://www.viss.nu/Global/Blanketter/om_KES.htm
http://www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece

1.
2.
3.
4,
D.
6.
/.
8.
9.

Symtom, KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration

Minne

Kroppslig uttrottbarhet
Uthallighet

Aterhdmtning

Somn

Overkdnslighet fér sinnesintryck
Upplevelse av krav

Trritation och ilska




Reflekterande kollegiala samtalsgrupper

Socialt stad har positiva effekter pa savdl fysisk som psykisk
hdlsa. Sdrskilt ndr man bade far och ger socialt stad.

Studie: 5-8 deltagare, 2 h/vecka i tio veckor, utbildad
handledare.

Deltagarna valdes ut p g a hég podng pa OLBI. 23% tackade ja,
varav 96% kvinnor, de med hog grad av utbrdndhet/utmattning
tackade nej i hogre grad.

Deltagarna valde sjdlva tema for trdffarna.

Deltagarna valde ett kortsiktigt fordndringsmal efter varje
traff.

Resulterar i upplevelse av ldgre krav pa arbetet, bdattre hdlsa,
ldgre grad av utbrdndhet och utmattning, samt mer delaktighet i
arbetet dn en kontrollgrupp.

Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverka utb b



Syftet med de reflekterande kollegiala grupperna

Ge tid och mgjlighet till reflektion och diskussion tillsammans
med kollegor med fokus pa stress och med utgangspunkt i sin
egen situation och sina egna erfarenheter.

« Ge mgjlighet till utbyte av erfarenheter mellan kollegor fran
olika arbetsplatser.

» Ge majlighet till att bade ge och ta emot stéd fran kollegor.

« Ge mgjlighet att genom att arbeta med individuella
fordndringsmal kunna finna nya copingstrategier for de
situationer som upplevs stressande.

» Deltagarna skulle ge forslag pa organisatoriska férdndringar
som skulle kunna bidra till att minska stressen i arbete.

—

Gruppsamtal pa arbetsplatsen kan motverka utb



Diskussionsteman som valdes

* Inre och yttre krav och hur man kan hantera dem
«  Maktloshet

* Grdnsdraghing

 Balans mellan arbete och fritid

» Konflikter pa arbetet

« Stressorer och positiva faktorer i arbetet

« Vad som ger individen kraft

N Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverka utbre b

l



Hur skulle enligt din mening arbetsrelaterad
stress/utbrdndhet kunna forebyggas?

Krav och resurser
Tid, ork och arbetsro
Reflektion och eftertanke
Feedback

Arbetsledning

Kamratskap och arbetsglddje

ool W

Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverka utb b



Hur skulle enligt din mening arbetsrelaterad
stress/utbrdndhet kunna férebyggas?

Krav och resurser: “Mdl och resurser mdste stamma overens - vi som
arbetar bland patienterna far ta emot missngjet fran allmdnheten ndr
resurserna inte rdacker till." "Synliggora och vaga prata med varandra
om vara inre och yttre krav."

Tid _ork och arbetsro: “Lugn och arbetsro utan stdandiga fordndringar.”
"Rekrytera fler yngre till varden, aldern tar ut sin rdft, jag orkar inte
med alla nya krav och fordndringar ldngre."

Reflektion och eftertanke: "Kollegiala grupper, stadgrupper for
samtal och tid for eftertanke. Vii varden ser sa mycket lidande,
tragiska saker som vi bdr med oss."

Feedback: “Maste fa hora att vi gor ett bra arbete, inte bara att vi
Kostar sa mycket pengar.” "Lyssha pa mig och ta mig pa allvar ndrd’ag
sdger att det dr for mycket arbete.” “Varje individ maste bli sed
utifran den man dr, kdnslan av att vara behovd."

Arbetsledning: "Stdndig dialog chef-medarbetare om arbetets
utveckling, och ha ett oppet och ftillatande arbetsklimat. Diskutera
vad som dr realistiskt att orka med.” "Langsiktiga, konsekventa
fordndringsstrategier - personalen maste hinna félja med.”
Kamratskap och arbetsglddje: “Arbetsgemenskapen maste komma
tillbaka - oka gruppkadnslan pa arbetsplatsen.” “Vara observant pa hur
vara arbetskamrater mar och kdnna igen tecken pa utbrdndhet.”

