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Sammanfattning

Pa fyra orter i Region Jonkopings lan har vardcentraler kunnat hanvisa patienter till
kursen Samtal om livet som genomfors av det sociala foretaget Origo Resurs.
Kursen ingar i ett projekt som har pagatt i 2,5 ar och &r finansierat av Arvsfonden.
Kurserna har genomforts i samverkan med Region Jonkopings 1an och
Forsakringskassan. Projektet har legat i linje med Region Jonkopings l&ns strategi

“Tillsammans for bdsta mojliga hdlsa och jamlik vard”.

Denna utvardering bygger pa grupper som har traffats tre timmar per vecka,
sammanlagt elva tillfallen, fran januari 2018 till mars 2019. Kursen syftar till att
mobilisera sina resurser och hittar egna strategier for battre hélsa, fysiskt, psykiskt,

socialt, existentiellt och i relation till arbete.

Deltagare var personer med psykisk ohélsa som vill stanna upp och hitta egna,
hallbara halsostrategier. De har varit i arbete pa hel- eller deltid med hel- eller

partiell sjukskrivning men dven personer med sjukersattning har deltagit.

Arbetssattet i kursen, Samtal om livet har varit erfarenhetsbaserat, 16sningsinriktat
och inkluderat gestaltande kreativa 6vningar, enligt Origo Resurs modell. Kursen

har genomforts i en hemliknande miljo, foretradelsevis med tillgang till tradgard.

Utvarderingen bygger pa fyra fokusgruppintervjuer med deltagare i Samtal om livet
(n- 12), en individuell intervju och en fokusgruppintervju med handledare for
samtalen (n- 6). Utvarderingen bygger dven pa enkater fore start, och tre manader
efter avslut i Samtal om livet (n-35). Till underlaget for rapporten inkluderas aven
tvd méten med presentation av och dialog om preliminart resultat. Vid dessa
dialogmdten har representanter for styrgruppen for Samtal om livet, deltagare i

kursen, handledare och foretradare for Origo Resurs medverkat.

I resultatet fran enkaterna framkommer att deltagarna framst upplevt sociala krav i
sin arbetssituation. Dérefter foljer upplevelser av mentala/psykiska krav medan

fysiska krav har upplevts i lagst omfattning.



Arbetsatergangen har okat med tva heltider trots att det redan vid start var totalt 14
heltidsarbetande. Den stressrelaterade ohalsan skattad med KEDS har minskat
signifikant och den existentiella halsan skattad med Origos frageformular har okat
signifikant tre manader efter avslut. De signifikanta skillnaderna géller bade for
samtliga deltagare (n-35), och de deltagare som arbetat minst 50 % (n-13) bade fore

och efter deltagande i kursen.

I intervjuerna framkom kategorierna ’Ladmna en social karantin’, ’Samtalsmiljo att
se fram emot’, ’Intryck, uttryck och reflektion” och ’Kursens avtryck’. I kategorin
’Lamna en social karantéin’ beskrivs deltagarnas erfarenheter och upplevelser av
tiden i sjukskrivning fore start i Samtal om livet. Dessa erfarenheter kontrasteras
mot erfarenheterna och upplevelserna i kursen. Kategorin ’Samtalsmiljo att se fram
emot’ beskriver den accepterande och vialkomnande sociala och fysiska miljon. I
kategorin ’Intryck, uttryck och reflektion’ beskrivs hur deltagarna genom intryck,
uttryck och reflektion pabérjar en dynamisk forandringsprocess av sina
tankemonster. I kategorin *Kursens avtryck’ framkom hur deltagarna upplever sig
komma narmare sina kénslor och borjar kénna forvantan. Vidare har kursen haft
avtryck pa deltagarnas varderingar, agerande och relationer. I intervjun med
handledarna beskrevs svarigheter att rekrytera deltagare trots ett uttalat behov av

insatsen.

Utvarderingen pekar pa att denna typ av reflekterande existentiella samtal kan
utgora ett viktigt och sannolikt ett kostnadseffektivt komplement till behandlande

insatser inom primarvarden.



Introduktion

Origo Resurs &r en ideell forening och socialt foretag som bedriver arbetsinriktad
rehabilitering. Origo Resurs verksamhetsidé ar att ’skapa arbetsmiljoer,
forhallningssatt och livsnara samtal som beframjar varje deltagares utveckling inom
flera omréden’ (1, s. 7). Origo Resurs modell utgar fran ett helhetsperspektiv pa
manniskan. Den existentiella dimensionen av halsa &r central i modellen och
omgardas av psyKkisk, social och fysisk halsa tillsammans med formaga att arbeta
och individens livsmiljo. Origo Resurs erbjuder meningsfulla arbetsuppgifter,

personligt stod och Samtal om livet (1).

Denna utvardering ar inriktad pa Samtal om livet som sker i grupper i Region
Jonkdpings lan. Samtalen riktar sig till personer som vill eller behéver stanna upp
mitt i livet for att hitta hallbara halsostrategier. Utifran halso- och sjukvardens
definition ar malgruppen framst personer med lattare till medelsvar psykisk ohalsa,
vilka ocksa ibland benamns med termen CMD (common mental disorders) (2). |

denna rapport kommer dock begreppet psykisk ohalsa att anvandas genomgaende.



Bakgrund

I bakgrunden kommer forst en beskrivning av psykisk ohalsa och dess inverkan pa
aktivitetsutforande da det ar av stor betydelse for att klara ett arbete. Darefter foljer
en beskrivning av atgarder och metoder for att minska den psykiska ohalsan och
Oka arbetsatergangen. Da arbetsformaga och aktivitetsutférande ar en central aspekt
I Origo Resurs metod ges en presentation av en aktivitetsvetenskaplig teori med ett
hélsoperspektiv. Darefter foljer en beskrivning av nagra teoretiker med en

existentiell, halsorelaterad inriktning.

Psykisk ohalsa

Den psykiska ohalsan &r ett alltmer tilltagande problem bade for individer och for
samhallet. Forutom sjalva lidandet pa grund av den psykiska ohalsan i sig, innebéar
den en lagre livskvalitet, ett utanférskap och en forsdmrad ekonomisk situation for
individen. For samhéllet innebér det kostnader for 6kat vardbehov och for
sjukskrivning och franvaro i arbetslivet (2). Under forsta kvartalet 2018 var 45

procent av sjukfallen relaterade till psykisk ohalsa (3).

Langre och mer intensiva symtom i form av angest, depression och stress ar uttryck
for psykisk ohalsa. Angestsyndrom innebér ett tillsténd da radslan och angesten &r
av sadan intensitet att vanliga livsuppgifter upplevs som svara eller narmast
omdjliga att genomfora (4). Langvariga angesttillstand kan leda till svarighet att
slappna av med medfdljande kroppsliga obehag som muskelspanning,
hjartklappning, magbesvar, svettningar och stérd nattsomn (4-5). Depression
innebar ett tillstand da den drabbade personens sinnesstamning leder till ett minskat
emotionellt engagemang, passivitet och oféretagsamhet. Depression kan leda till
kognitiva stérningar sdsom koncentrationssvarigheter, minnesstérningar och 6kad
uttréttbarhet. Depression kan dven yttra sig i svarighet att planera och fatta beslut,
nedsatt motivation, stresskanslighet och nedsatt uthallighet (5). Ett langvarigt 6kat
stresspaslag kan medfora 6kad fysisk och psykisk trotthet och begransad energi.
Stressreaktioner kan ge upphov till somnstérningar och kognitiva storningar sasom
minnesstorningar. Vid langvarig belastning kan utmattningssyndrom uppsta.

Utmattningssyndrom faststélldes som diagnos ar 2003 da Socialstyrelsens riktlinjer



publicerades. Dock har dessa riktlinjer inte uppdaterats sedan dess (6). Affektiva

och somatiska problem ar vanligt féorekommande vid utmattningssyndrom.

Psykisk ohélsa leder dessutom i hogre grad till 1angre sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning an vid insjuknande i andra sjukdomar. Psykisk ohélsa far
darmed stora och omfattande konsekvenser for individens mojligheter att forsorja

sig genom arbete (2).

Atgarder och metoder for att minska den psykiska ohélsan

En rad atgarder har genomforts for att stavja den accelererande utvecklingen av den
psykiska ohalsan. En rehabiliteringsgaranti infordes 2008 och pagick fram till 2015
och Gvergick darefter i 6verenskommelser mellan socialdepartementet och SKL (7).
Bade rehabiliteringsgarantin och 6verenskommelserna innebar ekonomisk
ersattning till halso- och sjukvarden for att erbjuda och genomféra behandlingar for
malgruppen i arbetsfor alder. Ett forskningsprogram, REHSAM, genomfardes
under aren 20092011 i Sverige for att utveckla metoder for att minska ohélsan (8).
Det har dven genomforts en internationell metaanalys av randomiserade
kontrollerade studier kring atergang i arbete efter sjukskrivning for
muskuloskeletala och / eller psykiska problem som genomfardes mellan éren 1995
2015. Bade resultatet frin REHSAM-programmet och denna metaanalys visade

forbattrad halsa men dock endast marginella effekter pa arbetsatergang (8).

Vilka specifika insatser som ar mest effektiva, nar de bor séttas in och nér de
forvéantas ge bast resultat har inte framkommit i dessa studier. Trots alla
anstrangningar fortsatter den psykiska ohalsan att 6ka. Under de senaste aren ar det
framforallt den stressrelaterade ohdlsan som har 6kat. Det &r framst kvinnor som
drabbas (2).

De verktyg som finns for att hantera den psykiska ohélsan ar framst hemmahdrande
inom den medicinska kontexten. Atgarder som hélso-och sjukvérd kan erbjuda vid
lattare till medelsvar psykisk ohalsa ar framst sjukskrivning, farmakologisk
behandling och samtal. Fér denna malgrupp finns tva aktuella riktlinjer fran
Socialstyrelsen: Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depression och

angestsyndrom: stod for styrning och ledning (9) och Socialstyrelsens



forsékringsmedicinska beslutsstod for utmattningssyndrom (5) dar man hanvisar till
Socialstyrelsens publikation Utmattningssyndrom - stressrelaterad ohalsa fran 2003
(6). 1 denna publikation stodjer sig Socialstyrelsen pa en metaanalys av van der
Klink m fl (10) som kommit fram till att kognitiv beteendeterapi (KBT) ar den mest
effektiva behandlingsmetoden foljt av multimodal rehabilitering och
avspanningstraning. Vidare noteras i Socialstyrelsens publikation att flertalet av
KBT-interventionerna i de ingaende studierna i metaanalysen genomforts i grupp
under relativt kort tid (6). Aven i de nationella riktlinjerna for &ngest och depression
ar KBT den samtalsform som huvudsakligen rekommenderas. Vidare férekommer
att man rekommenderar andra metoder sasom fysisk aktivitet och mindfulness (9).
Vad Socialstyrelsen ddremot inte tar upp men som van der Klink m fl (10)
diskuterar, &r den stora skillnad som férelag i resultat mellan personer med hog
kontroll i sin arbetssituation och de med lag kontroll i arbetssituationen. Resultaten
for bade KBT och multimodal rehabilitering var signifikant battre for personer med
hdg kontroll i arbetssituationen (10). Detta indikerar att arbetsmiljon och
arbetsorganisationen kan ha betydligt storre betydelse &n individuella faktorer for

att minska den psykiska ohalsan.

