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ACT VID STRESS
— EN RANDOMISERAD KONTROLLERAD STUDIE
AV EN GRUPPINTERVENTION FOR SOCIALSEKRETERARE

Hillevi Brinkborg och Josefin Michanek

Langvarig stress Okar risk for ohdlsa och sjukfedny med
negativa konsekvenser for individ, organisation samhalle.
En preventiv metod for stresshantering ar Accegaaad
Commitment Training (ACT). Syftet var att med en
randomiserad, kontrollerad studie undersdka hueuvien
kortvarig ACT-intervention paverkar stress och getgsykisk
halsa hos socialsekreterare inom Stockholms sted 06).
Bortfall hanterades med intent-to-treat-analys. Yodmatning
rapporterade tva tredjedelar av deltagarna hogssstiea
(PS$25). Resultaten visade att de som genomgatt
interventionen 1§=70) hade signifikant lagre skattningar av
stress, generell psykisk ohdlsa och utbréandhet g@amhed
kontrollgrupp (=36). Separata analyser visade att dessa
skillnader fanns &aven for deltagare med hog stresk
formatning, men inte for de med |ag. Effektstoriglavar sma
till  mattliga. Ingen signifikant skillnad fanns for
prestationsbaserad sjalvkansla, psykologisk flétebieller krav
och kontroll i arbetet. Genom randomisering koméraldes aven
for gruppledarinflytande. Slutsatsen var att inéetionen kan
anvandas for att minska symtom pa stress, utbréndbie
psykisk ohélsa hos socialsekreterare. Vidare fangkrbor
undersoka effekten over tid.

Det moderna arbetslivet kédnnetecknas av hdga latigktivitet, snabbt tempo och
konkurrens (Lundberg, 2005). Arbetsrelaterad stress med psykifidlsa som
konsekvens ar idag ett stort samhallsproblem (®dgialsen, 2003). Langvariga och
kroniska stressreaktioner okar risk for ohalsa. rldexempel pa detta ar utmattning
(Socialstyrelsen, 2003), depression (Wang, Schibigzya & Stanfeld, 2009), hjart- och
karlsjukdomar som stroke, akut hjartinfarkt och thbipdtryck (McEwen, 2002) samt
nedsatt immunforsvar (Cohen et al.,, 1998). Strégsmad ohadlsa medfor, utdver
lidande for individen, negativa konsekvenser fayamisation och samhalle. Sverige har
de sista tio aren uppvisat en kraftig 6kning nér giler arbetsfranvaro pa grund av
halsoproblem, speciellt bland kvinnor (Lundberg,020 Vanliga anledningar till
franvaron ar bland annat utbrandhet, depressiosketuoch huvudvéark. De flesta av
dessa har ansetts vara stressrelaterade.
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och stod under projektets gang.



Var femte sysselsatt individ i Sverige har det semadret haft ndgon form av
arbetsorsakade besvar, dar stress och psykiskaspdéfrgar var en av de vanligaste
orsakerna (Arbetsmiljoverket, 2008). Av de svenigkatidssjukskrivningarna (mer an
28 dagar) beraknas minst haften vara arbetsretitereh omkring en tredjedel av dessa
anses vara relaterade till stress (Ds 2001:28)sdbehallsekonomiska kostnaderna for
stressrelaterad ohalsa under ett ar, koppladéakitbrer i arbetslivet, uppskattades till
atta miljarder kronor i form av produktionsbortfall

Stress, coping och psykisk ohalsa

Arbetsrelaterad stress ar svar att skilja fran arsteess, da samma kroppsliga reaktion
uppstar oavsett orsak. Stress utloses i situatismer individen uppfattar som hotande,
obekanta eller utmanande (McEwen, 2002). Stressosek kan Oka formagan att
hantera svara situationer och upplevas saval pbsitm negativt (Selye, 1958).
Grundprincipen ar att kroppens resurser mobiliséiteslelar som i stunden behéver
dem mest, for att optimera beteenden som till ex@rkpmp eller flykt (McEwen,
2002). Olika fysiologiska forandringar leder titkkempelvis 6kad hjartfrekvens, okat
blodflode till muskler och organ och 6kat blodtryck

| manga situationer da en stressreaktion uppstéaréen kamp eller flykt ett alternativ,
till exempel vid en konflikt pa arbetsplatsen dédividen inte upplever sig ha majlighet
att paverka eller lamna situationen. Systemet sotérikt att skydda individen orsakar
da istallet nedbrytning och kan leda till ohal€et kan intraffa vid upprepad och
ihallande stress. Alternativt intraffar det da kwep inte pa ett adekvat séatt anpassar sig
till en stressande situation eller fortsatter ktivera stressreaktionen aven langt efter att
den stressande situationen ar éver. Overaktivexingtressreaktionen gor att kroppen
inte langre kan fungera normalt.

Na&r en situation upplevs som ohanterbar kan indivickagera med frustration (Folkow,
2005). Denna reaktion praglas av kanslor som msthéit) uppgivenhet och sorg, och
leder till minskad motorik, tillbakadragenhet oclnskad konkurrens. Reaktionen kan
bli kronisk.

Kroppen ar i stor utstrackning motstandskraftig Kortvariga krav och stressorer, men
pa lang sikt ar det avgérande med perioder av(kiadberg, 2005). Avgorande for att

aktivera ateruppbyggande processer ar ocksa motiorsomn. Lundberg menar att det
ar sannolikt att bristen pa aterhamtning och vilatéistérre halsoproblem &n den totala
stressnivan.

Arbetsrelaterad stress kan forstas utifran fleralefier. Karasek och Theorell (1990)
sammanfattar i Krav-Kontrollmodellen hur individen arbetslivet paverkas av
psykologiska krav, beslutsutrymme och stoéd. Mode#e indelad i fyra dimensioner.
Hoga krav kombinerat med lag kontroll kan ge lamgyvappvarvning och riskerar att
leda till trétthet, angest och fysisk sjukdom. Hdgav kombinerat med hog kontroll
kan ses som en utmaning. Risken ar dock att inglivigortprioriterar andra omraden i
livet, som motion och vila, vilket kan leda tillarindhet (Levi, 2005). Laga krav och
hog kontroll minskar risken for stress och sjukd@farasek & Theorell, 1990). Laga
krav och lag kontroll kan leda till minskad motiiat och produktivitet.