Gruppsamtal pa arbetsplatsen kan motverka ut



Resultat

« Bdttre upplevd hdlsa.
« Upplevelse av mindre krav och ldgre grad av utmattning.

* Mindre stress, minskade stressymptom, minskad ilska och
oro.

« Utvecklingsmdjligheterna och delaktigheten i arbetet hade
okat i hogre grad.

« Okat upplevt socialt stod i arbetet.

- Hadlften fortsatte att trdffas efter att gruppsamtalen
avslutats.

» Ingen skillnad i grad av depression, angest eller
distansering fran arbetet.

—

N Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverka utbre

l




Resultat (1)

Resultatet visade att gruppdeltagarna vid uppfoljningen efter sju
manader upplevde battre hdlsa (P < 0,01), mindre krav i arbetet
(P =0,02) och lagre grad av utmattning (P = 0,04) an
kontrollgruppen. De tva forstnamnda skillnaderna kvarstod aven
vid uppfoljningen efter tolv manader. Den kliniska signifikansen
for detta ar svar att bedoma, men det framkom aven i den 6ppna
fraga som gavs vid uppfoljningen att deltagarna upplevde mindre
av stress, stressymptom, ilska och oro. Dessutom uppgav
halften av deltagarna vid uppféljningen efter tolv manader att de
hade fortsatt att traffas efter att gruppsamtalen avslutats, vilket
kan indikera att de var betydelsefulla for dem. Resultatet visade
inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna avseende
depression, angest eller distansering fran arbetet
(disengagement).

N Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverke b



Resultat (2)

Vid uppféljningen efter sju manader framkom att
utvecklingsmojligheterna och delaktigheten i arbetet hade 6kat
i hogre grad for deltagarna an for kontrollgruppen. Vid tolv
manaders uppfoljning kvarstod skillnaden i upplevd delaktighet
i arbetet. Dessutom upplevde fler deltagare an kontroller att det
sociala stodet i arbetet hade 6kat. En bidragande orsak till detta
kan ha varit att alla hade informerat sin arbetsledare om
deltagandet i gruppen, vilket kan ha medfort att
forandringar/forbattringar pa arbetsplatsen genomfordes
parallellt med gruppdeltagandet. Tidigare forskning har visat
att en kombination av perspektiven »bottom-up« (anstalldas
delaktighet) respektive »top-down« (arbetsledningens initiativ
och engagemang) har varit framgangsrikt i stressforebyggande
insatser [35].

N Gruppsamtal pa arbetsplatsen kan motver b



Resultat (3)

Vid avslutandet av gruppsamtalen svarade deltagarna pa en dppen fraga:
”Hur tyckte du att det var att delta i en kollegial samtalsgrupp? — Vad har det
medfort for dig?”, och svaren analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.
Resultatet visade bl a att deltagarna uppskattade att fa dela sina
erfarenheter med kollegor i liknande situation, och gruppen var
uppmuntrande, gav stod och bidrog till en kansla av solidaritet och till att
man inte behoévde kdnna sig ensam i sin situation. Deltagandet gav mojlighet
till reflektion, och genom att satta ord pa problemen blev det lattare att
hantera dem. Deltagarna beskrev att de lart sig mer om stress generellt men
ocksa att de fatt 6kade kunskaper om sina egna stressignaler och
copingstrategier. Farre symtom pa stress, mindre av ilska och oro och
forbattrad somn beskrevs ocksa. Konkreta exempel pa forandringar som
gruppdeltagandet medfort gavs ocksa “Jag har fatt ett annat tank”; "Jag
kommer att prioritera mer nu.” Forandringsforslag pa organisationsniva for att
forebygga stress som diskuterades under grupptraffarna dokumenterades av
handledarna och har redovisats for landstingsledningen.

N Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverk b