Sjukskrivning har visat sig vara en mindre effektiv metod vid langtidsbehandling.
Langre sjukskrivningar har till och med visat sig vara kontraproduktiva och bidra
till 6kad ohalsa och isolering (11). Ungefar 30 % av Sveriges befolkning har varit
eller &r sjukskrivna for psykisk ohalsa som &r stressrelaterad (12). I riktlinjerna for
utmattningssyndrom rekommenderas att sjukskrivningen ska vara aktiv, vilket
innebar att det ska finnas pagaende behandling under sjukskrivningen (6).
Sjukskrivningen kan dock behdva inledas med en kortare passiv period pa grund av
att individen kan ha svarighet att tillgodogora sig nagon aktiv behandlingsinsats pa
grund av trotthet (6).

For patienter med psykisk ohdlsa rekommenderas framférallt kognitiv KBT utover
eventuell farmakologisk behandling. KBT &r en samtalsbaserad behandlingsmetod
som avser att medvetandegora patienten om negativa automatiska tankar och bli
medveten om forhallandet mellan tankar, kanslor och handlingar for att darigenom
kunna gora forandringar av sin syn pa sig sjalv vilket kan leda till ett férandrat
beteende (13). Sasom KBT tillampas inom primarvarden i Sverige handlar det

oftast om relativt korta behandlingsperioder om c:a fem behandlingstillféallen.


https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/utmattningssyndrom/546

Vidare karaktariseras samtalen av att vara specialiserade och inriktade mot ett

specifikt syfte sasom radgivande eller krisbearbetande (14).

Aktivitetsvetenskaplig teori med ett halsoperspektiv

Wilcock och Hocking (15), som bada ar teoretiker inom aktivitetsvetenskap,
anvander begreppen doing, being, becoming och belonging i sin beskrivning av det
manskliga gorandet ur ett halsoperspektiv. Doing, gérande, innebér de uppgifter
och aktiviteter som vi manniskor utfor och det inkluderar allt fran vardagliga saker
som att gora frukost till mera komplicerade och ovanliga aktiviteter. Motiven for
och konsekvenserna av det vi gor varierar. Det kan handla om att utféra det vi
ka&nner oss tvungna att gora eller det vi gor for nojes skull. Variationerna &r
oandliga. Gorandet &r en forutsattning for dverlevnad, halsa och for utveckling,
bade av individer och samhéllen. Dock &r inte allt doing konstruktivt. Doing kan

vara bade skadligt for oss sjalva, for andra och for var miljo.

Being, varande, &r den aspekt som relaterar till reflektion Gver sitt doing. | being
ges utrymme for reflektion och eftertanke bade kring motiv och konsekvenser av
doing. Being ger ocksa plats for nya idéer, géra upp planer och hur man ska kunna

verkstalla doing. Being har darmed en balanserande inverkan pa doing.

Belonging, tillhdrighet, &r den aspekt som relaterar till att inga i ett ssmmanhang
med andra manniskor men kan dven asyfta tillhdrighet till en geografisk plats.
Belonging ger majlighet att kdnna acceptans fran omgivningen och att kdnna
trygghet. Genom belonging kan en ménniskas fulla potential utvecklas.

Becoming, blivandet, innebér utveckling och foréndring i relation till doing.
Becoming &r en standig process under vilken vi utvecklas och utmanas i vart doing.
Men processen kan dven vara den omvanda och innebara att man pa grund av olika

faktorer hindras i sin utveckling (15).



Teorier om existentiell halsa

De existentiella dimensionernas betydelse for den psykiska hélsan har
uppmarksammats av bland andra Donald W. Winnicott (1896-1971), Viktor Frankl
(1905-1997), Hans-Georg Gadamer (1900-2002), Aaron Antonovsky (1923-1994)
och Emmy Van Deurzen (1951-).

Winnicott (16), brittisk barnlédkare och psykoanalytiker, hdvdade lekens betydelse
for att kunna utvecklas. Han menade dven att leken fortsatte hos den vuxna
manniskan och tar sig uttryck i kulturella och andliga aktiviteter. Han sag dessa
aktiviteter som nodvandiga for att fa ihop den inre verkligheten med den yttre.
Denna forening mellan inre och yttre verklighet forsiggar i det sa kallade
overgangsomradet eller det potentiella rummet. Enligt Winnicott (16) ar det leken i

overgangsomradet som hjalper oss att skapa mening och ger halsa.

Frankl, osterrikisk neurolog och psykiater, menade att manniskans stora utmaning
ar att finna mening i sitt liv. Att upptécka och uppleva mening i livet ger, enligt
Frankl, resurser och motivation att klara svarigheter och motgangar (17).

Gadamer var en tysk filosof som bland annat studerade hélsans vésen (18). Enligt
Gadamer &r halsa nagot undanglidande, nagot som inte ger sig tillkdnna pa samma
satt som sjukdom gor. Halsan ar inte matbar men trots detta gar det &nda att
beskriva hélsa. Vidare menade Gadamer att hélsan upplevs eller kdnns pa nagot
speciellt s&tt som sjukdom gor. Hélsa k&nnetecknas av en balans som inte kan
uppratthallas utan vart medvetande. Halsa innebér aven en harmoni som enligt
Gadamer dr svarfangad och gatfull. ”Haélsa &r att i gladje ta sig an sina
livsuppgifter” dr en ofta citerad fras frin Gadamer. Gadamer har dven formulerat en
mera realistisk halsodefinition an WHO:s definition fran 1948 som innebar ett
fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. Enligt Gadamer &r halsa
snarare ett labilt jamviktstillstind med dalig prognos” (18). Gadamer var &ven
kritisk till den tilltagande specialiseringen inom sjukvarden som han menade inte

tog hela méanniskan i beaktande (18).



Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, ar mest kand for att ha myntat och
fokuserat pa begreppet salutogenes, det vill saga de faktorer som haller oss friska i
motsats till patogenes, det vill s&ga de faktorer som gor oss sjuka. Enligt
Antonovsky (19) ar tillvaron full av stressorer som ér, eller kan uppfattas vara,
antingen riskfaktorer eller friskfaktorer. I sitt verk Halsans mysterium (19),
utvecklar han sina tankar kring begreppet kénsla av sammanhang (KASAM)
bestaende av komponenterna meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet (19).

Van Deurzen (20), professor och existentiell terapeut. har arbetat fram en modell
for existentiell psykoterapi. | denna modell sker en sa kallad livsinventering av
individens livsvarld. I livsinventeringen ingar de tre aspekterna, att klarlagga
antaganden, att klarlagga varden och att klarlagga personliga resurser. Vid
klarlaggande av antaganden utgar man fran fyra dimensioner av upplevelse av
varlden. Dessa fyra dimensioner &r den fysiska, den sociala, den personliga och den
andliga dimensionen (20). Den fysiska dimensionen har med var relation till
naturen och var kropp att géra. Den sociala dimensionen har med vara relationer till
andra att géra medan den personliga dimensionen har med var relation till oss
sjalva att gora. Den andliga dimensionen, slutligen, har med vart férhallande till det
okanda att gora, vilka 6vertygelser vi har. Antaganden ar det vi forutsatter ar sant
utan att ifrdgasatta det. Att klarlagga varden innebér att identifiera det som &r
viktigt och betydelsefullt. Att identifiera vad som &r vardefullt gor det l&ttare att
handla och vélja vdg med de egna varderingarna som vagvisare (20). Den tredje
aspekten av livsinventeringen ar klargérandet av personliga resurser. Detta innebér
att reflektera dver vilka resurser man har och hur de kan anvéndas for att kunna

folja de varden man identifierat (20).

Kursen Samtal om livet

Kursen Samtal om livet enligt Origo Resurs modell utgar fran den existentiella
halsan som en sammanhallande dimension och bygger sitt arbetssatt pa en

erfarenhetsbaserad pedagogik med néra anknytning till Antonovskys KASAM-



begrepp (19, 21). | denna pedagogik ser man individens egna upplevelser som
utgangspunkt for den egna, individuella larprocessen. Stor vikt laggs vid bemétande
och forhallningssatt och man ser pa bade handledare och deltagare som
medvandrare och medskapare (1). Kursen bestar av sammanlagt elva traffar med
olika teman. Varje traff har ett tema och kan handla om exempelvis sjalvkénsla och
sjalvfortroende, varda kroppen, bli van med tankar och kanslor, motivation till
arbete och hitta sina livsvarden. Inslagen bygger pa bade beréattelser och samtal och
gestaltande 6vningar av olika slag. | samtalen ingar ocksa att ge varandra positiv
bekréftelse. Vidare delger man varandra tips och ger exempel pa hur man har
hanterat olika situationer. Nagon dokumentation av samtalen sker inte. | alla
sessioner forekommer inslag som framjar eftertanke och egen reflektion (1, 21).



Syfte

Syftet med utvarderingen var att beskriva erfarenheter och upplevelser av kursen
Samtal om livet framforallt ur deltagares men ocksa ur handledares perspektiv.
Vidare var syftet att folja upp forandringar av sjélvskattad stress och existentiell
hélsa fore och efter deltagande i1 samtalsgrupper.

Metod och tillvagagangssatt

Utvarderingen har gjorts med hjalp av fokusgruppintervjuer med deltagare i Samtal
om livet och med handledare for samtalen. Utvérderingen bygger ocksa pa enkater
fore start, och tre manader efter avslut i Samtal om livet. Resultatet fran enkaterna
beskrivs deskriptivt och signifikanstestningen har utforts med hjalp av Wilcoxon
Signed-Rank Test. Alla statistiska berakningar ar gjorda med verktyget SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Till underlaget for rapporten
inkluderas aven tva moten med presentation av och dialog om det preliminéra
resultatet. VVid dessa dialogmoten har representanter for styrgruppen for Samtal om
livet, deltagare i samtalsgrupperna, handledare och féretradare for Origo Resurs

medverkat.