Begreppet coping syftar pa bemastring eller hamgedv stressituationdt.azarus &
Folkman, 1984). Coping kan avse dels specifika tegrar for att hantera
stressituationer, dels tro pa den egna férmagamaatera situationen (Eriksen & Ursin,
2005). Vilken strategi individen anvander sig av fsat sig ha mindre inverkan pa
halsa an tillit till den egna férmagan, enligt Bek och Ursin. Visserligen kan en
fungerande strategi for coping minska stressrea&tip men man har aven sett att
dvertygelse om att situationen gar att bemastigaringnskar reaktionen.

Icke-fungerande strategier for stresshantering kannegativa konsekvenser for
individen da stressreaktionen kvarstar (Lazaruso&kifan, 1984). Detta kan uppsta da
individen upplever att hans/hennes handlingar fidte onskad effekt pa stressande
stimuli, s& kallad inlard hjalploshet eller hoplés Detta kan generaliseras till andra
situationer och vacka kanslor som radsla, nedstamuoith skuld. Langvarig stress kan
pa sa vis leda till psykisk ohdlsa. Exempelvis fuaskning visat att hog langvarig

arbetsrelaterad stress fordubblar risken for despyrgWang et al., 2009).

Langvarig stress kan ocksa leda till utbrandhem swéaglas av fysisk, mental och
emotionell utmattning samt olust och empatibortf@aslach & Jackson, 1981).
Utbrandhet korrelerar med bland annat sémnstorriikgt anvandande av alkohol och
droger samt aktenskapsproblem. Det kan dessutonerk@vpersonalomsattning,
jobbfranvaro och moral. En riskfaktor for att utkkc utbrandhet antas vara hog
prestationsbaserad  sjalvkansla  (Hallsten, Josephs&n Torgén, 2005).
Prestationsbaserad sjalvkansla bidrar till stogagemang i arbetet men aven oro 6ver
den egna insatsen, vilket kan dka sarbarhet o&hfdisstressrelaterade problem. Den
svenska diagnosen utmattningssyndrom (Socialsgrel2003) uppkom utifran ett
behov av en tydligare definierad term for stresdeebd utmattning och en tydligare
gransdragning mot depression. Symtomen tilltar esgigt och kan utgéras av trétthet,
spandhet, smarta, somnproblem, hjartklappning sékande fysisk och psykisk
utmattning. Nedstamdhet, angest och depressioraigt. Vid utmattningstillstand
upplevs arbetet ofta vara den viktigaste orsakesbélg, Nygren, Herlofson, Rylander
& Rydmark, 2005). Utmattningssyndrom har ofta ethnddraget forlopp
(Socialstyrelsen, 2003).

ACT som preventiv atgard

Interventioner utformade for att reducera arbetseehd stress kan fokusera pa att oka
individens psykologiska resurser (till exempel fittba copingstrategier) eller riktas
mot forandring av den arbetsrelaterade miljon (D81228; van der Klink, Blonk &
Schene, 2001)ndividfokuserade interventioner for stresshangg(stress management
interventions; SMI) syftar till att hjalpa anstalditt hantera arbetsrelaterad stress och
utformas ofta som psykoedukativa traningsprogratax(gan & Bond, opublicerad).
Det ar vanligt att stresshanteringsprogram inneh@h kombination av tekniker fran
kognitiv beteendeterapi (KBT), som problemlosnikggnitiv omstrukturering och
avslappning. Dessa interventioner ar ofta fokusenadl att, utifran traditionella KBT-
modeller, férandra dysfunktionella och/eller stegte tankar och reducera obehagliga
kanslor. Studier har visat att sddana stresshagtgiogram generellt ar effektiva for
att 6ka psykisk halsa pa arbetsplatsen (Saundets 196; van der Klink et al., 2001).



En metaanalys undersokte effekten av interventidderatt minska arbetsrelaterad
stress (van der Klink et al., 2001). | studien akg#t8 experimentella studier med over
3500 deltagare. Fyra interventioner inkluderade®TK avslappning, multimodala
program och organisationsfokuserade interventiondamtliga hade sma men
signifikanta effekter. KBT-interventionerna hadedrst effekt &n andra program
(d=0,68).

Den preventiva interventionen ACT-SMI (Acceptanod &ommitment Training Stress
Management Intervention) har utformats med ett folpé acceptans snarare &n
forandring av svara tankar och kanslor (Bond, 2084nd & Hayes, 2002).
Interventionen baseras pa Acceptance and Commitirterapy (ACT) aven om den i
detta sammanhang benamns som Training, da detainen terapi (S. C. Hayes,
personlig kommunikation, 28 april 2009). ACT karses vara relevant vid prevention
eftersom fokus ligger pa att hantera svarighetearsse an att eliminera patologi
(Biglan, Hayes & Pistorello, 2008).

ACT - forskning och teoretisk bakgrund

ACT vaxte fram i USA under tidigt 1980-tal (Hay&trosahl & Wilson, 1999). Utifran
ett teoretiskt och filosofiskt ramverk har psykaej@metoden utvecklats och empiriskt
provats. ACT har ibland beskrivits som en sa kattadje vagens beteendeterapi (BT;
Hayes, 2004). BT baserat pa ett inlarningsteoretiskspektiv ansags utgéra den forsta
vagen av vetenskapligt baserade psykoterapier RO88). | den andra vagen adderades
kognitiv terapi (KT) utvecklad av Aaron Beck. Hay€004) menar att den tredje
vagens psykoterapier har bibehallit den empiriskengen och samtidigt 6kat fokus pa
kontext och funktion av psykologiska fenomen.

Empirisk forskning har visat pa lovande resultat A®T for en rad olika psykiska

problem, men annu finns bara enstaka studier inarje \enskilt omrade eller diagnos
(Hayes, Masuda, Bisset, Luoma & Guerrero, 2004ai forskningsoversikt ingick atta
randomiserade kontrollerade studier, tva studied menan design och 15 fallstudier
med en eller flera deltagare. Studierna visade ffektefor bland annat depression,
psykos, beroende, social angest och arbetsrelatesagss. En senare
forskningsgenomgang fann 13 randomiserade, koatemle studier dar ACT jamférdes
med kontrollgrupp eller en annan aktiv behandli@gt( 2008). Studierna undersokte
forutom tidigare ndmnd problematik exempelvis sma@th diabetes. | genomsnitt var
effektstorlekarna for ACT mattliga. Forskningen tisgrades for att halla lagre
metodologisk kvalitet &n motsvarande KBT-forskninitket kan innebéra att resultaten
behdver tolkas med viss forsiktighet.

