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Forord

Sjukfranvaron ar ett problem och ansvar for hélso- och sjukvarden bade gentemot
patienterna och befolkningen i stort, och gentemot de egna anstallda. Tyvarr har
varden ofta hogre ohélsotal &n manga andra branscher. Kvinnor som arbetar i
varden ar ocksa mer drabbade av sjukskrivning an sina manliga kollegor — nagot
som galler inte bara de stora, traditionellt kvinnodominerade yrkesgrupperna
utan aven kvinnliga lékare.

Det &r i sa matto ett monster som galler hela arbetsmarknaden men i varden som
ar en stor, offentligt finansierad verksamhet som angar alla, har vi anda ett sar-
skilt ansvar. Vi borde kunna vara foregangare och forhoppningsvis bli ett féredo-
me.

Att ta fram metoder for att minska sjukfranvaron i vart landsting ar darfor en
viktig uppgift. For det andamalet har vi skapat projektet Ogat pa sjukskrivning”
inom halso- och sjukvardsférvaltningen, med sarskild inriktning pa kvinnors
ohalsa. Om man pa ett tidigt stadium kan hjalpa anstallda i riskzonen for sjuk-
skrivning ar mycket vunnet. Det har varit syftet med det pilotprojekt som denna
uppfoljning géller, och dar man arbetat med sa kallad problembaserad rehabili-
tering for att uppmuntra deltagarna att utveckla formaga, kunskap och en positiv
attityd for att hantera sin personliga situation.

Detta samtalsstod i grupp tycks ha haft positiva resultat som bor kunna bli fére-
mal for fler, bredare och fordjupade studier. Om indikationerna haller vad de lo-
var kan vi fa ett bra verktyg for att motverka langtidssjukskrivningar bland kvin-
nor i varden.

Birgitta Rydberg (fp)
Landstingsrad sjukvard och folkhéalsa
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Sammanfattning

Regeringens sa kallade miljardsatsning forvantas minska sjukfranvaron
bland landstingsanstallda. Inom Stockholms lans landsting sker atgar-
derna inom ramen for projektet "Ogat pa sjukskrivning” och riktas sar-
skilt mot kvinnors ohalsa. Under varen 2008 genomfdordes pilotprojektet
"Att forebygga och minska sjukfranvaro hos kvinnor genom samtalsstod i
grupp” inom hélso- och sjukvarden. Syftet var att hitta en modell for att
arbeta forebyggande med anstéllda i riskzonen for langtidssjukskrivning.
Metoden baserades pa sa kallad problembaserad rehabilitering (PBR)
och hade som mal att starka tilltron till den egna formagan att paverka
liv och halsa. Tva grupper med sammanlagt 14 deltagare traffades under
tva timmar per vecka i tio veckor. Samtliga deltagare kom fran olika ar-
betsplatser.

Uppféljningen, som gjordes i anslutning till kursavslutningen, visar att
gruppsamtalen fungerade bra och gav positiva avsedda effekter. Bade
arbetsledare och deltagare var ndjda med informationen och det funge-
rade bra att deltagarna gick ifran sitt arbete under grupptraffarna. Delta-
garna var positiva till att fa delta i grupperna och ansag att de fatt 6kade
insikter och béttre strategier for att hantera sitt liv. Det psykiska valma-
endet 6kade ocksa ndgot medan det upplevda halsotillstdndet knappast
forandrades alls. Saval deltagare som arbetsledare ansag nastan genom-
gadende att samtalsstdd i grupp var en bra metod for att forebygga lang-
tidssjukskrivningar for kvinnor inom varden. Dessa resultat 6verens-
stammer med tidigare utvarderingar av liknande gruppaktiviteter. Pa
grund av den begransade gruppen deltagare och den korta uppféljnings-
tiden kan inte slutsatser dras om metodens effekter pa sjukfranvaro. Det
ar svart att bedoma om de positiva effekter som fanns hos deltagarna
efter avslutad kurs kommer att besta. Detsamma géller huruvida deras
upplevelse av att ha fatt storre insikter och strategier for att paverka liv
och halsa kommer att omsattas i praktisk handling. Tidigare utvarde-
ringar med langre uppféljningstid av motsvarande insatser har dock vi-
sat pa bestaende effekter.

Resultaten fran denna uppféljning indikerar att samtalsstod i grupp kan
vara en framgangsrik metod for att forebygga langtidssjukskrivningar for
kvinnor inom hélso- och sjukvarden. Det ar dock viktigt att beakta att
utvarderingen ar gjord pa fa individer med likartad utbildningsniva, sak-
nar jamforelsegrupp och har kort uppféljningstid. Om stédsamtal i
grupp genomfors i storre skala ar det viktigt att folja effekter pa delta-
garnas halsa och sjukfranvaro. Det ar ocksa viktigt att studera hur man
hanterar och l6ser franvaron pa arbetsplatserna i samband med samta-
len sa inga odnskade effekter uppstar dar.
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1. Inledning

Miljardsatsningen inom Stockholms lans landsting

I budgetpropositionen 2006 redovisade regeringen att insatser rérande
landstingens ansvar i sjukskrivningsprocessen ska ges 6kad prioritet.
Under vart och ett av aren 2007—2009 betalar staten darfor ut hogst 1
miljard kronor till landstingen for atgarder som syftar till att minska
sjukfranvaron (den sa kallade miljardsatsningen).

Inom Stockholms lans landsting (SLL) fick Halso- och sjukvardsnamn-
dens forvaltning (HSN-f) ansvaret att genomfora atgarder for en forbatt-
rad sjukskrivningsprocess och minskad sjukfranvaro. Inom HSN bedrivs
detta inom ramen for landstingets satsning pa "Ogat pa sjukskrivning”.
Tre omraden lyfts sarskilt fram i landstingets atgardsplan for att minska
sjukfranvaron och i den nationella 6verenskommelsen om miljardsats-
ningen: ledning, kompetens och samverkan. Inom dessa tre omraden
pekar man pa behovet av atgarder for de stora sjukskrivningsgrupperna
liksom problem rérande kvinnors ohélsa.