Fokusgruppintervjuer

Fokusgruppintervjuer har genomforts med fyra grupper med deltagare tre manader
efter avslutad kurs och en fokusgruppintervju med handledare. En individuell
intervju med en deltagare har genomforts som ej kunde medverka i

fokusgruppintervjun.

Frageomradena i intervjuerna har varit desamma fér bada grupperna.
Frageomradena har kretsat kring upplevelser och erfarenheter av kursen och dess
inverkan pa vardagen, vad samtalen kretsar kring och om det ar nagot speciellt med

kursen.



Enkat fore och 3 manader efter avslut i Samtal om livet

Enkaten bestar av bakgrundsfragor om civilstand, arbetslivserfarenhet, utbildning
och forsorjning. | enkéten ingar en fraga hamtad fran Work Ability Index (WAL)
(22) anvants men i modifierad form. I den ursprungliga fragan ska de huvudsakliga
sjalvskattade kraven i arbetet skattas i kategorierna psykiska krav, fysiska krav
respektive bade psykiska och fysiska krav. Modifiering har gjorts genom tillagg av
sociala krav och formuleringen psykiska krav har &ndrats till psykiska / mentala
krav. Vidare ingar Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) (23) och Origos

frageformular (ej publicerat material) i enkaten.

Sjalvskattningsformularet KEDS (23) bestar av nio omraden med pastaenden att ta
stallning till. Syftet med fragorna &r att framja halsa och forebygga stressrelaterad
sjukdom genom att identifiera risker for eventuellt utmattningstillstand. De nio
fragorna i formularet beror koncentration, minne, kroppslig uttréttbarhet,
uthallighet, aterhamtning, somn, dverkanslighet for sinnesintryck, upplevelsen av
krav och irritation och ilska. Varje fraga skattas fran 0 till 6 dar O star for inga
besvar och 6 star for stora besvar. Enligt informationen pa hemsidan (23) innebar
en sammanlagd poang 6ver 19 en 6kad risk for ohélsa.

Origos frageformular bestar av de fem fragorna Hur mar du i din kropp just nu, Hur
mar du psykiskt just nu, Hur har du det med vanner och familj, Hur kanner du infor
livet i stort och Hur orkar/klarar du att arbeta. Fragorna besvaras pa en skala fran 1—

10 dar 1 ar sdémsta mojliga alternativ och 10 ar basta mojliga alternativ.
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Resultat

Inledningsvis presenteras resultatet fran enkaterna fore start i Samtal om livet och
tre manader efter avslut i Samtal om livet. Darefter presenteras resultatet fran

fokusgruppintervjuerna.

Resultat enkat

Den kvantitativa delen av utvarderingen har omfattat deltagare som pabdrjat Samtal
om livet fran och med januari 2018 fram till mars 2019. Totalt har 39 personer
besvarat enkéten i samband med start och 35 personer varav 32 kvinnor och 3 mén,
besvarat enkaten tre manader efter avslut i samtalsgrupperna. Medelaldern bland
deltagarna var 49 ar och varierade mellan 23 och 68 ar. Medeltalet for antalet
yrkesverksamma ar var 26. En tredjedel av deltagarna hade hdgskole- eller
universitetsutbildning. Ungefar lika stor andel hade 2-arigt gymnasium som hogsta
utbildningsniva. Andelen gifta/sambo och ensamstaende var lika stor (tabell 1).
Betraffande yrkesomrade som deltagarna arbetat inom kan 14 klassificeras som

kontaktyrken, det vill saga arbete inom skola, vard och omsorg.

Tabell 1. Beskrivning av deltagare som besvarat enkéten fore och efter deltagande i
samtalsgrupp (n-35).

Koén Kvinnor 32
Mén 3
Alder -35 5
36-45 8
46-55 13
56- 9
Utbildningsniva Grundskola eller folkskola 8
2-arigt gymnasium 11
3-4-arigt gymnasium 4
Hogskola / universitet 12
Civilstand Ensamstaende 17
Gift/sambo 17
Sarbo 1
Antal yrkesverksamma ar 0-10 4
11-20 9
21-30 12
31-40 5
41-50 5
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Upplevda krav i arbetet

Pa fragan om vilka krav man framst upplevt i sin arbetssituation var de sociala mest
forekommande (n-17) medan de fysiska kraven var minst forekommande (n-7).
Sjutton deltagare uppgav ett krav och 14 deltagare uppgav tva krav. Tre respektive

fyra krav uppgavs av en deltagare vardera (figur 1).

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Fysiska krav Bade mentala / Mentala / Sociala krav
psykiska och psykiska krav
fysiska krav

Figur 1. Upplevda krav i sin arbetssituation (n-33). Flera alternativ kunde valjas.

Forsorjning fore och tre manader efter kursen Samtal om livet

Fore start i Samtal om livet var sammanlagt 14 personer i heltidsarbete (n-35). Tre
manader efter avslut i Samtal om livet var sammanlagt 16 personer i heltidsarbete
(n-34). Bland de 35 deltagarna har forsorjning genom sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning minskat fran 17,5 heltider fore till 15,75 heltider efter (figur 2).
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Figur 2. Forsorjning fore och efter deltagande i kursen Samtal om livet.

Stressrelaterad halsa

Betraffande stressrelaterad halsa skattad med KEDS har flera variabler forbattrats
signifikant. Minne, uthallighet och aterhamtning har forbattrats signifikant och
deltagarna har skattat en signifikant minskning av kroppslig uttréttbarhet,
Overkanslighet for sinnesintryck, irritation och ilska och upplevelse av krav. Dock
har ingen signifikant forandring skett betraffande koncentrationsformaga och somn.
KEDS totalt har forbattrats signifikant och vid efterméatningen bérjar skattningarna

narma sig den grans pa 19 som ses som gransen mellan halsa och ohalsa (tabell 2).
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Tabell 2. KEDS, vid start och tre manader efter avslut i Samtal om livet (n-35).

Vid start Tre manader efter
Medel Md Min- | Medel | Md Min- | Signifikans
Max Max | -niva <0,05

Koncentrationsformaga 2,60 3 0-5 2,43 2 0-6 0,509 ns
Minne 2,71 3 0-6 2,26 2 0-6 0.035*
Kroppslig uttréttbarhet 2,91 3 0-6 2,54 2 0-6 0,035*
Uthallighet 2,80 3 0-5 2,23 2 0-6 0,008*
Aterhdmtning 3,54 4 1-6 2,86 3 0-6 0,008*
Sémn 2.97 3 0-6 2,66 2 0-6 0,160 ns
Overkanslighet for 3,11 3 0-5 2,57 2 0-6 0,011*
sinnesintryck
Upplevelse av krav 3,11 3 1-5 2,43 2 0-5 0,005*
Irritation och ilska 2,71 3 0-5 1,91 2 0-4 0,004*
KEDS totalt 26,49 26 3-43 2189 22 6-48 0,000*

*Signifikant pa nivan p= < 0.05, ns-gj signifikant, Md-Median

Aven for de deltagare som arbetade minst 50 % béde vid start och efter kursen (n-

13), har den stressrelaterade halsan skattad med KEDS, forbéttrats signifikant.

Dock ar farre delvariabler signifikant forbattrade (tabell 3).

Tabell 3. KEDS, vid start och tre manader efter avslut i Samtal om livet. Deltagare som
arbetar 100-50 % bade fore och efter deltagande i Samtal om livet (n-13).

Vid start Tre manader efter
Medel | Md Min- Medel | Md Min- | Signifikans-
Max Max | niva <0,05

Koncentrationsformaga 2,38 3 0-4 246 3 0-5 0,730ns
Minne 3,08 3 1-6 2,38 2 1-4 0,107 ns
Kroppslig uttréttbarhet 2,62 3 0-4 2,31 2 0-4 0,271 ns
Uthallighet 2,46 2 1-5 1,85 2 0-3  0,033*
Aterhamtning 3,31 3 1-6 2,77 3 1-5 0,336 ns
Sémn 2,38 2 0-5 2,15 2 0-4 0,469 ns
Overkanslighet for 3,08 3 1-5 2,23 2 0-4  0,020*
sinnesintryck
Upplevelse av krav 2,92 1-5 2,31 0-5 0,160 ns
Irritation och ilska 2,69 3 1-4 1,85 0-3 0,046*
KEDS totalt 2492 25 10-39 20,31 19 6-33  0,005*

*Signifikant pa nivan p= < 0.05, ns- €] signifikant, Md-Median
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Existentiell halsa

Den existentiella hélsan, skattad med Origos frageformular, har forbattrats
signifikant. Samtliga variabler férutom Hur har du det med vanner och familj har

forbattrats signifikant.

Tabell 4. Origos frageformuldr, vid start och tre manader efter avslut i Samtal om livet
(n-35).

Vid start Tre manader efter
Medel | Md | Min- | Medel | Md | Min- Signifikans-
Max Max niva < 0,05

Hur mar du i din 4,74 4 2-10 5,66 5 1-10 0,003*
kropp just nu?

Hur mar du psykiskt 520 5 2-8 6,29 6 4-10 0,000*
just nu?

Hur hardudetmed 588 6 2-9 6,40 7 2-10 0,068
vanner och familj?

Hur kanner du infér 5,43 5 2-8 6,49 6 2-10 0,004*
livet i stort?

Hur orkar/ klarar du 4,29 5 1-9 5,26 5 1-10 0,007*
att arbeta?

Origo frageformular 25,40 25  12-39 29,94 28  14-47 0,000*
totalt

*Signifikant pa nivan p= < 0.05, ns- ej signifikant, Md-Median

Denna signifikanta forbattring vad géller den existentiella halsan skattad med
Origos frageformular galler dven for de deltagare som arbetade minst 50 % (n-13)

béade fore och efter kursen (tabell 5).



Tabell 5. Origos frageformular, vid start och tre manader efter avslut i Samtal om livet.
Deltagare som arbetar 100-50 % bade fore och efter deltagande i Samtal om livet (n-13).