ACT bygger pé funktionell kontextualism, inlarningsri och Relational Frame Theory
(RFT). Det funktionella, kontextualistiska perspedt innebar att sammanhanget anses
vara avgorande for beteendet (Hayes et al., 1988).viktig utgdngspunkt ar det
pragmatiska sanningskriteriet, som medfér att ealyanav ett beteende ar sann om den
hjalper individen na sina mal. Utifran ett inlargateoriskt perspektiv gérs en skillnad
mellan kontingensstyrt och regelstyrt beteende. tikgensstyrt beteende &r inlart
genom direkt kontakt med situationella konsekvetifieskillnad fran beteende styrt av



verbalt formulerade regler. Regelstyrt beteendeviasa sammanhang funktionellt men
blir i andra kontexter inflexibelt och ok&nsligtrf&ituationella forandringar. RFT
bygger pa en vetenskaplig analys av manskligt spcik kognitioner (Hayes, 2004).
Utgangspunkten i ACT ar att verbala beteenden lgilebade fér- och nackdelar
(Hayes et al., 1999), men fokus ligger pa hur sgréidrar till manskligt lidande. Enligt
Hayes med flera kan normalpsykologiska procesgggliill grund for psykopatologi i
manga fall, vilket kallas antagandet om destruktivmalitet. Inom ACT anvands sex
nyckelbegrepp: kognitiv frikoppling, kontakten mieér och nu, acceptans, varderingar,
varderade handlingar och sjalvet som utgangspu@dnom att utveckla dessa
psykologiska fardigheter antas individen Oka sitykptgiska flexibilitet (Hayes,
Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). Psykologis&xibilitet definieras som formagan
till medveten narvaro i nuet och férmagan att fdraneller vidmakthalla beteenden
som leder i varderad riktning.

Spraket mojliggor en standig kontakt med smartsantamkar och kanslor. Detta
innebar att stressande tankar kan leda till engsiig stressreaktion, da datid eller nutid
blir narvarande i nuet genom spraket. Hayes med fleskriver detta som en kognitiv
sammanblandning. Ovningar i kognitiv frikopplingftsy till att mojliggora distans till
tankar. Ett annat satt att minska kognitiv sammeamiiriing &r att anvdnda medveten
narvaro (Hayes, 2004). Medveten narvaro innebaraatt pa att vara narvarande i nuet
Detta 6kar kontakten med har och nu och kan skegpang till tidigare upplevelser.

For att minska kontakt med smartsamma tankar oonkl&&anvander méanniskor sig av
ett inre undvikande (Hayes et al., 1999). Undvilaral tankar och kanslor har visat sig
ge onskvard effekt pa kort sikt, men det som urglilir en tendens att 6ka i frekvens
och intensitet 6ver tid (Clark, Ball & Pape, 19%¥ggner, Schneider, Carter & White,
1987). Ett alternativt forhallningssatt ar att wéacceptans. Acceptans definieras som
villighet att uppleva svara inre upplevelser, sdih eéxempel tankar och kéanslor.
Acceptans ar ett aktivt forhallningssatt och skée ifikstallas med tolerans eller
resignation.

Det ar en mansklig tendens att lata yttre beteestigns av tankar och kanslor (Hayes
et al., 1999). Utifran ACT-modellen riskerar livedledes att praglas av undvikanden
vilket kan hindra individen fran att leva i enlighmed sina varderingar. Tydligt
formulerade varderingar kan ge individen en rikgnivilket kan 6ka stabilitet och
darmed psykisk halsa. Genom att formulera vardaringamt bryta ner dem i konkreta
mal och handlingar okar sannolikheten att ¢nskagtedmden vidmakthalls over tid.
Handlingar i enlighet med individens varderingaltdsavarderade handlingar.

En manniska utgar alltid fran sitt eget perspeki@v och nu (Hayes, 2004). Allt hon
upplever utgar fran henne sjalv. Insikten om dkéta ge en kansla av kontinuitet och
trygghet, en upplevelse av ett stabilt jag. Detta ksin tur 6ka villigheten att uppleva
svara tankar och kanslor. Inom ACT kallas dettasfalvet som utgangspunkt.

Implementering av ACT-SMI

ACT-SMI ar anpassad for att genomforas inom orgdimser och féretag som en
preventiv intervention for stresshantering (Bond)04). DA en kostnadsmassig



begransning ofta foreligger ar interventionen kary (Bond & Hayes, 2002). Den
bestar av tre sessioner om tre timmar, dar deddvst ges med en veckas mellanrum
och den sista tre manader senare (Bond, 2004)ugjidgget gor det mojligt for
deltagarna att 6va ACT-tekniker pa arbetsplatsaterventionen ges i gruppformat,
men kan aven genomféras med enskilda individer.

Interventionens mal under forsta traffen ar attineoa deltagarna till forandring genom
att ifrdgasatta utfallet av tidigare copingstraéegioch presentera alternativa
forhallningssatt. En vanlig copingstrategi ar faesitl kontroll av problem, vilket enligt
ACT-modellen ofta forvarrar situationen. Alternaticopingstrategier som kognitiv
frikoppling och acceptans presenteras. Vidare éftagarna under andra traffen enskilt
formulera varderingar, mal och handlingar i enligheed dessa. Mal under tredje
traffen ar att forsvaga hinder for att handla ideiad riktning. Villighet att uppleva
obehag kan da i sig vara en varderad handling

Forskning av ACT-SMI

Den forsta kontrollerade studien av en ACT-SMI dgs i en brittisk medieorganisation
(Bond & Bunce, 2000). Nittio deltagare fordeladesrgpmassigt till tre grupper: ACT-
SMI, en intervention som framjade forandring avedskbelaterade stressorer och en
kontrollgrupp i form av vantelista. Bada intervemi&rna, men inte vantelista, ledde till
forbattring vad géller depression (BDI) och arbeltserade faktorer (benégenhet till
nytdnkande). Endast ACT-SMI gav forbattring vadegéyenerell psykisk halsa (GHQ).
Forandringen vid ACT-SMI hade medierats av psykislodlexibilitet (AAQ), medan
forandringen av den andra interventionen hade medieav forsok att forandra
stressorer.

Interventionen undersoktes senare pa drygt 400 tkinsdanstallda pa ett brittiskt
finansbolag (Bond & Bunce, 2003). Studien undemsdkir formaga till psykologisk
flexibilitet pa lang sikt paverkar psykisk halsa,rbetstillfredsstéllelse och
arbetsprestation. Hogre niva av psykologisk flditdti (AAQ) predicerade battre
generell psykisk halsa (GHQ) och arbetsprestatidnett ars uppfdljning. Inget stoéd
fanns for att psykologisk flexibilitet prediceradebetstillfredsstéllelse.