Sjukfranvaron &r saval nationellt som inom SLL hogre bland kvinnor &n
bland méan. Sjukfranvaro ar darfor ett sarskilt stort problem vid kvinno-
dominerade arbetsplatser. Andelen kvinnor anstéllda inom hélso- och
sjukvard i SLL var ar 2007 82 procent.

Samma ar var antalet sjukdagar per anstalld i SLL totalt 20,4 dagar. Den
genomsnittliga sjukfranvaron for kvinnor var dubbelt sa hog som for
man: 22,5 dagar respektive 11,8 dagar (Stockholms lans landsting,
2007). SLL har ett uppenbart behov av metoder for att forebygga den
hoga sjukfranvaron bland sina kvinnliga anstéllda.

SLL:s héalsoplan beskriver landstingets arbetsgivarpolicy for arbetsmiljo-
och hélsoarbetet, och ska vara ett stod for forvaltningar och bolag i arbe-
tet med att framja forutsattningarna for arbetsrelaterad hélsa. Utifran ett
koncernperspektiv ska ohdalsa forebyggas bland landstingets personal.
Malen for "Ogat pa sjukskrivning” sammanfaller delvis med de 6ver-
gripande malen i landstingets hélsoplan; att skapa halsoframjande ar-
betsplatser och att minska den genomsnittliga sjukfranvaron med minst
en sjukdag per ar.

Arbets- och miljémedicin inom landstingets Centrum for folkhélsa har
gjort foreliggande uppfoljning av pilotprojektet pa uppdrag av HSN-f och
personalstrategiska avdelningen inom landstingsstyrelsens forvaltning.
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Pilotprojektet ”Att forebygga och minska
sjukfranvaro hos kvinnor genom samtalsstod i

grupp”

En stor andel av dem som blir sjukskrivna under en léngre tid tenderar
att inte komma tillbaka i arbete (Forsékringskassan, 2007). Det ar darfor
viktigt att arbeta forebyggande och satta in tidiga insatser for manniskor
i riskzonen for 1ang sjukskrivning. Under varen 2008 genomfordes
pilotprojektet "Att forebygga och minska sjukfranvaro hos kvinnor ge-
nom samtalsstod i grupp” inom ramen for “Ogat pa sjukskrivning”.
Pilotprojektet startade pa initiativ av personalstrategiska avdelningen,
landstingsstyrelsens forvaltning, och malgruppen var kvinnor anstéllda
inom hélso- och sjukvarden. Syftet med pilotprojektet har varit att hitta
en modell for att arbetsgivaren, genom att erbjuda samtalsstdd i grupp,
ska kunna arbeta férebyggande med kvinnliga anstéllda i riskzonen for
langtidssjukskrivning.

I projektet, som startade i mars 2008, ingick tva grupper, en grupp med
deltagare fran Sjukvarden SNS och en grupp med deltagare fran Tio-
hundra AB. Samtliga deltagare hade yrken som kraver hdogst gymnasie-
utbildning. I gruppen fran Sjukvarden SNS deltog lakarsekreterare, sek-
reterare, lokalvardare och underskoterska. | gruppen fran Tiohundra AB
ingick omsorgsassistenter, hemtjanstassistenter samt vardbitrade och
underskoterska inom aldreomsorgen. Deltagarna fanns i alla aldersinter-
vall fran 25—34 ar till 55 eller aldre och arbetade dagtid. Samtliga delta-
gare arbetade nar de under hosten 2007 fick erbjudande om att delta.
Tva av dem hann dock bli sjukskrivna innan grupperna startade.

Respektive verksamhet ansvarade for urvalet av gruppdeltagare. Alla
deltagare bedomdes av sina arbetsledare befinna sig i riskzonen for lang-
tidssjukskrivning. Deltagandet var frivilligt. Grupperna traffades under
tva timmar, en gang i veckan i tio veckor, i lokaler som tillhandaholls av
respektive verksamhet. Ett uppfoljningsméte hélls fyra veckor efter den
sista traffen. Grupperna traffades dagtid vilket innebar att deltagarna,
om de enligt schema skulle arbeta, fick ga ifran arbetet. Samtalsstodet
baserades pa en metod som utvecklats vid Nyckelns kurscenter vid
landstinget i Kalmar lan. Bada grupperna leddes av en gruppledare med
gedigen erfarenhet av att leda sadana kurser vid Nyckelns kurscenter i
Kalmar.

Nyckelkurs

Den metod som anvandes i pilotprojektet har utvecklats vid Nyckelns
kurscenter vid landstinget i Kalmar lan och riktar sig till manniskor med
langvarig ohélsa eller livsstilsproblem. Kursernas mal ar att ge deltagar-
na kunskap och fardigheter i hur man lever ett mer tillfredsstéllande liv
och hanterar sina halsoproblem. Kursen ska ocksa ge tkad sjalvkanne-
dom och okad tilltro till egna majligheter att paverka sin situation. En
viktig bestandsdel i kursen &r att deltagarna traffar andra som befinner
sig i en liknande situation och gemensamt reflekterar kring sina erfaren-
heter. Narmare beskrivning av Nyckelkursernas arbetssatt finns i bilaga
1.

Nyckelkurserna kan inordnas inom problembaserad rehabilitering (PBR)
som syftar till att uppmuntra patienter att utveckla fardigheter, kunskap,
en positiv attityd till sig sjlva och att utveckla konstruktiva strategier for
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att handskas med sin situation (Medin, m.fl., 2003). PBR baseras pa den
pedagogiska metoden problembaserat larande (PBL), som bygger pa ett
understkande forhallningssatt och eget ansvar (Silén, 2004).