Vid start Tre manader efter
Medel | Md Min- Medel Md Min- Signifikans-
Max Max niva < 0,05

Hur mér du i din 477 4 2-10 5,62 5 1-10 0,187
kropp just nu?
Hur mar du psykiskt 5,54 5 3-8 6,54 6 4-10 0,041*
just nu?
Hur har du det med 6,17 7 2-8 6,69 7 4-10 0,205
vanner och familj?
Hur kanner du infor 5,38 5 2-8 6,69 7 2-10 0.028*
livet i stort?
Hur orkar/ klarar du 5,69 5 4-10 7 6 4-10 0.047*
att arbeta?
Origo frageformular 27,23 28 15-44 32,54 33 15-44 0.022*

totalt

*Signifikant pa nivan p= < 0.05, ns- ej signifikant, Md-Median
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Resultat fokusgruppintervjuer

Fyra fokusgruppintervjuer har genomférts med deltagare tre manader efter avslut i
Samtal om livet. En individuell intervju har genomforts i anslutning till en av
fokusgruppintervjuerna. Denna intervju redovisas i resultatet tillsammans med
denna fokusgruppintervju av konfidentialitetsskal. Sammanlagt har 14 deltagare (12
kvinnor och 2 mén) medverkat i fokusgruppintervju eller i intervju och 6 kvinnliga
handledare deltagit i en fokusgruppintervju (tabell 6).

Tabell 6. Deltagare i fokusgruppintervjuer och intervju.

Fokusgrupp Deltagare Alder min-max

kvinnor/méan

Fokusgrupp 1 (fgl) 4/0 27-57
Fokusgrupp 2 (fg2) 4/0 43-68
Fokusgrupp 3 (fg3) 11 46-65
Fokusgrupp 4 (fg4) 3/1 45-53

Individuell intervju

Fokusgrupp 6/0 38-64
handledare (fgh)

| intervjuerna framkom kategorierna Ld&mna en social karantén, Samtalsmiljo att se

fram emot, Intryck, uttryck och reflektion och Kursens avtryck (tabell 7).
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Tabell 7. Kategorier och underkategorier fran fokusgruppintervjuer

Lamnaen social ~ Samtalsmiljo Intryck, uttryck  Kursens avtryck
karantan att se framemot  och reflektion
Tappa greppet Ké&nna sig Beratta och tadel  Inverkan pa kanslor
valkommen av andras och férvantningar
beréttelser
Kénslor av Handledarnas Gestalta och skapa  Inverkan pa
utanférskap och forhallningssatt varderingar
isolering
Masker i Den fysiska Reflektera Inverkan pa
samspelet med - agerande och
L miljon :
omgivningen relationer
Kénslor av Samtal utan Mentala
mindervarde och  pekpinnar .
souvenirer
skuld

Lamna en social karantan

Under denna kategori beskrivs deltagarnas erfarenheter och upplevelser av
insjuknandet och tiden i sjukskrivning fore start i Samtal om livet. Dessa
erfarenheter kontrasteras mot erfarenheterna och upplevelserna i kursen.
Karantanen skapas av bade yttre och inre faktorer. | denna kategori aterfinns
underkategorierna, tappa greppet, kanslor av utanférskap och isolering, masker i

samspelet med omgivningen och kénslor av mindervarde och skuld.

Tappa greppet

Deltagarna beskriver erfarenheter av otillracklighet att klara av olika situationer
som har resulterat i sjukskrivning. Framst ar det arbetsrelaterade situationer som de
berattar om men det kan aven handla om komplicerade relationer som tért pa dem.
Under den forsta sjukskrivningstiden kan dven enklare, vardagliga situationer som
att laga mat och handla innebéra en stor pafrestning. Ett flertal vardagssituationer
beskrivs som 6vermaktiga att hantera. Deltagarna beskriver hur de under lang tid

ként sig otillrackliga och fatt allt svarare for att klara bade arbete och annat i livet.
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Till slut har detta resulterat i att man tagit in och kanner sig sa dalig som man
upplever att omgivningen tycker att man ar. Man upplever irritation fran
omgivningen och man har svart att forsta och darmed aven att beratta vad man

upplever.

”Men nér det blir for mycket och alla lagger allt pa en fran alla hall
och kanter och det inte finns ndgon empati och man far aldrig nan
klapp pa axeln eller sana grejer, for sa var det for mig, jag skulle fixa
allt... och sen om man inte racker till d borjar man kdnna sig dalig
och da blir folk sura och s& borjade de gnalla, det kvittade var man

stack in huvudet” (fg 1).
Kénslor av utanforskap och isolering

Deltagarna beskriver svarigheter med att pa ett enkelt satt formulera hur man mar
samtidigt som man uttrycker behov av att fa delge hur man kéanner sig utan att
omedelbart métas av beskéftiga kommentarer,” -ja, folk tror att det &r bara att resa
pé sig och ge sig ut att jogga lite” (fg 3). Att fa uttrycka sig och bli lyssnad till
beskrivs som betydelsefullt. ” Det viktigaste dr vil egentligen att bli hord pa att
man far alta, for jag tror 4nda att man maste fa alta prata, prata, prata, aven om en
person far hora samma sak tio gdnger...Tyvérr méste nog de runtomkring ha

talamod och lyssna” (fg 1).

Det framkommer i diskussionerna att man inte kanner sig lyssnad till eller forstadd
i sin vardag i motet med familj, vanner och bekanta och &ven professionella inom
varden. Deltagarna upplever bade misstroende och ett undvikande fran
omgivningen nar de vill formedla hur de mar och hur de har det. ~Det ar val for att

det dr ogripbart pa nat vis...Man forstér inte, man tycker... men det ar vil bara att

rycka upp sig” (fg 2).

Det galler saval de narmaste som professionella inom varden. Misstron kan
uttryckas genom bagatelliserande kommentarer som ja, jag vet det dr jobbigt, jag
14g i feber forra veckan” (fg 3) medan avstandstagandet framforallt visar sig i

beteenden och kroppssprak. ”De fragar hur mar du, och du bdrjar prata och
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plotsligt star de och tittar pa annat, kollar klockan...ndr man rakat ut for det sa

manga ganger...ja, da sdger man att det &r bra” (fg 3).

Dessa upprepade reaktioner fran omgivningen gor att man tystnar och slutar
forsoka formedla hur man mar och man borjar lasa in sig i sitt daliga maende.
»...och till slut, varfor ska jag prata om det har? Man méarker pa gensvaret. Man
marker, nu blir det for mycket om det dar igen, nu pratar hon om det dar igen. Sa
man far lagga band pa sig sjilv, man blir véldigt lyhord infor omgivningen faktiskt”
(fg 2).

Deltagarna beskriver upplevelser av att kdnna sig inlasta i sina tankar och i sitt
daliga maende. ”Man ir vildigt, vildigt ensam och man har ingen att diskutera
med. Till slut gar man bara i sina egna tankar” (fg 1). Detta leder till en kdnsla av
ensamhet med sina problem och samtalsémnena med vanner och bekanta blir farre
da man saknar jobbprat som en sammanhéllande lénk i umgénget med andra >...har

man inte ett normalt arbete da dr man utanfor” (fg 4).

Aven i intervjun med handledarna framkommer erfarenheter som kan relateras till
isolering. I intervjun beskrivs svarighet att rekrytera deltagare till kursen Samtal om
livet trots att man i kontakten med priméarvarden fatt uppfattningen att det finns ett
stort behov av dessa insatser. De handledare som har en organisatorisk tillhorighet i
primarvarden upplever dock inga svarigheter att fa deltagare med behov av att delta

i kursen.

Masker i samspelet med omgivningen

Deltagarna beskriver att de manga ganger tar pa sig en mask nar de ger sig ut for att
traffa andra manniskor. Att ta pa sig en mask kan innebéra att sminka sig, kla sig
lite mera omsorgsfullt och satta ett leende pa lapparna. Ibland kan masken ligga
nara det verkliga kanslolaget men ibland ar den en nédvandig skold for att orka
mota omvérlden. "Masken dr ju en ldtsas...man latsas att man mér béttre &n man
gor” (fg 3). | fokusgruppintervjuerna framkommer att man upplever att
omgivningens reaktion enbart ar inriktad pa denna mask och dess positiva uttryck.
Deltagarna beskriver hur de kan métas av kommentarer som 0j, vad du ser pigg

ut” (fg 3) nar de i sjalva verket mar samre an vanligt.
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”Oftast blir man bemétt pé olika sdtt om man dr sminkad eller inte. Hér
[kursen Samtal om livet] vet vi pa nat sitt... det har inte med det att
gora. Och det ar dven sa man kan bli bemott inom sjukvarden. Det
pratade vi ocksd om att man kunde bli bemott lite s8, lite hur man...det

yttre ser ut” (fg 3).

Denna mask kan skydda mot undringar och fragor fran omgivningen och den kan
aven vara till hjélp for att klara av en situation. Men masken kan samtidigt vara
energislukande att uppréatthalla. Flera av deltagarna uttrycker att de kan vara helt
utmattade av att uppratthalla denna mask. Masken kan ocksa innebéra att man

kanner sig tvungen att leva upp till en forvéantad sjukroll.

”-Han [likaren] kan sdga lite grejer som dr ritt roliga och ... jag skrattar
ju da och direkt efterat tankte jag, men Gud, jag kan ju inte sitta har och
skratta, jag blev ndstan radd, tinkte att... gjorde jag fel nu (skratt),
gjorde han s& med mening for att se hur jag mar om jag kunde skratta.
’Skrattar hon nu, ja dd mar hon nog inte sé déligt’. Man tar at sig allt,
man ser hur folk reagerar, vad gjorde jag nu, nu tror de nog inte att det

ar som det ar. Man far inte vara glad,
-nej, just det, skrattar jag da far jag ingen ersattning (skratt)

-da far vi ga till soppkoket” (fg 3)

Kéanslor av mindervarde och skuld

I den upplevda isoleringen paverkas sjalvkansla och sjalvvardering. Deltagarna
beskriver upplevelser av att kanna sig véardelosa pa grund av att de inte maktat med
sin situation och hamnat i sjukskrivning. I diskussionerna framkommer att man

upplever att manniskor vardesétts utifran om de arbetar eller inte.

- Vi &r langt ner allihop.
- ni upplever att ni ar ldngt ner?’

- de som jobbar &r hogre upp &n vi ar. Yrkeslivet &r méattstocken. Ar du

sjukskriven, ojda” (fg 4).
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Bland deltagarna forekommer dven upplevelser av att kanna skuld éver att man mar
daligt. Det kan handla om att det inte varit riktigt tillatet att fa lov att uttrycka hur
man mar. Att ma psykiskt daligt har uppfattats som att man belastar och till och
med forstor for sin omgivning. Att till exempel inte orka medverka i gemensamma
aktiviteter, isolera sig eller ha ett utagerande beteende och samtidigt uppfatta
besvikelse och sorg frén nirstdende ger kinslor av skuld. ”Det fick jag hora frén
mina foraldrar nar jag borjade ma daligt att, det var som om jag var taskig mot mina
foréldrar for att jag madde daligt” (fg 3).