Flaxman och Bond (opublicerad) genomférde en kdletad studie av ACT-SMI bland
87 anstallda inom offentlig sektor i England. Dgéima randomiserades till ACT-SMI
eller vantelista. Bada grupperna uppvisade foradtgenerell psykisk halsa (GHQ),
minskade dysfunktionella tankar (DAS) och Okat tée pa arbetet, men skillnaderna
var tydligare vid ACT-SMI an i kontrollgruppen. East ACT-SMI gav forbattring vad
galler psykologisk flexibilitet (AAQ). Forbattradegerell psykisk hdlsa medierades av
Okad psykologisk flexibilitet.

ACT-SMI lag till grund for en randomiserad, konteshd studie pa 230 svenska
gymnasieungdomar (Livheim, 2004). Eftermétning desaatt ACT-SMI minskade
angest (DASS) och forbattrade funktion inom det &ohersom eleverna upplevde som
sitt storsta problemomrade (PQ) jamfért med kotgrapp. Uppfoljning efter tva ar
visade att gruppen som genomgatt ACT-SMI hade ftrdi& vad galler psykologisk
flexibilitet (AAQ), kognitivt processande, stresshoangest (delskalor ur GHQ) jamfort



med kontrollgrupp (Jakobsson & Wellin, 2006).

En mindre svensk studie undersdokte ACT-SMI for réravid grund- och
gymnasieskolor (Altbo & Nordin, 2007). Resultateisade pa signifikant okad
psykologisk flexibilitet (AAQ), forbattrad genergdbykisk hélsa (GHQ), minskad stress
(PSS, Vardagslivets stress) och minskade symtorntip@ndhet (MBI) fyra veckor
efter att interventionen avslutats. Ingen skillpgisades vad galler depression (BDI)
eller arbetsrelaterade faktorer (delskalor ur QP®rdiN). Jamforelse mellan
intervention (=15) och aktiv placebo i form av kortare férelagniom stressnE7)
visade endast pa signifikant skillnad vad gallsikpsogisk flexibilitet.

Eftersom ACT-SMI har visat positiva resultat inomvpta organisationer vore det
intressant att i storre skala studera effektenadmstéllda inom svensk offentlig sektor.
ACT-SMI har inte utvarderats for vuxna i Sveriggéigon storre studie.

Socialsekreterare

Socialsekreterare ar en yrkesgrupp anstallda in@em sivenska socialtjansten. De
arbetar med myndighetsutovning, forebyggande arbeiteé och stod (Bjorling &
Hagglund, 2004). Internationellt betecknas de smuiatarbetare (social workers).
Bland socialarbetare har hoga nivaer av stresseoobtionell utmattning samt laga
nivaer av arbetstillfredsstallelse observerats (Bvet al., 2006). Detta har kopplats till
en upplevelse av att vara undervarderad pa arbieigh arbetskrav och lag kontroll.
Skattningar har indikerat att 47 procdwatde hog generell psykisk ohalsa. Psykologisk
stress har visats vara hogre for socialarbetartlédes inom offentlig sektor jamfort
med andra omraden, matt med symtom av utbrandhgesf depression och irritation
(Himle, Jayaratne & Thyness, 1993). Socialarbetaoen offentlig sektor uppvisade
aven signifikant storre problem med fysisk héalsasosd trotthet, yrsel,
muskelspanningar. Ett samband mellan utbr&dndhet aitharbetet upplevdes som
besvarligt och betungande har observerats blandnga socialarbetare (Takeda,
Ibaraki, Yokoyama, Miyake & Ohida, 2005).

Akademikerforbundet SSR (2008-11-20) genomfordemellemsundersdkning bland
socialsekreterare i Stockholms stad. Resultateadeistt 72 procent ansag att de hade
en tung arbetsbelastning, varav 23 procent uppl@rbdetsbelastningen som mycket
tung. Ungefar 30 procent var missndjda med sintssiigation och de vanligaste
orsakerna var arbetsbelastning och I6n. Majorité6és procent) hade de senaste tva
aren dvervagt att soka jobb utanfor socialtjansten.

Tecken pa hog personalomsattning har &ven obsésvera annan svensk studie. Bland
socialsekretare inom Stockholms lan hade drygtévilfrbetat pa sin arbetsplats hogst
tva ar samtidigt som 48 procent hade planer p&dta nytt arbete (Tham, 2007). Att
vilja byta arbete var kopplat till en upplevelselaist pa beltning for val utfort arbete
och en upplevelse av att ledningen inte visadeesse for de anstalldas halsa och
valbefinnande. Varken kon, alder eller faktoreratetade till arbetsuppgifter var
kopplade till vilja att byta arbete.



Kvinnliga socialsekreterare och kuratorer hade héagsal sjukskrivningar (minst fem

veckor) pa grund av arbetsorsakade besvar ej koepldl arbetsolycka i en

undersokning av olika yrkesgrupper (Arbetsmiljoverk 2008). Andelen

sjukskrivningar var s& hog som 9 procent och demligaste orsaken var

stressrelaterade besvar. 23 procent uppgav beslvédljd av stress och psykiska
pafrestningar. 31 procent hade varje vecka somighaier orsakade av tankar pa
arbetet (Arbetsmiljéverket, 2001). Bland socialetérare och psykologer upplevde 91
procent arbetet som psykiskt pafrestande.

D& socialsekreterare i hog grad rapporterat upfsevav stress och stressrelaterade
besvar kan detta antas vara en yrkesgrupp som &amytta av en intervention for
stresshantering.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att med en randomiseradirddierad studie underséka om
ACT-SMI paverkar stressniva och generell psykislsd®os socialsekreterare, jamfort
med en kontroligrupp. Ovriga beroende variabler wtrandhet, prestationsbaserad
sjalvkansla, psykologisk flexibilitet samt krav olebntroll i arbetet.

Upplevd stressnivad kan tankas paverka individensobe av en forbattrad
stresshantering. Darfor undersoktes den initialesshivans betydelse for effekten. For
att minska sammanblandning mellan interventiongrcippledare genomférdes kontroll
for gruppledarnas betydelse. Deltagarnas utvargerkan ge kompletterande
information om interventionens anvandbarhet inobeeslivet.