2. Uppfdoljning av pilotprojektet

Avdelningen for Strategisk leverantérsuppfoljning (SLU) inom
Bestéllare vard ansvarar for att analysera vardleveranttrer inom SLL. De
arbetar utifran leverantorsuppféljningsmodellen (LUM) som tagits fram
med syfte att ge forutsattningar for heltackande analyser pa ett struktu-
rerat satt. I modellen ingar fem uppféljningsperspektiv: behov, kvalitet,
prestationer, kostnader och effekter. | foreliggande rapport presenteras
en uppfoljning av pilotprojektet "Att forebygga och minska sjukfranvaro
hos kvinnor genom samtalsstod i grupp”. Uppféljningen syftar till att,
fran deltagares och arbetsledares perspektiv, studera hur metoden fun-
gerat (vilket kan inordnas som en kvalitetsaspekt enligt LUM) och dess
effekter.

For att genomfdra samtalsstod i grupp som en reguljar verksamhet &r det
viktigt att metoden ger énskvarda effekter och att det fungerar pa arbets-
platsen nar deltagarna under grupptraffarna lamnar arbetet. Hantering
av rekrytering och information kan ocksa vara betydelsefullt for om me-
toden blir framgangsrik eller inte. Det ar viktigt att saval deltagare som
arbetsledning far relevant information och att deltagarna ar positiva till
erbjudandet om att delta i grupperna. Rapporten kommer att belysa:

e  Skal for att delta i samtalsstod och forvantningar infor deltagandet

e Information till och fran arbetsledarna

e Hur man har I6st franvaron pa arbetsplatserna

e  Arbetskamraters reaktioner

e Upplevda forandringar hos deltagare

e Hur deltagare och arbetsledare uppfattar samtalsstéd som metod
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3. Utvarderingar av andra liknande
samtalsgrupper

Nyckelkurser i Kalmar

Néagra utvarderingar har tidigare genomforts av Nyckelkurser vid
Kalmar lans landsting riktade mot deltagare med t.ex. diabetes, cancer,
fibromyalgi, MS, langvarig smarta, whiplash och dvervikt. Metoden for
gruppsamtalen ar alltsd gemensam med foreliggande studie av SLL:s
pilotprojekt, medan malgrupperna skiljer sig at. | en utvardering stude-
rades 52 deltagare (90 procent kvinnor) i Nyckelns kurser med avseende
pa om den halsorelaterade livskvaliteten hade forandrats efter genom-
gangen kurs (Perseius & Peterson, 2001). Resultaten visade att den psy-
kiska dimensionen av livskvalitet hade dkat signifikant medan den fysis-
ka inte hade paverkats.

I en annan utvardering undersoktes om dppen- och slutenvardskonsum-
tionen forandrats fore och efter deltagande i Nyckelns kurs. Sjukvards-
konsumtionen bland 158 personer (78 procent kvinnor) undersoktes.
Resultaten visade ingen skillnad med avseende pa slutenvard. Daremot
minskade 6ppenvardsbesoken med ca 30 procent tiden narmast efter
genomfdrd kurs vid Nyckelns kurscentrum. | en tredje utvardering stu-
derades paverkan pa sjukskrivning och sjukpension. 158 personer ingick
i urvalet men enbart 77 ingick i analysen da manga avbojde att delta eller
hade gatt i alderspension.

Resultaten visade att antalet dagar med sjukpenning hade minskat sam-
tidigt som antalet dagar med fortidspension kraftigt 6kat. Resultaten
sammanhanger sannolikt med att kursdeltagare vid Nyckeln har samre
halsorelaterad livskvalitet an vad bade befolkningen generellt och de som
ar kroniskt sjuka generellt har. Medelaldern i gruppen var ocksa hdg.
Utvarderingarna av kurserna vid Nyckelns kurscentrum visade samman-
fattningsvis att det psykiska valbefinnandet 6kade och 6ppenvardskon-
takterna minskade bland deltagare i kurserna (Perseius & Peterson,
2001).

En ytterligare utvardering genomfordes bland 49 personer med langvarig
smarta som deltagit i Nyckelkurser 2006—2007 (Nilsson m.fl., 2008).
Data samlades med enkat fére och direkt efter kursslut. Resultaten visa-
de en 6kning av den psykiska dimensionen av livskvalitet bland dem som
genomgatt kursen. Daremot forandrades inte den fysiska dimensionen.
Man fann &ven att de som vid kursstart hade svar angest hade markant
lagre angestniva vid kursslut. Aven de som inledningsvis hade svara de-
pressiva symtom hade sankt niva vid kursslut.

Egenmaktskolan

Metoden egenmaktskolan utvecklades vid Stockholms lans landsting,
Enheten for psykisk hélsa, med malet var att forebygga utbrandhet och
psykisk ohélsa och rehabilitera redan drabbade (Stockholms lans lands-
ting, 2006). Egenmaktskolan syftade till att genom gruppsamtal hoja
deltagarnas medvetenhet om egna problem som rér makt, egenmakt och
maktléshet. Kvinnor anstéllda inom Stockholms lans landsting inbjéds
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via annons att delta om de kénde sig haglosa, maktlosa, utbranda och
intresserade av livsaskadningsfragor.

Trettiofem kvinnor besvarade annonsen. Sex samtalsgrupper med ca sex
deltagare i varje startade och traffades under nio veckor. Tva bisittare
satt med i grupperna. Egenmaktskolan baseras pa den existentialistiska
tanketraditionen och varje traff kretsade och inleddes med en kort mini-
forelasning kring ett tema fran denna tradition.

Egenmaktskolan foljdes bland annat upp med en férméatning i samband
med valkomstbrev och tva efterméatningar varav en gjordes vid kursav-
slut och en efter sju manader. Resultaten visade att deltagarna rapporte-
rade farre psykiska symtom vid bada efterméatningarna, vilket var besta-
ende sju manader efter att deltagarna hade genomgatt egenmaktskolan.
Den upplevda egenmakten i vardagen hade ocksa forbattrats och delta-
garna forsakade i mindre utstrackning sina egna behov for arbetet och
andra efter att ha deltagit i skolan.