Samtalsmiljo att se fram emot

| denna kategori beskrivs bade den sociala och fysiska miljon for kursen. |
kategorin ingar underkategorierna kanna sig valkommen, handledarnas
forhallningssatt, den fysiska miljon samt samtal utan pekpinnar. Denna
samtalsmiljo skapar en kénsla av tillit vid deltagandet i kursen.

Ké&nna sig valkommen

Deltagarna beskriver hur bade bemdtande och miljéerna som de befinner sig i ar
valkomnande och de upplever att det finns en omtanke. De upplever ett vardigt
bemétande. ”Att komma och fa en smorgas uppdukad, alltsa det &r en san lyx, att
jag far det, att nan gor det for mig” (fg 2).

Vidare beskriver deltagarna att sessionerna mjukstartar. Man smapratar med
varandra innan man borjar samtalet. P4 samma satt upplever man inte heller nagra
abrupta avslut. Sessionerna har darmed en infasande borjan och ett utfasande
avslut. Detta ar en positiv upplevelse som man inte alltid har erfarenhet av fran

sjukvarden. Dar kan bade borjan och avslut ske pa ett mera abrupt satt.

Vid start av varje session gar man laget runt och samtliga deltagare far lov att
beskriva sitt lage bade kanslomassigt och vad som har hant. Deltagarna upplever en
frihet fran vardering av sina upplevelser. Vilket lage man an beskriver sa uppfattas

det pa ett tillatande och accepterande sétt. Man kanner att man far lov att vara som

22



man ar. Vi gick laget runt nér vi fikade. Hur har din vecka varit...det gjorde vi
alltid, och da var vi véldigt érliga, det var verkligen allt” (fg 2). I denna ’laget - runt
runda’ har man mojlighet att slappa pa masker och duktighetsroller och énda kdnna

sig véardefull.

Handledarnas forhallningssatt.

Deltagarna upplever handledarna som bade ledare och medaktorer i samtalen. | den
ledande funktionen presenterar handledarna samtalsregler och leder temana. Att det
finns vissa grundregler inger en kénsla av trygghet. Vidare upplevs handledarna
som inkannande och visar omtanke. De upplevs skapa en ombonad och trygg
atmosfar och kan ocksa inspirera och skapa stamning med hjalp av exempelvis
dikter eller musik. Vidare beskrivs hur handledarna ocksa ar deltagare i samtalen.
De bjuder pa sina egna erfarenheter av att hantera svara situationer. |
fokusgruppintervjuerna framkommer att detta upplevs positivt och bidrar till att
fordjupa samtalen. For deltagarna ar det tydligt att handledaren inte sitter inne
varken med sina egna erfarenheter eller med nagra “’rétta” svar. De réitta” svaren ar
nagot man far komma fram till sjalv. | fokusgruppintervjun med handledarna
framkommer det att de upplever det skont och befriande att slappa pa det
traditionella professionella, mera aterhallsamma forhallningssattet och fa delta med
sina egna erfarenheter av svarhanterade situationer. ”Det tycker jag ér skont, for det
blir en, det blir en skon, behaglig stamning i gruppen tycker jag redan fran borjan
pa ndgot sitt, att man kinner hir méts vi som, hiar mots vi som méanniskor”(fg h).
Handledarnas erfarenheter &r att deltagarna ar nojda och reagerar positivt pa detta.
”Det hér tar ju ndstan varenda person upp, att de kidnner vad skont att ledaren ocksa
berattar, sa att vi kanner att vi ar pa samma villkor utan att man for den skull tappar

ledarskapet” (fg h).

Den fysiska miljon

Deltagarna beskriver den fysiska miljon dar man har samtalen som avslappnande
och rofylld. Samtalen dger rum pa olika platser som samtliga ar utanfor halso- och

sjukvardens lokaler. Det kan vara ett samlingsrum i ett forsamlingshem med aldre,
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tidstypiska mobler. Denna inredning och mablering skiljer sig fran den funktionella
och kliniska moblering som man har inom varden. Mdéblerna ar inte alltid fysiskt
ergonomiska men upplevs snarare som ’sjélsligt ergonomiska’. ”Man kéanner sig
som en prinsessa, man sjunker ju ner lite, oj vad langt ner, men de &r skona att sitta
i (fg 4). Att motas av till exempel tanda ljus och majlighet till en stunds smaprat
innan sessionen startar uppskattas och uppfattas som ett utvecklande av att se
varandra som medmanniskor. Pa samtliga platser dar fokusgruppintervjuerna
genomfordes fanns majlighet att bade vistas och samtala ute. Den rogivande,
stimulerande och ’sjélsligt ergonomiska’ miljon underléttar for deltagarna att kdnna

sig avslappnade och darmed ha lattare for att vaga dppna sig och vara mottagliga.

Samtal utan pekpinnar

Bland deltagarna forekommer erfarenheter av att fa upprepade uppmaningar om att
forbattra sin livsstil for att ma battre nar man gatt i samtal/behandling inom varden.
Det kan handla om att dverga till en sundare livsstil, till exempel att borja
motionera. Dessa uppmaningar kan upplevas som alltfér beskéftiga och alltfor
svdra att paborja och kunna genomféra. Detta leder till en kansla av misslyckande
innan man ens forsokt borja med ndgon fordndring. ”Man maste forsta att en del
kanske mar jattebra av motion men det finns sana som jag som inte klarar det. Det
kanns ibland som att det blir lite for enkelsparigt. Hjalpen ska vara lika for alla” (fg
3). I kursen kan man daremot delge olika erfarenheter och darmed mer eller mindre

direkt presentera olika I6sningar, strategier och tips utan att uppmana.

Deltagarna uttrycker en tydlig medvetenhet om att man bara séger det man vill saga
och att allt man séger stannar i gruppen. | sessionerna &r det tydligt att det &r lika
accepterat att avvakta med att berétta och delge som att géra det. For personer med
svarighet att 6ppna upp sig ger mojligheten att avsta fran att sdga nagot en kansla
av frihet och att kunna bibehalla sin integritet. Att kunna ta del av andras beréttelser
och sedan beratta nar man & mogen for det ger en kansla av kontroll och integritet.
Deltagarna kontrasterar detta mot de professionella samtal i varden som man har
erfarenhet av. De flesta har goda erfarenheter men det forekommer upplevelser som
skiljer sig fran dem de har i Samtal om livet. | de professionella samtalen inom

varden upplevs att man som patient ska presentera sina besvar som sedan ska tolkas
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och definieras av den professionelle. ”Jag &r sé radd att man...blir stdmplad, eller
vad ska jag sé&ga. Den personen som sitter i den stolen kanske misstolkar det man
sdger och far det till ett annat maende &n vad det ar” (fg 3). Deltagarna beskriver att
de i samtal i varden ibland aven kan sakna en tvavagskommunikation, ett samtal dar

man talar tillsammans och dar man ger varandra aterkoppling och respons.

»...de har bara suttit och tittat pa en och nickat och sagt ja och
nej...Man sitter dar och bara pratar och pratar. Till slut vet man inte vad
man ska séga for man far ju ingen respons. Det &r svart att sitta och

prata med nagon som inte ger respons” (fg 1).

Vidare beskrivs en mera pataglig upplevelse av att vara sjuk nar man gar pa samtal
inom vérden. "Det hir med kurator och psykolog, att man stamplar sig sjilv. *Jaha,
nu ska man gé dit’. Alltsd man gir ju inte dit med fr6jd, for att ha kul, som man

ként ndr man gatt hit da” (fg 2).

Intryck, uttryck och reflektion

| denna kategori beskrivs hur deltagarna far intryck genom andras beréttelser och
gestaltande uttryck, far uttrycka sig genom att beréatta, genom att skriva, genom
bildliga och andra gestaltande uttryck. Det egna uttrycket och gestaltandet blir i sin
tur nya intryck som okar forstaelsen for sig sjalv. Det ger ocksa redskap for att
hantera situationer pa nya satt. Uttrycken och intrycken startar ett dynamiskt
reflekterande som gar utanfor de vanliga tankemdnstren och fortsatter aven utanfor
kursen. Denna kategori innehaller underkategorierna berétta och ta del av andras

beréttelser, gestalta och skapa, reflektion och mentala souvenirer.

Beratta och ta del av andras berattelser

Deltagarna beskriver en tydlig medvetenhet om att de sjélva valjer nér och vad de
vill beréatta. | fokusgruppintervjuerna framkommer att det ar viktigt att kdnna

integritet och vilja vad och nir man beréttar nagot som &r kansligt. ”Det var samma

25



i samtalen, vill man inte ldmna ut sig sa maste man inte” (fg 4). Deltagarna
beskriver att de upplever sig accepterade oavsett vad man tar upp och beréttar om
och att de kiinner sig trygga och dirmed viga dppna sig. ”Jag kinner att jag vagar
Gppna upp mig, vagar saga saker som man kanske inte sager till vem som helst. Har
ar det sa sjalvklart att man végar siga det man mar déligt dver och hur man mar”
(fg 3). Det forekommer dven upplevelser av att man &r mindre personlig och mindre
pa djupet i samtalsgrupperna. Har &r inte sa personligt. Men det ger mig mer
egentligen pa grund av man traffar andra ménniskor och ser andra situationer” (fg
2).

| de existentiella samtalen far deltagarna aven intryck genom de andras beréttelser.
De andra ar bade deltagare och handledare som bidrar med sina erfarenheter och
upplevelser. ”Att fi prata och ndgon lyssnar. Att jag ér intressant, och de andra
tittar och nickar och tycker att jag ar spannande och intressant. Och att ndgon annan
pratar och jag kanner igen mig. Och att man har, liksom, far ha, far vara med och ge

lite coaching at varandra” (fg h).

Man moter och samtalar med andra ménniskor i samma situation. Man kan kanna
igen sig i andra. Deltagarna beskriver att de psykiska besvéaren har gjort att man
kant sig ensam och isolerad. ”Man kan kénna sig ensam ibland, r det bara jag som
kénner s& har, och det ar man ju inte, rent logiskt vet man, men det blir en helt
annan sak att mota andra och lyssna pa deras beréttelser...det tycker jag har varit
det basta” (fg 2). Att kunna relatera till andra och andras upplevelser och
erfarenheter ger en kinsla av att kénna sig 'normal’, att inte vara ensam om sina
besvar. For en del &r det en ny erfarenhet att samtala och prata om sina kénslor.
”For mig var det en helt ny upplevelse att prata, jag kommer fran en familj dar man

inte pratar...det har varit ett enormt uppvaknande for mig som jag haft nytta av” (fg
2).