Foljande fragestalliningar undersoktes:

1. Vilken effekt har interventionen jamfért med konlgoupp?

2. Har deltagarnas stressniva vid formatning betyd@lisaterventionens effekt?
3. Har gruppledare betydelse for interventionens ¢Pfek

4. Hur utvarderades interventionen av deltagarna?

Metod

Stockholms stads 1 228socialsekreterare erbjods interventionen centraih v
enhetschefer inom stadsdelsforvaltningarna (sgdilg. Enhetscheferna ansvarade for
att inbjudan vidarebefordrades till anstallda siseilereterare via e-post (se bilaga 2).
Socialsekreterarna hade modjligheten att anmala tifligett informationsméte, da
bakgrund och innehall i interventionen beskrevsfatat. De informerades aven om
frivilligt deltagande. Socialsekreterarna gavs mbjt att anméla deltagande genom att
fylla i informerat samtycke och sjalvskattningsfaddr. Under motet framkom att
manga intresserade socialsekreterare inte kunmadnagda inbjudan natt dem med kort
varsel, varfor ett extra mote sattes in. Av deltol@8 personer som narvarade vid
motena anmalde sig 106 personer.
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Undersdkningsdeltagare

De 106 deltagarna var i genomsnitt 44 ar, vilketavarar aldern for socialsekreterare
inom Stockholms stad (2009-01-31). Fdrdelningen kainnor var nagot hogre i
foreliggande studie (89 procent) an i Stockholmed sbch i Sverige generellt (82
procent; Sveriges Kommuner och Landsting, 2007kicekreterare fran 10 av 14
stadsdelsforvaltningar deltog, med en relativt @spntativ fordelning mellan de tio
stadsdelsforvaltningarna (Stockholms stad, 20081)1-Deltagarna hade i genomsnitt
arbetat tio ar hos nuvarande arbetsgivare, vilkdei@ ar mindre &n socialsekreterare
generellt inom Stockholms stg@009-01-31). Tillsvidareanstallning innehades &v 9
procent medan 6vriga hade tillfallig eller annastsbiegransad anstéllningsform, vilket
ar jamforbart med Stockholms stad. | genomsnitetatdie socialsekreterarna 38 timmar
per vecka.

Alla deltagare utom en arbetade inom omradet iddivich familjeomsorg, vilket
motsvarar férdelningen inom Stockholms stad. In@ttadverksamhetsomrade arbetade
deltagarna framst med barn och ungdomar, enslgtid samt vuxna och missbruk.
Alla de vanligare arbetsomradena for socialsekaeteinom Stockholms stad fanns
saledes representerade bland deltagarna. Viss e@vesentation fanns bland
socialsekreterare som arbetar med barn och ungdsamat socialpsykiatri. 17 av de
som anmalde sig uppgav en annan titel &n socigsglre, exempelvis
bistandshandlaggare eller familjerattssekreterafgfterforskningar visade att
arbetsforhallanden och arbetsuppgifter var jamfcrivarfor de inkluderades i studien.

De flesta hade socionomutbildning (89 procent) medariga hade examen fran
hogskola eller universitet sasom beteendevetaregrgm for socialomsorg eller
socialpedagog. Deltagarna var framst sambo/giftapi@cent) eller ensamstaende (21
procent), medan 6vriga var sarbo, skilda och artkbav deltagarna hade barn, 39 hade
inga barn.

En tredjedel 1{=35) hade nagon gang varit sjukskrivha under egré&mperiod under
arbetslivet (mer specifik information saknas). Dsaier deltagarna uppgav skulle i
drygt halften av fallen kunna anses vara stredsralde (Lundberg, 2005; McEwen,
2002; Socialstyrelsen 2003), sdsom utmattningssyndstress, angest eller depression
(16 procent) och eventuellt stressrelaterad fysiglkdom (4 procent). Majoriteten
genomgick ingen pagaende behandling under studjgng, medan 9 procent uppgav
att de deltog i psykologisk/medicinsk behandlinggéykologiska problem. 12 procent
genomgick medicinsk eller sjukgymnastisk behandlingysisk sjukdom/tillstand.

| efterméatning deltog 94 personer och bortfallat s@edes tolv personer. Fem av dessa
paborjade aldrig interventionen, tva avslutade itido och fem genomforde
interventionen men fyllde inte i eftermatning. Skgat av de som f6ll bort tillhérde
experimentgrupp, med representativ férdelning @lida experimentgrupper (se figur
1). De var i hogre utstrackning gifta/sambo an gavrileltagare-alften arbetade pa tva
av stadsdelsforvaltningarna. De hade i mindre atkhing varit sjukskrivna pa grund
av stressrelaterad ohalsa. Ingen hade en pagaehdediing av psykologiska skal. |
ovrigt skilde de sig inte fran andra deltagare. Obrde t-test visade inte pa nagra
signifikanta skillnader i skattningar vid formatgipa nagon av skalorna. Av de tolv
som avbrot sitt deltagande i studien uppgav nisger skal till detta. Orsaken var
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framst tidsbrist pa grund av arbetet. Nagra ankigh\sar att traffarna inte passade med
schemat, sjukskrivning och privata skal.

Deltagare som genomgatt interventionen ombads attegenomfora en utvardering.
Denna genomférdes av 51 personer av de 70 som derhjiterventionen. D&
utvarderingen genomférdes anonymt kan ingen basikigvav bortfallet ges for dessa.

Procedur

Utifran skattningar pa skalan Percieved StresseSgdhen, Kamarck & Mermelstein,
1983) delades deltagarna in i grupper med hog sstfes68) respektive lag stress
(n=38). Som gransvarde anvandes medelvardet vevensk normering (24,4 poang;
Eskin & Parr, 1996). Lag stress definierades se®d4 poang, medan hog stress
definierades somm25 poang.

Deltagarna i respektive grupp randomiserades tikpeementgrupper och
kontrollgrupper, med fordelning 2:1 (se figur 1l)ariRlomiseringen genomférdes med
hjalp av det internetbaserade verktyget UrbanidkRlous Research Randomizer 2009.
Interventionen pabodrjades tva veckor efter formmggniDen genomfordes av fyra
gruppledare som arbetade i par (se nedan). Derty@plgdarparen randomiserades till
att halla i varsin experimentgrupp med hog strBsdtagarna med lag stress var farre
till antal och déarfér randomiserades de inte lika gruppledare utan formade en grupp,
for att halla gruppstorlekarna sa jamna som maojligontroligrupperna stod pa
vantelista.

De deltagare som genomgatt interventionen ombadgllati en utvardering i samband
med interventionens avslutande. Eftermatning skddidsamtliga deltagare tva veckor
efter att experimentgruppen avslutat interventionBeltagarna erbjods att fylla i
eftermatning i Stockholms stads lokaler alternaditttskicka in efterméatning via post.
Kontrollgruppen erbjods interventionen i anslutniiigstudiens avslutande.