Egenmaktskolan liknar det projekt som utvarderas hdr genom att vanda
sig till kvinnor inom Stockholms lans landsting vars symtombild atmin-
stone delvis sammanfaller. Metoderna inom de bada projekten liknar
ocksa varandra i att de anvander grupper dar deltagarna tillsammans ska
reflektera Gver sin situation. BAda metoderna utgar ifran att detta pa sikt
ska forebygga och minska ohalsa hos kvinnor.

Kollegiala samtalsgrupper

En annan intervention, som ocksa har som syfte att hjalpa méanniskor att
oka insikter och formulera mal, rapporteras av Peterson m.fl. (2008). |
denna betonas det sociala natverkets positiva betydelse fér detta medan
samtalsledaren har en mer nedtonad roll.

De personer som ingick i studien hamtades fran ett landsting i Sverige.
En enkat skickades till 6 000 personer och besvarades av ca 4 000. En-
katen inneholl fragor om bland annat halsa och livsstil. 660 personer
som beddmdes ligga hogt pa en utmattningsskala inbjods att delta i stu-
dien. De 150 personer som accepterade att delta fordelades slumpmas-
sigt till antingen att genomga kamratstodsgrupper eller till en kontroll-

grupp.

Kamratstodsgrupperna bestod vardera av atta personer som traffades en
gang i veckan under tio veckor. Varje traff varade i tva timmar. Uppfolj-
ning skedde dels direkt efter att samtalsgrupperna avslutades, dels efter
sju manader och efter tolv manader. Resultaten visade att interventionen
efter tolv manader gav forbattrad sjalvrapporterad halsa, upplevelse av
Okade utvecklingsmdjligheter i arbetet och 6kat stod i arbetet.

Halsa — arbetsliv — kvinnoliv (HAK-projektet)

Statens folkhalsoinstitut genomforde 1998—2000 projektet "Hélsa —
arbetsliv — kvinnoliv” (HAK). Projektets 6vergripande mal var att for-
battra forutsattningarna for en positiv halsoutveckling for kvinnliga
vardbitraden och underskéterskor i landsting och kommuner i fem lan.
Detta skulle uppnas genom att initiera och stodja lokala processer och
tka medvetenheten och kunskapen om héalsoframjande faktorer pa ar-
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betsplatserna. "Rambegreppen” empowerment, arbetsplatsen som are-
na, genus och halsa skulle vara vagledande. Omkring 1 000 kvinnor del-
tog i 13 lokala projekt.

Arbetet bedrevs i grupper med stor variation ifrdga om metodik, inne-
hall, tidsatgang, gruppstorlek och sammanséttning av deltagare. Delta-
gandet var i vissa lokala projekt frivilligt, i andra obligatoriskt. | ett pro-
jekt vidgades malgruppen till att omfatta alla personalgrupper vid sjuk-
huset.

Gruppsammankomsternas innehall varierade fran motion och praktiskt
inriktade kurser till stresshantering, diskussioner om kvinnorollen och
arbetsorganisation kopplat till praktiska forandringar pa den egna ar-
betsplatsen. Manga samtalsgrupper leddes av externa rutinerade grupp-
ledare, vanligtvis fran foretagshélsovarden men i ett par projekt rekryte-
rades tidigare oerfarna ledare fran de berorda yrkesgrupperna. Ett av
lanen anvande genomgaende problembaserat larande (PBL) dar de in-
ternrekryterade gruppledarna genomgick en gemensam utbildning och
fick tillgang till handledning under projektets gang. PBL anvandes dven
vid ett par arbetsplatser i andra lan under ledning av utbildade grupple-
dare.

Utvarderingen (Parmsund m.fl., 2002) visade ingen matbart férbattrad
halsa hos malgruppen som helhet. Daremot forbattrades arbetsvillkoren
synligt i vissa lokala projekt. Enskilda individer utvecklade sin egen
kompetens medan det var svart att se motsvarande utveckling pa grupp-
niva. De storsta framgangarna visade sig dar projektarbetet integrerades
i den dagliga verksamheten och dar man hanterade de sa kallade rambe-
greppen i den konkreta arbetssituationen.

Det fanns stora variationer mellan olika lokala projekt. De stdrsta positi-
va forandringarna uppstod i projekt som anvant PBL eller arbetat med
organisationsutveckling. Andra framgangsfaktorer var att yrkesgrupper
med skiftande utbildningsbakgrund deltog samt att deltagarna kom fran
samma arbetsplats. Deltagarna utryckte att projektet hade lett till 6kad
sjalvtillit, forstaelse for andras synsétt, delaktighet och kommunikation
samt forbattrad konflikthantering pa arbetsplatsen.

Utvarderingens slutsatser var att halsoframjande satsningar av detta slag
bor kannetecknas av genomtankta metoder, tydliga ramar och mal, tid

och resurser som gor det praktiskt mojligt att lamna arbetet och delta, att
alla berorda yrkesgrupper kanner sig delaktiga samt stod fran ledningen.

Slutsatser av tidigare studier

Sammanfattningsvis forefaller det som tidigare utvarderingar av sam-
talsstod i grupp visar positiva halsoeffekter pa framforallt den psykiska
halsan. Resultaten tyder aven pa att dessa grupper ger positiva effekter
pa hur man upplever och hanterar sitt liv. Erfarenheter fran HAK-
projektet belyser dven vikten av att det ar praktiskt mojligt att kunna
lamna arbetet och fa stod fran ledningen for att delta i halsoframjande
verksamheter.
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4. Metod

Tva urval utgor data for foreliggande uppfoljning. Det forsta urvalet be-
star av de 14 deltagare (av ursprungligen 15 utvalda) som deltog i pilot-
projektet. Nio av deltagarna kommer fran Tiohundra AB och fem fran
Sjukvarden SNS. Det andra urvalet bestar av deltagarnas narmaste ar-
betsledare, totalt 14 st.