Gestalta och skapa

I kursen Samtal om livet ingar skapande moment. | fokusgruppintervjuerna
framkommer att de skapande momenten initialt har kénts lite fraimmande men dessa

moment har sedan upplevts som skona och avkopplande. Att fa bli uppslukad i det
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skapande har gett mojlighet att lata tankarna vila. De skapande momenten dar
tankar och kanslor fatt ett konkret uttryck och visualiserats har hjalpt till att starka
den mentala process man befunnit sig i. Vidare har deltagarna uppskattat det enkla
materialet. Man har inte beh6vt kdpa in nagot utan de skapande aktiviteterna har

genomforts med material som &r lattillgangligt.

| fokusgruppintervjuerna framkommer att de skapande momenten hjalper till att na
kéanslor, na ord och na forstaelse. De gestaltande dvningarna kan vécka kanslor som
man inte tidigare varit i kontakt med. I en 6vning har deltagarna fatt valja vykort for
att beskriva en kansla. For flera deltagare &r det pafallande hur bilden har hjalpt
dem att fa en 6kad forstaelse for sin situation. ”Nér jag sag vilket kort jag sjalv
valde, da blev jag néstan gratfardig, Gud, &r jag sa har. Bilden forstarkte det jag
kinde” (fg 1).

Gestaltandet kan ocksa underlatta att kla sina kanslor och upplevelser i ord. | en av
fokusgruppintervjuerna aterges ett exempel pa hur bilder och visualiseringar har
hjalpt deltagare att formulera sig verbalt. ”Han hade valdigt svart att berétta saker.

Men fick han nagra bilder framfor sig da blev han lite mer talfor” (fg 1).

Gestaltandet kan ocksa underlatta att forsta sin situation. ” Bilden hjilpte mig
att se hur jag hade det. Det tog bara nagra minuter innan vi var fardiga med
véra val. Det symboliska har hjilpt till att forsta sig sjalv” (fg 2). En annan
deltagare hade valt ett kort pa en person som haller ett paraply 6ver en annan
person. Nar en egen tolkning har gjorts av innebdrden i att halla upp ett
paraply for ndgon annan kan man borja leka med tanken att det kan vara
annorlunda. ”Bilden jag valde det var en bild av ndgon som héller upp ett
paraply 6ver en annan person. Det symboliska har hjalpt till att forsta sig sjalv
och nu kan jag halla upp ett paraply for andra men andra kan ocksa halla upp

ett paraply for mig” (fg 2).

Reflektera

Bland deltagarna beskrivs en upplevelse av att de fore kursen bara kort pa utan att
varken kanna eller tdnka efter. Man har inte gett sig tid att stanna upp och

reflektera och ifragasatta hur man lever sitt liv. Reflekterandet beskrivs som en
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process som man utvecklar under kursens gang. Flera deltagare uttrycker ovana att
reflektera. ”Det sétter ju igdng mycket hér inne. Och tankarna som kommer sen.
Det slutar ju inte bara for att man gar hem” (fg 4). Processen beskrivs som att
nagon vacker en fraga eller tar upp nagot som man sedan kan spinna vidare pa i
sina egna reflektioner. ”Man fick hjélp av andras tankar liksom, eller hur man

skulle kunna tdnka” (fg 2).

Ovanan vid att reflektera framkommer ocksa i fokusgruppintervjun med
handledarna. Har beskrivs en erfarenhet av att det kan dréja in till halva kursen
innan deltagarna borjar ge sig tid att reflektera. Deras upplevelser &r att det krévs
mod att reflektera. Nar man reflekterar och vander sig inat blir de egna
varderingarna tydliggjorda och kan vara svéra att forverkliga och leva efter. ”Det ar
manga som inte ens har reflekterat 6ver vad vill jag, vad vill jag i allt det har, man
ser utat valdigt mycket... vad hadnder om jag k&nner en massa saker och inte kan ta

hand om det har sjalv? Vem ska hjalpa mig?” (fg h).

Att ta in och lyssna pa andra bade betraffande varderingar och mera konkreta tips
gor att man far andra infallsvinklar pa sina problem. Tankarna och reflekterandet &r
inte bara bundet till sjalva sessionerna utan fortsatter dven nar man kommer hem.
Hela tiden i samtalsgrupperna sker en vaxelverkan mellan att uttrycka sig, ta emot
intryck och att reflektera. Dessa uttryck och intryck gors bade verbalt och icke
verbalt i form av gestaltandedvningar. | det standiga reflekterandet tar man till sig
av andra och nya tankar.
”Jag tror att kombinationen hir, kring att lyssna till andra, kring att
dela, till ocksa till att fa sitta ndgra minuter att fa fundera sjélv, vilket
manga har svart att gora, men har gor vi det i princip en gang, ja, vi gor
det flera ganger under den har perioden nar vi ses, och da kommer de

igang...sa tror jag egenreflektionen kommer igang” (fg h).

”Det man fétt med sig hérifran det dr att man borjat tdnka. Sa hér har jag inte tankt

innan. Man far en annan infallsvinkel om man séiger s&” (fg 2).
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Mentala souvenirer

Gestaltningarna har ibland mynnat ut i ting som till exempel ett armband dar de
olika delarna har olika symboliska véarden. Deltagarna beskriver dessa ting som
paminnelser om de tankar och kéanslor som &r férknippade med dem. Dessa ting
fungerar som mentala souvenirer och hjalper dem att vidmakthalla ett nytt satt att
tdnka. | en av 6vningarna anvander man glasspinnar for att bygga staket mot det
man vill halla ifran sig och avgransa emot. Det kan handla om dysfunktionella
relationer eller att balansera uppgifter. Det konkreta byggandet av ett symboliskt
staket starker det man vill uppna. Vi klistrade de hiir glasspinnarna...ja, jag dlskar
mitt jobb och kan jobba alldeles for mycket, och sa vill man orka och sa tar man pa
sig mer men man har inte kroppen riktigt med sig och man vill vara alla till lags.
Men det &r jatteviktigt att kunna satta granser. Men det var lattare ndr vi satte det

hér staketet. Det blir konkret ndr man gor saker” (fg 2).

Kursens avtryck

I kategorin *Kursens avtryck’ beskrivs hur deltagarna upplever sig komma néarmare
sina kanslor och borjar kanna forvantan. Vidare har kursen haft avtryck pa
deltagarnas varderingar, agerande och relationer. | denna kategori aterfinns
underkategorierna inverkan pa kanslor och férvantningar, inverkan pa varderingar

och inverkan pa agerande och relationer.

Inverkan pa kanslor och forvantningar

| fokusgruppintervjuerna beskrivs en upplevelse av att kénna sig friare i att uttrycka
kanslor och att uttrycka hela sitt k&nsloregister utan att kénna skuld eller frustration.
Man upplever att det bade ar tillatet och upplevs som naturligt att kdnna sig bade
ledsen, glad, radd, orolig och angestfylld i samvaron i kursen, till skillnad fran
andra sammanhang dar man upplever att det &r tabu att visa sina kéanslor sa 6ppet.
”Nir paniken, dngesten, frustrationen, ilskan... varfor ska jag ma sa har, da ar det
skont att komma ivag de dér timmarna. Fa dén alla de dér tankarna och fa kanna sig

‘normal’ for en gangs skull” (fg 3). Denna upplevelse av att kunna uttrycka sina
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kénslor friare leder till att man mar battre och kéanner sig battre till mods. Att ge sig
ivag till kursen har darmed upplevts som nagot som man kant forvantan infor och
sett fram emot. Denna upplevelse av forvéntan har for flera inneburit att kdnna
nagot man inte kant pa lange. "Det &r positivt att du kan se framat... om du far en
san har kurs nar du borjar fa nasan over vattenytan igen, da har du nat att se fram
emot” (fg 1). Bland deltagarna uttrycks &ven att de har fatt respons fran sin
omgivning att de fordndrats och verkar gladare én tidigare. Mina barn har sagt att

du dr mycket gladare nu mamma” (fg 2).

Inverkan pa vérderingar

I fokusgruppintervjuerna lyfter deltagarna fram hur deras vérderingar har paverkats
i den dynamiska process dar de har boérjat reflektera éver vad som ar viktigt och
vardefullt i livet. Man beskriver en upplevelse av att nastan ha tappat bort det
vardefulla som man faktiskt har. Att fa aterupptacka detta beskrivs som en positiv
upplevelse. ’-Det behover inte vara nagot markvardigt, det behover inte var nagon
charterresa till Thailand - i det lilla, i det dagliga, det finns alltid nanting” (fg 1). |
detta reflekterande har man upptackt foreteelser i livet som man kaénner tacksamhet
for. ”Det hir att ta fram det goda i livet, tacksamhet, att man forsoker se det goda
och forstarker det goda och se det man har, det har gett mig jattemycket” (fg 2). Det
framkommer ocksa att man i hogre grad borjar fokusera mera pa det som ar
vardefullt och som man uppskattar i stallet for att fokusera pa det som inte fungerar.
”Man tar med sig erfarenheterna och kan hitta gléadjen i annat. Att man kan hitta

glddjen i det lilla forstérker det goda i livet” (fg 1).

Inverkan pa agerande och relationer

| fokusgruppintervjuerna framkommer att deltagarna har borjat éndra pa sitt
agerande men framforallt lyfts hur de borjat se annorlunda pa relationer. Vad galler
agerande aterkommer att man oftare tanker efter vad och varfoér man paborjar att
gora ndgot. Deltagarna beskriver att de har ldttare for att begrénsa sig. P4 jobbet sd
finns det ju dom som verkligen tar 6ver men da tanker jag att jag far satta en grans,

jag behover inte sdga sd mycket till den personen, jag gér mitt...utan att vara
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otrevlig pa nat sitt, utan man raddar sig sjilv” (fg 2). Vidare beskriver man ett mera
forankrat och genomtéankt agerande. Det kan galla situationer i arbetslivet. ” Jag
forsoker planera jobbet mera nu i stéllet. Det &r béttre att gora ett riktigt jobb och
planera det 4n behdva komma tillbaka efter en manad. Det fér ta den tid det tar” (fg
1). Aven i privatlivet har man borjat ifrdgasitta och dndra pa slentrianmassigt
agerande Vi ska ha kriftkalas nu pé lordag, det blir knytkalas, det behdver inte
vara sa mycket...” (fg 2). Att tdnka efter vad och varfér man vill géra nagot kan
ocksa innebara att man bérjar med nagot nytt eller nagot som man inte gett sig tid

till men som upplevs som berikande. Jag har borjat i kor nu” (fg 3).