Oberoende variabler

Oberoende variabler utgjordes av en modifierad iemersav ACT-SMI, samt
kontrollbetingelse i form av véntelista. Stratiffegsvariabel var skattning av stress
(PSS) vid fragestalining tva. Gruppledarpar anvéandem oberoende variabel vid
fragestallning tre.

Utifran ACT-SMI (Bond, 2004; Bond & Hayes, 2002)rfem svensk, nagot modifierad

version utvecklats (Livheim, 2008, opublicerad).ndalen var ursprungligen anpassad
till gymnasieelever (Livheim, 2004). | denna svemsiersion anvands fler metaforer
och interaktiva ovningar. Dessutom finns ett ckakus pa att ge och folja upp

hemuppgifter, vilket medfor att antalet traffar kads till fyra. Hemuppgifter tillkommer

i form av motion samt en CD-skiva med 6vningar idveten narvaro som deltagarna
far kostnadsfritt.
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Formétning vecka 1
(n=106)
Lag stress Hog stress
(n=38) (n=68)
Experimentgr. Kontrollgr. Experimentgr. Experimentgr. Kontrollgr.
E1l (n=25) K1 (n=13) E2 (n=23) E3 (n=22) K2 (n=23)
Intervention Intervention Intervention
vecka 3-9 vecka 3-9 vecka 3-9
Gruppledarpar Gruppledarpar Gruppledarpar
Eftermatning vecka 11
(n=94)

Figur 1. Flbdesschema 6ver formétning, eftermatmgngppindelning och deltagarantal.

Den modifierade versionen av ACT-SMI bestar av fyédfar om tre timmar varannan
vecka. Tva gruppledare genomfor varje intervent®mppstorleken varierar mellan sju
och trettio deltagare, med rekommenderat antalQL5/arje traff har ett specifikt tema
och féljer samma struktur (se bilaga 3). Mellan jevatraff genomfor deltagarna
hemuppgifter som f6ljs upp i bérjan av nastkommamét. For att 6ka genomfbérande
av hemuppgifter anvands beltningssystem, dar sgandeltagare far en beloning och
de deltagare med hdgst poang far en extra belomeg. forsta traffen handlar om
stress, acceptans och sprak. Under andra traffetearman med varderingar och den sa
kallade livskompassen. Tredje traffen agnas attarkeng hinder och flexibilitet. Den
sista och fjarde traffen fokuserar pa medkéansla dammunikation, samt
vidmakthallande av forandring. Mindre modifieringgjordes av gruppledarna for att
anpassa manualen till vuxna, sdsom att exempetadisipel utspelar sig pa arbetsplats
istallet for i skolmiljo.

Samtliga gruppledare i studien hade genomgatt sammppledarutbildning under
hosten 2008 och hallit i varsin grupp tidigare. u@ledarpar A var leg. psykologer
med inriktningen KBT. Gruppledarpar B var forfattartill studien och gick saledes
sista terminen pa psykologprogrammet med inriktemd(BT. Fredrik Livheim som
utformat manualen (2008) stod till férfogande saoxtem handledare for gruppledarna
under studien. Foéljsamhet till manual kontrollemaééter varje traff med en checklista.
Inga avsteg frdn manualen noterades. Interventigams i Stockholms stads lokaler
och var inte arbetsplats for nagon av deltagarramti®ya deltagare genomférde
interventionen pa arbetstid.
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Beroende variabler

Huvudsakliga beroende variabler var sjalvskattadsst och generell psykisk halsa.
Ovriga beroende variabler var utbrandhet, prestabiaserad sjalvkansla, psykologisk
flexibilitet och krav och kontroll i arbetet.

Stress

Perceived Stress Scale (PSS) ar en skattningdskadft mata upplevd stress (Cohen et
al., 1983). PSS bestar av 14 fragor som syftamttllundersoka i vilken utstrackning
situationer i individens liv uppfattas som oférgisara, okontrollerbara och
overbelastande. Skalan tacker aven in stress sonirh@an langvariga, pagaende
stressorer samt fran forvantan infor kommande sbres. Svaren anges pa en
femgradig likertskala (O=aldrig, 4=mycket ofta). iDevenska versionen av PSS har
visat pa goda psykometriska egenskaper, med emiktmsistens pa 0,82 och split-
half-reliabilitet pa 0,84 (Eskin & Parr, 1996). PR6&rrelerade med sjalvskattning av
symtom pa depression, socialt stod och viktiga tregdivshandelser. Det svenska
normvardet for PSS van=24,4 6d=8,0). Hogre poéng innebar hdgre upplevd stress. |
foreliggande studie berdknades Cronbachs alf@,88-0,87.

Generell psykisk halsa

General Health Questionnaire (GHQ) ar en skattsikeya for att mata generell psykisk
halsa (Goldberg, 1972, refererad i Banks et al§019Skalan finns aven i kortare
versioner och GHQ-12 anses vara mest relevant laetsrelaterade studier (Banks et
al., 1980). GHQ-12 berdr exempelvis stamningslaggest och somn. Skalan har goda
psykometriska egenskaper. Den uppvisar god vdliditdh god split-half-reliabilitet
(0,87; Bhui, Bhudra & Goldberg, 2000). CronbacHhs &lar i olika stickprov varierat
mellan 0,82 och 0,90 (Banks et al., 1980; Bhui, @haw& Goldberg, 2000). Skattningar
pa GHQ-12 paverkas inte av aldeiya pa arbetsuppgifter, civilstand (Banks et al.,
1980). Arbetslosa och kvinnor har visat sig ge n&ggre skattningar. Svaren anges pa
en fyrgradig skala (O=aldrig, 3=alltid). Poéngsiign kan genomféras med olika
metoder (Banks et al., 1980). Enligt likertmetodsom anvandes i foreliggande stuide,
sker poangsattning pa en skala med 0-3 poang. Higfiag innebar hogre psykisk
ohélsa (min 0 poang, max 36 poadng). | foreliggastdeie berédknades Cronbachs alfa
till 0,80-0,83.

Utbréndhet

Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach & Jacks@881) ar en skattningsskala som
utformats for att mata arbetsrelaterad utbrandmettrumentet bestar av 22 fragor
gallande personliga kanslor och attityder. Varjest@dnde skattas pa en sjugradig
likertskala (O=aldrig, 6=varje dag). MBI &r indeldte delskalor: emotionell utmattning

(EE), cynism (DE) och professionell effektivitetAR Enligt Maslach och Jackson har
skattningsskalan hdg reliabilitet och validitet. MBinre homogenitet mattes med
Cronbachs alfa, med en reliabilitetskoefficient (983-0,84. For de olika delskalorna
varierade reliabilitetskoefficienterna mellan 0,6@h 0,89. | foreliggande studie

beraknades Cronbachs alfa till 0,83-0,84 for MBId \bade for- och efterméatning

uppstod flera fragor kring en viss fraga. Berakriwgintern konsistens visade dock att
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exklusion av denna fraga gav en mycket liten skdin Cronbachs alfa. Hoga poang
innebar fler symtom (min 0 poang, max 132 poéng).