Information fran bade deltagare och arbetsledare hamtades via enkat.
Deltagarna fick en enkaét vid det forsta motet och en i samband med det
sista. Arbetsledarna fick en enkat efter att de tio kursveckorna var
genomforda. Samtliga enkéater hade fragor med slutna svarsalternativ. |
ett flertal fall ombads personerna ocksa att lamna kommentarer kring
det som efterfragades.

Enkat 1 inneholl dels fragor om hur deltagarna uppfattat forhandsinfor-
mationen om gruppen, vilka forvantningar de hade pa att delta och hur
arbetskamraterna reagerat, dels fragor om hur de bedomde sitt hélsotill-
stand och arbetets betydelse for halsan. Deltagarna fick aven ta stallning
till nagra pastaenden om vitalitet och psykiskt valbefinnande hamtade
fran SF-36, som &r ett instrument utvecklat i Boston for att fanga det
breda hélsobegrepp som WHO utvecklade 1948 (Sullivan & Karlsson,
1994).

I enkat 2 till deltagarna aterkom frdgorna om hélsa, arbete, vitalitet och
psykiskt valbefinnande samt reaktioner fran kolleger. Dessutom fanns
fragor om hur pass meningsfullt det varit att delta och huruvida delta-
gandet varit till hjalp i olika situationer pa arbetet och utanfor arbetet.
Avslutningsvis fick deltagarna svara pa om de bedémde att denna typ av
samtalsgrupper var en bra metod for att forebygga langtidssjukskriv-
ningar bland kvinnor i varden.

Enkaten till arbetsledarna innehdll fragor om hur de fatt information om
projektet och hur de fort den vidare till de presumtiva deltagarna, hur
det fungerat pa arbetsplatsen nar medarbetaren gatt till sin grupp, huru-
vida arbetsledarna méarkt nagon forandring hos deltagarna och om de
trodde att denna typ av samtalsgrupp var en bra metod for att férebygga
langtidssjukskrivningar bland kvinnlig vardpersonal.

Samtliga 14 deltagare besvarade enkat 1 och 13 deltagare besvarade enkét
2. Av deltagarnas narmaste arbetsledare svarade 12 av 14 pa enkéten.
Resultaten baseras i huvudsak pa de slutna svarsalternativen. Tamligen
fa 6ppna kommentarer lamnades. | den man vi uppfattar att dessa kom-
mentarer belyser de slutna svaren kommer de att redovisas.
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5. Resultat

Deltagare i studien

Tabell 1 visar aldersférdelningen bland de fjorton som deltog i pilotpro-
jektet. Flest deltagare fanns bland grupperna 25—34 ar och 45—54 ar.
Enkaét 2 besvarades av tretton personer. En deltagare i den yngsta al-
dersgruppen fran Sjukvarden SNS bytte arbetsgivare efter halften av traf-
farna och besvarade inte enkéat 2. Samtliga arbetsledare inom Sjukvarden
SNS (fem stycken) och sju av nio arbetsledare fran Tiohundra AB besva-
rade enkaten.

Tabell 1. Aldersfordelning bland de 14 deltagare som besvarade enkét 1

Alder Antal
25-34 5
35-44 2
45-54 5
55 eller aldre 2

Skal for att delta i samtalsstod och forvantningar
infor deltagandet

Av de fjorton personer som deltog i pilotprojektet rapporterade atta att
de blivit erbjudna att delta pa grund av att de haft flera tillfallen med kort
sjukfranvaro. Atta av de tolv arbetsledarna uppgav ocksa att de valt del-
tagare utifran deras upprepade sjukfranvaro. Sex deltagare rapporterade
annat skal for sin medverkan. Tva kommenterade att de var langtidssjuk-
skrivna, en att hon upplevde sig stressad och en att arbetsledaren trodde
att deltagaren skulle ha utbyte av samtalsstodet.

Tolv av deltagarna upplevde erbjudandet att delta i samtalsstéd som po-
sitivt eller mycket positivt. Merparten uppfattade dven att de fatt bra
information infor kursstart och forstod syftet med stodsamtalen bra. Tva
personer rapporterade att de fatt otillracklig information infor forsta
motet och inte alls forstod syftet. Forvantningarna infoér samtalsstodet
var ganska aterhallsamma hos deltagarna. Bara fem av dem sade sig ha
hoga eller mycket hoga forvantningar. Ovriga nio rapporterade att deras
forvantningar varken var hoga eller 1aga.

Information till och fran arbetsledarna

Samtliga tolv arbetsledare som besvarade enkaten ansag att de fatt in-
formation om pilotprojektet i god tid och att informationen helt eller
delvis gav en god bild av vad samtalsgruppen gick ut pa.

| samband med rekrytering av deltagare valde nio av arbetsledarna att ge
muntlig information och en arbetsledare gav skriftlig information direkt
till den anstéllda som de ansag passade in i malgruppen.
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Tva av arbetsledarna valde att muntligt informera samtliga i arbetsgrup-
pen om att pilotprojektet med stédsamtal skulle genomféras. En arbets-
ledare kom 6verens med "personalspecialist” (arbetsledarens eget ut-
tryck) om att denna skulle informera berdrd person.

Hur lI6ste man franvaron pa arbetsplatsen?