Deltagarna beskriver att man ofta diskuterat relationer i kursen. Att fundera pa sina
relationer och hur man forhaller sig till dem har upplevts som nagot nytt. Vi

pratade mycket om relationer 6verhuvudtaget, maste man ha relationer med den har
personen och vill du utveckla den eller avsluta den? Det var valdigt tankvart for att

manga &r ju dnda energitjuvar, for det pratade vi mycket om” (fg 1).

Att man inte behéver se relationer som nagot oféranderligt och opaverkbart har
upplevts som en ny och befriande upptackt. Deltagarna beskriver den positiva
upplevelse de kanner av att det ar tillatet att avgransa sina relationer till andra och
da aven narstaende personer om man upplever dem som energikravande. Man
uttrycker en lattnad i att kanna att man kan minska umganget utan att fa daligt
samvete. "Bara det att veta att det &r OK att sitta en gréns, bara det var ju viktigt

och ett forsta steg” (fg 2).

Inverkan pa relationer kan ocksa innebara en fordjupad och béttre relation till

personer i omgivningen.

”Min 16-aring han tyckte han markte skillnad pa mig, och det &r ju det
basta man kan hora. Och igar kom han och satte sig uppe hos mig och
det var ocksa en san skon kansla att han valde mig utan att jag fragade

efter det eller tjatade pa honom” (fg 2).
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Resultatdiskussion

Fran alienation till tillhorighet

| resultatet fran fokusgruppintervjuerna framkom kategorin, Ldmna en social
karantan dér deltagarna beskriver tidigare erfarenheter och upplevelser under tiden
for insjuknande och sjukskrivning. De beskriver upplevelser av att tappa greppet,
kanslor av utanforskap och isolering. De uttrycker att de k&nner sig utan varde,
ensamma och fast i samma tankar. De beskriver svarigheter med att uppratthalla

sociala kontakter och ingd i gemenskaper (figur 3).

Fast i samma tankar

TIDIGARE
ERFARENHETER

Figur 3. I en social karantén.

Samtliga dessa upplevelser ar uttryck for alienation. Liknande upplevelser av
alienation hos personer som &r langtidssjukskrivna har beskrivits i andra studier. |
en studie fran 2007 (24) framkom hur personer som var bade sjukskrivna och
arbetslésa upplevde sig lamnade at sitt 6de och att ha fastnat i en tidskarantan.
Andra studier har visat att passiv sjukskrivning under langre tid kan generera
ytterligare besvar och bidra med bade fler symtom och negativa sociala och
ekonomiska konsekvenser (25-27). Sjukskrivningen som till en bérjan har upplevts
som ett andrum har med tiden utvecklats till ett vakuum. Enligt Wilcock och
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Hocking (15) &r alienation antitesen till ett positivt becoming (15). Nar en individ
kanner sig alienerad har han eller hon svart att se nagon I6sning pa sin situation och
hamnar i tunnelseende. Det som var avsikten med sjukskrivning, att aterfa halsa och
formaga att arbeta, att férandras i en konstruktiv riktning, becoming, far darmed en
kontraproduktiv effekt. Sjukskrivning &r en viktig och ndédvandig del av behandling
men den alienerande bieffekten behdver uppmérksammas. Den sociala dimensionen
ar enligt den existentiella psykologin en av hdrnstenarna i manniskans existentiella
villkor (20). Att mista en naturlig tillhorighet till andra kan fa allvarliga sociala
konsekvenser. Har fyller samtalsgrupper och andra gemensamma aktiviteter en
viktig roll i att uppratthalla en kansla av tillatande och tillhérighet, belonging, vid
exempelvis sjukskrivning eller vid problematiska livssituationer da de vanliga

sammanhangen inte ar tillgangliga eller tillrackliga.

| fokusgruppintervjuerna kontrasterar deltagarna sina tidigare erfarenheter av
isolering mot hur de upplevt gemenskap och tillhrighet i kursen Samtal om livet
och fétt mojlighet att kdnna sig 'normala’. Den vilkomnande atmosfaren starker
kanslan av tillhérighet. Vidare upplever man miljon som avslappnande och rofylld.
Detta kontrasteras mot den mer kliniska atmosfar som man har upplevt vid samtal
inom sjukvarden. Att métas av till exempel tanda ljus och méjlighet till en stunds
smaprat innan sessionen startar uppskattas och uppfattas som ett utvecklande av att
se varandra som medmanniskor. Man upplever att sessionerna mjukstartar. Pa
samma satt upplever man inte heller nagra abrupta avslut. Sessionerna har darmed
en infasande bdrjan och ett utfasande avslut. Detta ar en positiv upplevelse som
man inte alltid har erfarenhet av fran sjukvarden. Dar kan bade borjan och avslut

vara tydligt avgransad inom faststallda tidsramar och ske pa ett mer abrupt satt.

Den vélkomnande och accepterande atmosféaren bland medmanniskor i liknande
situation inbjuder till att se pa foreteelser och problem som man brottas med som
delar av livet som alla drabbas av i hdgre eller mindre grad, snarare an symtom och
diagnoser som till varje pris ska elimineras eller i varje fall reduceras. Allt fler
livsproblem forses med en diagnosetikett (20). Medikaliseringstrenden kan i och for
sig ge manniskor en fristad som &r mer accepterad &n att man beter sig avvikande
och utanfér normen. Medikaliseringen gor att man blir inkluderad i ett medicinskt

paradigm. A andra sidan kan medikaliseringen innebéra en fara betraffande
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maktférhallanden. Medikaliseringen innebér att det &r sjukvarden som har
tolkningsforetrade betraffande hur problem kan hanteras och atgérdas. Detta
innebar en maktforskjutning fran den enskilda individen till experterna, det vill séga

de professionella inom varden (20).

Egenreflektion som verktyg eller evidensbaserade
rekommendationer

Deltagarna beskriver hur reflekterandet far dem att bade omvardera men ocksa
andra sitt agerande. Being, varandet, som innebar att reflektera ses av Wilcock och
Hocking (15) som essentiellt for att bli medveten om sina egna varderingar och sina
mal och darmed balansera sitt doing, gorandet. Betydelsen av being ar enligt
Wilcock och Hocking mindre uppméarksammat inom modern hélso- och sjukvard
som snarare praglas av effektiva och rationella atgarder som ger begransat utrymme
for eftertanke och reflektion (15).

Reflektionens betydelse har &ven havdats av Hannah Arendt (28). I sina verk
betonade Arendt tdnkandet. Med tdnkande menade Arendt inte enbart
slentrianméssigt tdnkande utan ett tdnkande dar man verkligen reflekterar och
tanker efter. Hon sag tankandet som beroende av aktivitet och vice versa vilket
ocksa ligger ilinje med Wilcock och Hockings being. Tankande innebar ett stopp i
aktivitet och darmed kan aktivitetens intention styras eller avbrytas. Arendt
hévdade betydelsen av sjélvstandigt tdnkande och &ven att kunna tdnka ur andras
perspektiv. Deltagarna beskriver hur de i borjan har svart att tanka efter och
reflektera men att kursen gett dem mojligheter att géra detta och att det har varit en
viktig erfarenhet som de har med sig fran kursen. Svarigheten att stanna upp och
reflektera beskrivs ocksa av handledarna. Handledarna beskriver att det kan ta flera
tillfallen innan de mérker att deltagarna verkligen borjar reflektera.

Att komma fram till egna lI6sningar genom reflekterande kan stéllas i relation till de
rekommendationer och forslag pa losningar man kan fa i kontakt med sjukvarden. |
en av fokusgruppintervjuerna lyfts hur man motts av uppmaningar att borja

motionera vilket individen inte upplevde sig kunna géra. Inom halso- och sjukvard
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rekommenderar och foreslar man de metoder och atgarder som har evidens. |
fokusgruppintervjuerna beskriver deltagarna hur de med hjélp av tips men utan
uppmaningar kan komma tillratta med problem pa egen hand. I det forsta fallet &r
I6sningen mer eller mindre férskriven, motion, medan i det andra fallet presenteras
forslag och tips som mojliga strategier. Har kan man fundera éver sjukvardens
hanterande av evidensbaserade metoder. Av olika anledningar kan metoder fungera
béattre eller samre hos olika individer. Det kan finnas evidens for en metod eller
atgard under ideala omstandigheter och pa gruppniva, metodens sa kallade efficacy
(29). Slutsatsen kan da latt bli att finns det evidens for att motion ar bra mot psykisk
ohélsa, bor alla bérja motionera. Men hur metoden fungerar pa den enskilda
patienten/individen, i dennas kontext, det vill sdga metodens effectiveness (29) ar
nagot annat. | motet med enskilda patienter ar det viktigt att forhalla sig till

metodens effectiveness da olika personer har olika preferenser och omstandigheter.

Det egna tankandet och reflektionen kan ge individen mgjlighet att stanna upp och
komma fram till vad han eller hon upplever som meningsfullt och betydelsefullt.

Deltagarnas beskrivningar av hur reflekterandet satts igang illustreras i figur 4.

REFLEKTION
Andras Fa respons
berattelser

E Tidigare
gn_.'_—,\ erfarenheter
berattelser
Ge respons

Icke verbala  Icke verbala
intryck uttryck

Figur 4. | en reflekterande process.
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Till skillnad fran upplevelsen av isolering och tunnelseende som beskrivs i figur 3
forstarks reflekterandet av intryck och uttryck i en trygg miljo. Reflektionen blir ett
verktyg for individen att borja hantera sin situation. Genom reflekterandet far man
perspektiv bade pa sitt gérande, doing och sina relationer. Att hitta och uttala det
som man &r tacksam for och de sma vérdefulla vardagliga saker som ar
betydelsefulla gor att man kanner sig mera tillfreds. Man upptacker att man hade
mer an man trodde som kan ge en kénsla av tillfredstallelse och tacksamhet. Ofta &ar
det de sma sakerna i livet som man vid narmare eftertanke borjar véardesatta pa ett
annat satt. Genom reflekterandet borjar man ocksa att gora avgransningar i sitt liv.
Det kan handla om vad man vérdesétter att gora. Det kan dven handla om vilka
relationer man vardesétter och vilka energitjuvar man har omkring sig. Att fa
uttrycka att man vill och att det ar tillatet att man kan begransa relationer som ar
tarande upplevs som en stor befrielse for manga. Man beskriver en upplevelse av att
relationer, framforallt till slaktingar, & ndgot som ska uppratthallas till varje pris
trots att det upplevs pafrestande.

| fokusgruppintervjuerna framkom att det inte alltid var latt att vara avgransande i
relationer. Denna svarighet kan ha avspeglat sig i resultatet fran enkaten dar fragan
i Origos frageformuléar Hur har du det med vanner och familj (tabell 4 och 5) var
den enda som inte var signifikant forandrad. Man kan tanka sig att avgransning

gentemot narstaende inte ar en helt okomplicerad process.