Prestationsbaserad sjalvkansla

Skalan for prestationsbaserad sjalvkansla (Pbsuskdflalisten et al., 2005) mater
individens sjalvkansla baserad pa prestationerlaBkses som ett komplement till test
som mater utbrandhet. Pbs-skalan bestar av fyrgoffrédch besvaras genom en
femgradig likertskala (1=stammer inte alls, 5=sté@nrhelt). Hogre poang innebar
hogre prestationsbaserad sjalvkénsla (min 4 poamgx 20 podng). Pbs-skalans
psykometriska egenskaper bedoms som tillfreds@ddlamed en intern konsistens pa
0,67-0,85. Stabilitet Over ett ar beraknades4i0,68. | foreliggande studie beréknades
Cronbachs alfa till 0,80-0,84.

Psykologisk flexibilitet

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ; Haye®6)9nater olika aspekter av inre
undvikande (Hayes et al., 2004b). Skalan ar fraertdgr att mata férandringsprocesser
relaterade till ACT-interventioner. Fragorna ber@mre undvikanden, kognitiv
sammanblandning och oférmaga att agera i narvasvasa inre upplevelser. Tidigare
versioner av AAQ har visat pa god validitet (BondB&nce, 2003) och varit kopplade
till generell psykopatologi, depression, angeskaospecifika radslor, trauma och lagre
livskvalitet (Hayes et al., 2004b). Det 6vergriparfénomenet som skalan mater har
senare kommit att kallas for psykologisk flexilgtit(Hayes et al., 2006). En ej
validerad, férkortad, svensk version av AAQ (Lurelyi& Parling, 2009, opublicerad)
anvandes i foreliggande studie. Denna bestar aréger som mats pa en sjugradig
likertskala (1=aldrig sant, 7=alltid sant). Kodnémghar genomforts sa att hdga poang
innebér hog psykologisk flexibilitet (min 6 podngax 42 poang). Cronbachs alfa i
foreliggande studie beréknades till 0,87-0,88 #&mmth modifierade version av AAQ.

Krav och kontroll i arbetet

Frageformularet Job Content Questionnaire byggérg@éakontrollmodellen, och mater
psykologiska och sociala faktorer pa arbetet (Kekakawakami, Brisson, Houtman &
Bongers, 1998). Instrumentet bestar av 26 fragdr e delskalor: socialt stod,
beslutsutrymme och psykologiska krav. Swedish Dehl@ontrol-Support
Questionnaire (DCSQ; Sanne, Torp, Mykletun & D&005) & en modifierad och
forkortad version som anvants framfor allt i dergkaaviska landerna (se till exempel
Theorell, 2000, refererad i Sanne et al., 2005)SRAnnehaller 17 fragor. Fragorna
kring socialt stdd i DCSQ &ar mer orienterade matasfaren pa arbetsplatsen, medan
de i JCQ ar mer objektivt och instrumentellt inate. DCSQ:s psykometriska
egenskaper bedéms som tillfredstallande med emiktansistens, métt med Cronbachs
alfa, 0,67-0,85 (Sanne et al., 2005). Svaren angss en fyrgradig likertskala (1=nej,
sa gott som aldrig, 4=ja, ofta)studienanvandes delskalorna beslutsutrymme (kontroll)
och psykologiska krav (krav), vilka bestod av tbtlla frdgor.HOgre poang innebar
hogre upplevelse av krav (min 5 poang, max 20 ppéaly kontroll (min 6 poédng, max
24 poang). | foreliggande studie beraknades Crdratfa till 0,72-0,75 for delskalan
krav och 0,51-0,55 for delskalan kontroll.
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Utvardering av interventionen

Enligt manualen rekommenderas att deltagarna fyleer utvardering i samband med
interventionens avslutande (Livheim, 2008, opulbéidg. For att undersdka upplevelse
av interventionen som helhet valdes tre fragor fitdnna utvardering ut. Svaren anges
pa en femgradig likertskala (1=mycket daligt/litétmycket bra/mycket). Fragorna
berérde (1) betyg pa kursen som helhet, (2) nyttallagaren haft av innehallet i
interventionen, och (3) fortsatt tillampande avehallet. Detta kompletterades med
ytterligare tva fragor specifika for deltagare iidfiggande studie: (4) om interventionen
skulle rekommenderas till kollegor, och (5) om mentionen ar bra for
socialsekreterare. Svaren anges pa en fyrgradigrtdlkala (1=stammer inte alls,
4=stdmmer mycket bra).

Databearbetning

D& enstaka fragor ej besvarats (totalt 24 sakndutden) lades medelvardet in for
individens skattningar for den specifika delskad#ternativt for hela skattningsskalan. |
de fall en deltagare ej fyllt i en hel skattningsiskexkluderades denna fran analysen
(totalt tre skalor fordelade pa tre deltagare).iviabortfall uppstod da deltagare inte
fullféljde interventionen (vilket krdvde narvarodviminst tre av fyra traffar) eller inte
genomforde eftermétning. Bortfall hanterades methemt-to-treat-analys (Ost, 2008).
Samtliga deltagare genomférde formatning och vidase bortfall gallde dessa
skattningar aven som eftermatning.

Vid all statistisk analys anvandes SPSS Statidifc8. Reliabilitet kontrollerades med
berékning av Cronbachs alfa fér mindre anvandaosK&bs samt ny version av AAQ)
samt skalan for utbrandhet eftersom deltagarnidstépprepade fragor kring en fraga.
En deskriptiv analys genomfordes for att berakekvenser, proportioner, medelvarden
och standardavvikelser for de olika grupperna. Gémde t-test genomfordes for att
kontrollera medelvardesskillnader vid formatning @& olika grupperna. For att svara
pa fragestallningar anvandes 2x2 ANOVA for varjeskéih matinstrument. D&
variansanalys visade signifikant skillnad mellanupper berdknades effektstyrka
(Cohens d) med Watkins Effect size calculator 2003.