Grupperna traffades under tva timmar, en gang i veckan i tio veckor. |
allmanhet sammanféll grupptraffarna med schemalagda arbetspass for
deltagarna. Av de tolv arbetsledarna loste fyra deltagarnas franvaro i
samband med stddsamtalen med att arbetskamrater fick 6verta arbets-
uppgifterna. Fyra rapporterade att de tog in en vikarie och en l6ste det
via schemaandringar. Tva arbetsledare rapporterade att de bade sche-
madandrade och lat arbetskamrater 6verta uppgifter. Aven om franvaron
I6stes pa olika satt sa svarade tio av arbetsledarna att de inte upplevde
nagra problem pa arbetet pa grund av att en anstalld gick ifran for att
delta i samtalsstod. Enbart tva arbetsledare rapporterade sadana pro-
blem. Dessa tva beskrev problemen pa liknande satt: ”Sjalvklart att ar-
betsbelastningen pa arbetskamrater 6kar da man inte kan ersatta” och
"Lite skort med en personal kort vid franvaro”.

Reaktioner fran arbetskamrater

Ingen av deltagarna rapporterade att de fatt negativa reaktioner fran
arbetskamrater infor kursstart utan halften hade istallet fatt positiva
reaktioner och den andra héalften inga reaktioner alls. Ingen rapportera-
de heller negativa reaktioner fran arbetskamrater efter att samtliga
grupptraffar genomforts. Istallet rapporterade atta deltagare att de fatt
positiva eller mycket positiva reaktioner fran arbetskamrater kring sitt
deltagande. Nio av arbetsledarna besvarade motsvarande fraga med att
arbetskamraterna inte reagerat alls. Tva hade noterat positiva reaktioner
och en negativa fran arbetskamraterna.

Upplevda forandringar hos deltagare

Deltagarna upplevde, i enlighet med metodens intentioner, att de har fatt
okad sjalvkannedom och 6kad tilltro till egna mojligheter att paverka sin
situation och utvecklat formagor for att battre hantera sin situation. Som
framgar i figur 1 instammer samtliga 13 deltagare, som besvarade enkat 2
vid kursens slut, i pastaendena att de battre forstar andras situation, fatt
hjalp att satta tydliga granser i privatlivet och ta initiativ till forandring-
ar. Dessutom instammer samtliga i att stddsamtalen gett dem storre till-
tro till framtiden.

Arbetsledarna fick fragan om de uppfattat nagon forandring hos delta-
garna efter att de genomfért stodsamtalen. Sex av de tolv arbetsledarna
rapporterade att de sett en forandring till det battre och tre rapporterade
att de inte noterat nadgon forandring. Tre arbetsledare gav inget svar pa
frdgan om de uppfattat nagon forandring men kommenterade fragan
med féljande: "Hon sdger att det kdnns battre men har fortfarande kort-
tidsfranvaro och rehabsamtal”, ”Ar nu sjukskriven men det har nog varit
bra for henne” respektive "Medarbetaren har efter kursen sokt sig till
annan arbetsplats”.
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Jag har storre tilltro till framtiden

Hjélpt mig att ta initiativ till forandringar

Hjalpt mig att satta tydliga grénser i privatliv

1 | | | |
IR, I
Hjélpt mig att hAmta stod fran vanner |
1 | | | |
1 | |
L — |
Hjélpt mig att hdmta stod fran arbetskamrater |

Hjélpt mig att séatta tydliga gréanser i arbetet

Hjalpt mig att hamta stod frén familj

Hjalpt mig att hamta stod fr&n narmaste chef

Hjalpt mig att formulera mal

Battre forstd andras situation

Béattre analysera min situation

0 2 4 6 8 10 12

Figur 1. Antal som helt eller delvis instammer i pastdenden kring avsedda effekter av
stddsamtalen

Deltagarna fick vid kursstart (enkéat 1) och efter genomforda stédsamtal
(enkat 2) ta stallning till ngra pastdenden om sin vitalitet och sitt psy-
kiska valbefinnande. Enbart tre av deltagarna rapporterade, bade fore
och efter stddsamtalen, att de kénde sig pigga och starka. Antalet som
kéande sig lugna och harmoniska 6kade fran en person vid kursstart till
fem efter att stddsamtalen genomférts. Antalet som kénde sig glada och
lyckliga 6kade fran en person till tre efter genomforda stodsamtal (figur
2).

Dfore stodsamtal

antal

O P NN W B~ o1 o
|

Befter stodsamtal

pigg och stark lugn och harmonisk glad och lycklig

Figur 2. Antal som upplever att de hela tiden, storsta delen av tiden eller en hel del av
tiden kanner sig pigg och stark, lugn och harmonisk och glad och lycklig
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Tolv av fjorton deltagare rapporterade innan de deltagit i stédsamtalen
att de kdande sig utslitna och trétta (figur 3). Trottheten kvarstod hos de
flesta aven efter genomfdérda stédsamtal medan antalet som kande sig
utslitna halverades. Sju av deltagarna rapporterade nedstamdhet en stor
del av tiden fore stodsamtalen. Efter att de deltagit i stédsamtal rappor-
terade ingen att de ofta kande nedstamdhet.

14
12
10
< 8 Ofére stodsamtal
S 6 [ | B efter stodsamtal
4
2
o || fom ‘ ‘
mycket nedstamd  dyster och utsliten trott
nervos ledsen

Figur 3. Antal som upplever att de hela tiden, storsta delen av tiden, och en hel del av
tiden ké&nner sig mycket nervidsa, nedstdmda, dystra och ledsna, utslitna och trotta

Bade fore och efter stodsamtalen ombads deltagarna att bedéma sitt all-
méanna halsotillstand. Upplevelsen av hélsotillstdndet forandrades
knappt alls under de tio veckorna. Bade fore och efter samtalen rapporte-
rade sju personer att halsotillstandet var nagorlunda. Antalet som rap-
porterade halsotillstdndet som gott 6kade fran fyra till fem och som da-
ligt minskade fran tre till en.

| bada enkéterna fick deltagarna besvara frdgan om de trodde att de
kunde arbeta kvar i sitt nuvarande yrke om tva ar. Ingen férandring
skedde av hur de bedomde detta. Vid bada tillfallena svarade sex stycken
att de trodde att de ganska sékert skulle arbeta kvar medan sju stycken
vid bada tillfallena var osdkra pa det.