Masker och roller vid sjukskrivning och rehabilitering

Deltagarna beskriver att de ofta tar pa sig en mask i kontakten med omvarlden.
Masken kan hjalpa dem att hantera en situation men den kan ocksa leda till att man
upplever sig missforstadd. Deltagarna beskriver att de kanner sig métta av bade
misstroende och undvikande. | fokusgruppintervjuerna ndmns den ogripbara
karaktaren som kannetecknar psykisk ohélsa som en mojlig anledning till dessa
reaktioner hos omgivningen. Det ogripbara och outtalade tycks géra manniskor
frustrerade och osakra. Tidigare studier har visat att just det ogripbara vid psykisk
ohdlsa kan skapa frustration och osékerhet hos omgivningen (2, 31-34).

Oséakerheten kan finnas bade hos den narmsta omgivningen, hos sjukvarden och hos
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arbetsgivare. Denna osakerhet hos omgivningen i kombination med individens
svarighet att beskriva och kommunicera sitt maende och sin férmaga kan innebéara

att dven individen sjalv blir osaker pa sin formaga.

Anvindandet av en mask kan ocksa kopplas till forsakringsmedicinska aspekter.
Sjukvarden har framst behandling som sitt uppdrag men dven att tillhandahalla
underlag for forsakringsmedicinska beslut. | Riksrevisionens rapport om
bedémning av arbetsformaga vid psykisk ohalsa (32) framkommer att lakare
upplever osakerhet vid sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa. Denna osakerhet
tar sig bland annat uttryck i att man sjukskrivs langre an kvinnor (35) trots att
funktions- och aktivitetsformaga bedéms lagre hos kvinnor &n hos man.
Konsekvenser av de forsakringsmedicinska besluten har for individen mindre med
sjalva halsotillstandet att géra utan mer om férsorjning och mojlighet att betala sina
rékningar. En standig upplevelse av osakerhet kring sin férsérjning kan vara en
hindrande faktor i rehabiliteringen och snarare kapsla in individen i en sjukroll (24).
I Samtal om livet &r deltagarna medvetna om att ingen dokumentation gors och den
forsakringsmedicinska aspekten ar inte aktuell och handledarna har darmed inte

nagon roll som forsakringsmedicinsk grindvakt.

I en av fokusgruppintervjuerna framkom radsla for att visa sig glad i kontakten med
sin lakare. Denna radsla for att visa sig glad eller kompetent kan férmodligen
snarare ha med forsorjningen att géra &n med halsotillstandet. Att tillfalligt vara
glad och kénna sig val till mods behdver inte innebéra att stamningsléget ar stabilt
utan det kan andras snabbt vilket gor att den psykiska uthalligheten &r begransad.
Att vara uthallig, bade fysiskt och psykiskt ar en grundlaggande forutsattning for
arbetsformaga (36). Uthallighet skattad med KEDS hade forbattrats for samtliga
deltagare (se tabell 2). For de som arbetade minst 50 % bade fore och efter Samtal
om livet var uthalligheten en av de variabler som forbéttrats signifikant (se tabell
4).

Anvéndandet av en mask kan daven relateras till Jaspers metafor om manniskan som
likt en mussla bygger ett skyddande skal som Eriksson (37) refererar till i sin
avhandling. Nér detta skal borjar krackelera star vi sarbara infor verkligheten. Att
dolja sin sarbarhet med hjalp av en yttre mask uttrycktes av deltagarna som ett satt
att hantera sina svarigheter. Masken kan hjalpa tillfalligt, men enligt Jaspers,
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behovs snarare en stabil grund etableras &n en yttre 6verbyggnad. Bland deltagarna
uttrycks att vad de fatt med sig fran kursen &r att de duger som de ar och denna
upplevelse kan relateras till en stabilare grund och 6kad trygghet i sig sjalv (37).

Ordinerade samtal - samtal och kommunikation

Flera av deltagarna har erfarenhet av samtalsbehandling inom varden, oftast med
goda erfarenheter. Men det forekommer upplevelser av tydligt definierade roller i
samtalen dar man som patient ska presentera sina problem och som professionell
definiera och tolka dem, vilket upplevdes begransande. Vidare uttrycktes avsaknad
av respons i samtalen med en professionell. Samtalsbehandling &r en vanligt
forekommande atgard vid psykisk ohélsa. Samtal inom primarvard ar ofta
manualbaserade och begransade i antal (14). | vart samhélle forekommer samtal
ofta som en del i professionella sammanhang. Det kan handla om utvecklingssamtal
i skolan, nar vi mar psykiskt daligt kan vi fa stodjande samtal eller om vi inte inser
vad vi bor gora, kan vi fa motiverande samtal. | de mer formaliserade samtalen kan
man skonja en reduktionistisk trend. Bornemark (38) lyfter faran med en alltfor
rationell syn pa samtal inom valfardssektorn. Genom en alltfor langtgaende
standardisering och manualisering av samtal utifran i forvag producerade mallar
kan det personliga som uttrycks i samtalet forsvinna. Mallarna blir snarare
begransande genom att reducera det personliga till generella kategorier som ska
vara mojliga att méta och folja upp (38). | kursen Samtal om livet beskrivs samtalen
vara av en mer samskapande karaktar dar deltagarna fyller pa med idéer och
reflektioner snarare &n individuella utsagor som dokumenteras. Vem som har sagt
vad blir ddrmed underordnat. Det ar snarare de individuella reflektionerna som kan
paverka individens varderingar som sedan kan vara till hjalp i en
forandringsprocess. Samtalen kompletteras &ven med gestaltande inslag som, i
overensstammelse med Winnicots évergangsomrade, ger mojlighet till
kommunikation mellan den inre och den yttre varlden (16). Samtalen, orden och
uttrycken blir darmed verktyg for de enskilda individerna an underlag fér diagnos
och behandling. Orden fl6dar och &r dynamiska i samtalen men stannar inte kvar
och stelnar i nagon journalanteckning som sedan kan anvéandas for argumentation i

nagon riktning. Bornemark (38) problematiserar den betydelse som den skriftliga
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dokumentationen tillméts pa bekostnad av den levda verkligheten. Har kan man
relatera till den radsla for eventuella konsekvenser som en deltagare uttryckte i
kontakten med sin l&kare nér hon visade sig glad och skrattade.

Tillganglighet till andra samhallsaktorer

I intervjun med handledarna framkom svarigheter att rekrytera deltagare till kursen
Samtal om livet. | dokumentet *Tillsammans for basta méjliga hélsa och jamlik
vard’ fran Folkhalsa och sjukvard, Region Jonkopings lan (39) framgar en tydlig
stravan mot att inkludera verksamheter utanfor varden i halsoarbetet. Har uttrycks
dessutom en tydlig intention att dven strava mot en forflyttning till andra
samhillsaktorer. ”Arbetet ska bygga pa forflyttningen fran sluten till 6ppen vard,
fran sjukhus till vardcentral och fran vard till halsoframjande insatser tillsammans
med andra samhéllsaktorer och invanarna sjalva” (39). Vid de dialogméten nér det
prelimindra resultatet presenterades framkom en osékerhet kring hur man konkret
ska forhalla sig vid remittering till insatser utanfor sjukvardens verksamhetsomrade,
som exempelvis kursen Samtal om livet. Inom sjukvarden ska metoder, atgarder
och behandlingar vara beprdvade eller underbyggda med evidens for effekt mot ett
medicinskt problem. Har kan, ur ett organisatoriskt perspektiv, en otydlighet anas
vad géller de 6vergripande intentionerna i regionens dokument *Tillsammans for
béasta mojliga hélsa och jamlik vard’ och den praktiska tillampningen nar personal
inom primarvarden pa ett rattssakert satt ska kunna remittera till insatser utanfor

varden.

Om man betraktar svarigheten att rekrytera ur ett patient- och medborgarperspektiv
innebéar det att mojliga insatser fran andra samhéllsaktorer inte kommer de till del
som skulle behéva dem. Problemet att rekrytera blir darmed ur ett patient- och

medborgarperspektiv ett tillganglighetsproblem.

For att 6verbrygga denna oklarhet och osékerhet kring hur man pa ett rattssakert
satt framjar tillgangligheten till halsoframjande insatser utanfor varden behdver
dessa utvarderas och beforskas men &ven samverkan och samskapande mellan

deltagare, handledare och olika representanter for varden behover utvecklas.
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Metoddiskussion

Denna utvardering bygger pa kvalitativa data och pa en fore- och eftermatning. En

studie med exempelvis en kontrollgrupp skulle ge ett mera sakert resultat.

Antalet deltagare i subgruppen som arbetade minst 50 % bade fore och efter kursen
var endast 13 vilket ar en begrénsning. Resultatet indikerar att kursen Samtal om
livet har en framjande effekt pa flera halsovariabler aven hos de som redan ar i
arbete vilket pekar pa en promotiv och preventiv effekt. Dock behdvs vidare studier

for att dra nagra slutsatser.

Fragan om upplevelse av krav i arbetet fran WA (22) &r en valetablerad och ofta
anvand fraga. Dock, utifran resultatet i denna utvérdering kan man fraga sig om
denna fraga har brister betraffande validitet. I denna utvardering skattades de
sociala kraven hogst. Sociala krav finns inte med i WAL Har kan man tanka sig att
de krav som exempelvis finns i kontaktyrken inte blir synliggjorda med de

svarsalternativ som finns i WAI. Aven detta fynd behéver utvarderas vidare.

Origos frageformulér &r inget etablerat frageformular men har anvénts frekvent
under flera ar i Origo Resurs egna uppféljningar. Frageformularet &r inte testat
betraffande reliabilitet och validitet. Valet gjordes att anda anvéanda det for denna

utvardering da det speglar syftet med kursen Samtal om livet.
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