Uppfattning om stodsamtal som metod

Vi fragade deltagarna efter genomférda samtal om de uppfattade detta
som en bra metod for att forebygga langtidssjukskivningar for kvinnor
anstallda inom varden. En identisk fraga stalldes till deras narmaste
chef. Tolv av de tretton deltagarna som besvarade enkét 2 ansag att stod-
samtal var en bra metod och elva av de tolv arbetsledarna hade samma
asikt.

Kursledarens erfarenhet av samtalsgrupperna inom
SLL

En och samma kursledare fungerade som ledare for de bada grupperna
som ingar i foreliggande uppfdljning. Enligt henne fungerade upplagget
pa pilotprojektet inom SLL bra. Nedan sammanfattas nagra av hennes
erfarenheter:
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e det fungerade bra ur gruppsynpunkt att deltagarna kom fran
olika arbetsplatser

o det fungerade att ga ifran arbetet trots att deltagarna maste for-
flytta sig fran olika arbetsplatser pa orten

e inga deltagare uteblev fran gruppsammankomsterna pa grund av
att de inte ansag sig kunna lamna arbetet, &ven om de hade
mycket att géra

e tvatimmar per traff gav tillrackligt med tid for att genomfora
samtalsstod

6. Diskussion

Denna uppféljningsstudie har visat att stédsamtalen i pilotprojektet fore-
faller ha fungerat bra och har gett positiva avsedda effekter. Bade arbets-
ledare och deltagare var ndéjda med informationen. Den franvaro som
deltagandet i samtalsgrupperna innebar skapade fa problem pa arbets-
platserna. Deltagarna var positiva till att fa delta i samtalsstod. De ansag
dessutom att de genom samtalsstodet fatt 6kade insikter och battre stra-
tegier att hantera sitt liv. Det psykiska valmaendet 6kade ocksa nagot
bland deltagarna. Saval deltagare som arbetsledare ansag nastan genom-
gaende att samtalsstod i grupp var en bra metod for att forebygga lang-
tidssjukskrivningar for kvinnor inom varden. Dessa resultat 6verens-
stammer med tidigare utvarderingar av motsvarande verksamheter.

I SLL:s leverantorsuppfoljningsmodell (LUM) for analys av vardleveran-
torer ingar fem uppfoljningsperspektiv: behov, kvalitet, prestationer,
kostnader och effekter. Att metoden har fungerat bra ur deltagar- och
arbetsledarperspektiv kan ses som att det fanns ett behov av denna typ
av gruppaktivitet och att projektet uppnatt tillrackligt hog kvalitet enligt
LUM. Pa grund av ett begransat antal deltagare och kort uppféljningstid
kan vi inte uttala oss om metodens effekter pa sjukfranvaro.

Inom Tiohundra gjordes en uppféljning av sjukfranvaron bland delta-
garna tre manader efter avslutad kurs, som visade en viss positiv forand-
ring jAmfort med tiden innan projektet startade. Vi vet dock inte om
denna forandring hanger samman med deltagandet i pilotprojektet. Att
bedoma prestationer och kostnader har inte ingatt i vart uppdrag.

Det finns flera svagheter med denna uppféljning som maste beaktas. Den
baseras pa fa individer, uppfoljningstiden &r mycket kort och
jamforelsegrupp saknas. Om samtalsstod i grupp inférs som reguljar
verksamhet i storre skala ar det mojligt att den franvaro det skapar pa
arbetsplatserna blir ett storre problem an vad som framkommit i denna
studie. Det torde vara synnerligen viktigt for ett framgangsrikt deltagan-
de i samtalsgrupper att deltagarna inte uppfattar att de ar "besvérliga”
eller belastar arbetskamrater nar de gar fran arbetet. Det ar sjalvklart
ocksa problematiskt om samtalsgrupper skapar kad belastning och
stress for arbetskamrater. Arbetsledaren har darfor en viktig roll i att
legitimera projektet och stodja deltagaren i att ga ifran arbetet.

Uppfoljning av pilotprojektet "Att forebygga och minska sjukfranvaro hos 19
kvinnor genom samtalsstod i grupp” ® 2008:2 ¢ Arbets- och miljomedicin



Den korta uppféljningstiden innebar att vi inte vet om de positiva effek-
ter vi fann hos deltagarna i direkt anslutning till kursavslutningen ar
bestaende. Vi vet heller inte om deras upplevelse av att ha fatt storre in-
sikter och strategier att hantera sitt liv ocksa omsétts i praktisk handling.
Tidigare utvarderingar med langre uppféljningstid av motsvarande in-
satser har emellertid visat pa bestaende effekter.

Deltagarna i pilotprojektet arbetade i ett fatal yrken, som kréaver hogst
gymnasieutbildning. Vi vet darfor inte om resultaten i denna uppféljning
ar giltiga for deltagare med hogre utbildningsniva. Kanske skulle de re-
dovisade positiva effekterna ha uppstatt &ven om andra metoder hade
anvants eller om deltagarna hade haft utbildning pa en hogre niva. Ut-
varderingen av Folkhalsoinstitutets projekt Halsa — arbetsliv — kvinnoliv
(HAK) visade att det lokala projekt som lyckades bast hade vidgat mal-
gruppen fran underskoterskor och vardbitraden till att &ven omfatta del-
tagare med akademisk utbildning, bland annat lakare och biomedicinska
analytiker.

Da vi saknar jamforelsegrupp vet vi inte heller om de positiva effekter vi
funnit beror pa den metod for samtalsstod som anvants héar eller dven
skulle ha uppkommit med alternativa metoder.

Sjalvklart kan vi inte heller, utifrdn denna studie, bedéma om samtals-
stod i grupp forebygger langtidssjukskrivningar, som ar det dvergripande
malet for Ogat-projektet. En tidigare utvardering av deltagare som ge-
nomgatt Nyckelkurser fann visserligen att antalet personer som hade
sjukpenning mellan tre och fem ar efter avslutad kurs minskade, men
samtidigt 6kade antalet personer som beviljats fortidspension och sjuk-
bidrag kraftig. Deltagarna i denna studie hade genomgatt Nyckelkurser
som ett led i sin rehabilitering och inte, som hér, i preventivt syfte. Dess-
utom var deltagarna i Nyckelkurserna éldre an deltagarna i foreliggande
pilotprojekt. De hade darfor sannolikt bade hogre grad och langre erfa-
renhet av ohélsa n deltagarna har. Om stddsamtal i grupp genomfors i
storre skala inom SLL &r det viktigt att folja upp hur framtida sjukfran-
varo utvecklas bland deltagarna.

7. Slutsats

Resultaten fran denna utvardering indikerar att stodsamtal i grupp kan
vara en framgangsrik metod for att forebygga langtidssjukskrivningar for
kvinnor inom halso- och sjukvarden. Det ar viktigt att beakta att utvarde-
ringen ar gjord pa fa individer med likartad utbildningsniva, saknar jam-
forelsegrupp och har kort uppféljningstid. Om stédsamtal i grupp
genomfors i storre skala ar det viktigt att folja effekter pa deltagarnas
halsa och sjukfranvaro. Det ar ocksa viktigt att studera hur man hanterar
och l6ser franvaron pa arbetsplatserna sa inga oonskade effekter uppstar
dar.
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Bilaga 1

Kurscenter och Gasthem [fe=m

Struktur och pedagogiska verktyg i Nyckelkur-
ser/sjdlvhjdlpsgrupper pa Nyckeln kurscenter

Allmdnt om gruppen

Huvudsyftet med sjdlvhjdlpsgrupper dr att du ska fa mgjlighet att dela erfa-
renheter med andra som dr i en liknande situation som du sjdlv. Att samtala -
prata och lyssna kan fér mdanga bidra till bearbetning och ldkning. Att dela svara
upplevelser med andra som vet hur det kdnns, ger ofta en kdnsla av gemenskap
och medmdnskligt stod. Det kan bidra med nya sdtt att se pa saker, skapa nya
strategier for hanterande och ge kraft och inspiration att komma vidare.

Om struktur i gruppen

Pa Nyckeln innehdller grupperna flera viktiga delar:

Att ta fram en dvergripande plan med olika teman som man kan arbeta
vidare med och som utgar frdn gruppens frdagestillningar. I denna del an-
vinder man en sd kallad problembaserad metod, vilket dr ett pedago-
giskt verktyg som igdngsdttaren/handledaren hjdlper till med.

Erfarenhetsutbyte/samtal mellan gruppmedlemmarna kring det valda
temat dr ofta den mest central delen. Detta kan ske antingen genom
“fritt samtal” eller att man pratar i sd kallade “rundor” (se sdrskild in-
formation). Gruppen vdljer sjdlva vilket som passar bast.

Utifrdn erfarenhetsutbytet kommer gruppen ibland fram till att man be-
héver mer kunskap om ett visst omrade. Man formulerar da ett kun-
skapsmal som dr gemensamt fér gruppen. Gruppen kan da anvinda tid vi
kommande trdffar (eller annan tid man kommer éverens om) att pd olika
sdtt forscka uppna dessa kunskapsmal. Biblioteket, internet eller att
bjuda in en féreldsare dr nagra sdtt man kan anvinda. En modell kan vara
att ndgon/nagra i gruppen ldser in sig pd ett omrdde och sedan berdttar
for de andra. Igangsdttaren/handledaren kan ofta bidra med tips.
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Utifrdn erfarenhetsutbytet och arbetet med kunskapsmadlen far den en-
skilde gruppdeltagaren ofta uppslag och idéer till fordndringar som man
sjdlv kan gora i sin livssituation for att komma vidare. Detta brukar vad
bendmna individuella férdndringsmal eller arbete med framtidsplan.
Ndr gruppen har triffats ett antal ganger och kénner sig trygga med
varandra kan det vara dags att sdtta igdng med denna del. Aven om maé-
len/framtidsplanen @r individuell ér det bra att fa hjdlp av gruppen. Det
dr ddrfor viktigt att vdlja sddana mdl som man kdnner att man éppet kan
diskutera. Ett sdtt dr att man bestdmmer i forvdg vilka i gruppen som
ska ta upp sina mal till diskussion ndsta gang. Ndr det gdller de individu-
ella fordndringsmdlen och arbetet med framtidsplanen finns det sdrskilt
material som man kan ha hjdlp av. Igdngsdttaren/handledaren vet mer om
detfta.

Nagra tankar om agendan fér grupptrdffen nér gruppen
trdffas utan handledare ..
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Bérja med en “runda” pd temat: Hur har det varit sen sist? Hur har
det gatt med fordndringsmalen? Vilka motkrafter och medkrafter har
man stott pa?

Hur ska vi arbeta idag: Bestdm i tillsammans vilken del/vilka delar (en-
ligt ovan) som man ska arbeta med under dagen, till exempel:

1. Erfarenhetsutbyte med temat...

2. "Anki och Lena" berdttar om boken de ldast om “stresshantering”...

3. Arbete med individuella mdl...

Bestdm i forvdg ungefdr hur lang tid varje punkt ska ta. Planera in pauser
i forvdg. Om man bestdmt saker som ske redan tidigare dr det bra om
man forscker hdlla sig till det. Skriv agendan pa tavla/blddderblock.

Avsluta med en “runda” pa temat: Hur har det varit idag...

Ldgg gdrna in ett pass med Avspdnning etc.
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