Deltagarna delades upp i hog respektive 1ag stneBssnd formatning for att kunna
besvara fragestallning tva. Eftersom interventiosygtar till att 6ka formaga att hantera
stress ar stressniva en viktig beroende varialb@ttiing av stress var saledes bade ett
kriterium for gruppindelning och ett utfallsmattorFatt hantera detta genomférdes
analys separat for deltagare med hog respektivettégsniva. Analys av fragestallning
tre gallande eventuell gruppledareffekt baseradedata fran experimentgrupper med
hog stress vid baslinjematning (E2 och E3), da aless de enda grupperna som
randomiserats till olika gruppledare.

Analys av fragestalining fyra géllande deltagarngsplevelse av interventionen
baserades pa anonym utvardering och kunde darfférkiopplas till utfall pa Gvriga
beroende variabler. En berakning av frekvensfoidgingenomférdes. Eftersom
utvardering bara genomférdes vid ett tillfalle kendhte en intent-to-treat-analys
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genomféras. De individer som inte fyllde i utvaidgen exkluderades saledes fran
analysen.

Etiska dvervaganden

Alla deltagare garanterades konfidentialitet. Déonmerades om frivillighet och
mojlighet att avbryta sitt deltagande né&r som helstder studien. Under
informationsmétet fick deltagarna skriva pa ettomferat samtycke. All data
avidentifierades och forvarades inlast. En etikkapdbeddmdes inte vara nédvandig.

Resultat

Effekt av interventionen fér samtliga deltagare

Statistisk analys visade inte pa nagra signifikayrtappskillnader vid formatningen for
experiment- och kontrollgrupp for de anvanda skeprgallande samtliga deltagare.
Data var normalférdelat for samtliga skalor vid &ddr- och eftermatning.

For att undersoka skillnader mellan experiment- dadmtrollgrupp vid for- och
eftermatning genomférdes berdkning med 2x2 ANOVAe (dabell 1).
Interaktionseffekter fanns av grupp x tid fér devidsakliga beroende variablerna
stressniva (PSS, se figur 2) och generell psykisksah (GHQ, se figur 3).
Interaktionseffekter grupp x tid fanns aven for ébemoende variabeln utbrandhet (MBI,
se figur 4), samt dess delskalor emotionell utnregtn(EE), cynism (DE) och
professionell effektivitet (PA). Interaktionseffektgrupp x tid for 6vriga variabler var
inte signifikanta, det vill sdga for prestationstrasl sjalvkansla (Pbs), psykologisk
flexibilitet (AAQ) eller krav och kontroll i arbet¢DCSQ).

Effektstyrka for interventionen beréknades med @sltefor de interaktionseffekter
som var signifikanta. Stress och utbrandhet hadétligs effektstorlekar (mattlig
effektstorlek d=0,50-0,80; Borg & Westerlund, 2006). Generell pskkhalsa, samt
delskalorna emotionell utmattning, cynism och pssfenell effektivitet hade sma
effektstorlekar (liten effektstorlett=0,20-0,50; Borg & Westerlund, 2006).



17

Tabell 1. Resultat for samtliga deltagare pa bedeewariabler vid for- och
eftermatning. Antal, medelvdrden och standardavsgte ANOVA 2x2 med
huvudeffekt av tid och grupp samt interaktionseffak tid x grupp. Effektstyrka for
interventionen (Cohend).

G (n) Fore Efter Tid Grupp Tidxgrupp d
m(sd) m(sd) F F F

PSS  E(70) 27,6(7,2) 22,2(7,5) 1569 564* 786 0,72
K (36) 284 (7,5) 27,5 (7,1)

GHQ E(70) 12,8(4,4) 10,6 (4,6) 6,25* N.S. 5,10 39,
K(36) 12,4(3,9) 12,3 (4,1)

MBI  E(70) 44,6 (15,7) 37,4 (14,6)6,63* N.S. 14,30+ 0,50
K (36) 43,1(11,3) 44,4 (12,4)

MBI- E(70) 23,7(9,7) 20,1(9,2) 8,44* N.S. 428 0,32

EE K (36) 23,6(7,9) 229 (7,7)
MBI- E(70) 6,3 (5,2) 48(3,9) N.S. N.S.  7,26% 30
DE K (36) 5,7 (4,2) 6,1 (4,1)
MBI- E(70) 14,5(6,0) 12,5(56) N.S. N.S. 10,66* 0,48

PA K (36) 13,8(6,3) 15,4 (6,8)

Pbs E(70) 12,5(3,9) 11,9(4,0) N.S. N.S. N.S.
K(35) 12,1(3,5) 11,8(3,7)

AAQ  E(70) 30,0(6,4) 32,2(6,4) 12,03*** N.S. N.S.
K (36) 30,0(6,3) 31,6 (5,7)

DCSQ E(68) 158(2,5  16,0(24) N.S. N.S. N.S.
krav K (36) 16,6 (2,6) 16,7 (2,7)

DCSQ E(68) 189(2,1) 192(2,2) N.S. N.S. N.S.
kontr K (36) 18,7 (2,00 19,0 (1,9)

G: grupp, E: experimentgrupp, K: kontrollgrupp.
Fl: F1’104f6r PSS, GHQ, MBI, AAQ F103f0r Pbs. Elozf(.jr DCSQ
*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001, N.S: e] statistiskignifikant.
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Figur 2. Interaktionseffekt tid x grupp for stré®SS) hos samtliga deltagare.
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Figur 3. Interaktionseffekt tid x grupp for genénesykisk halsa (GHQ) hos samtliga
deltagare.
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Figur 4. Interaktionseffekt tid x grupp for utbrdmed (MBI) hos samtliga deltagare.

Effekt av interventionen for deltagare med hog eksipe 1&g stress

Statistisk analys visade inte pa nagra signifikayrtappskillnader vid formatningen for
experiment- och kontrollgrupp for de anvanda skaprgallande deltagare med hog
respektive 1ag stressniva. Data var normalforddtat alla skalor vid for- och
eftermatning.

For att understka skillnader mellan experiment- kehtrollgrupp fér deltagare med
hog stressniva vid for- och efterméatning genomférderakning med 2x2 ANOVA (se
tabell 2). Interaktionseffekter fanns av grupp & tbr de huvudsakliga beroende
variablerna stressniva (PSS, se figur 5) och géinesgkisk halsa (GHQ, se figur 6).
Interaktionseffekter grupp x tid fanns aven for ébenoende variabeln utbrandhet (MBI,
se figur 7), samt dess delskalor emotionell utnragin(EE), cynism (DE) och
professionell effektivitet (PA). Interaktionseffektgrupp x tid for ovriga variabler var
inte signifikanta, det vill saga for prestationstrasl sjalvkansla (Pbs), psykologisk
flexibilitet (AAQ) eller krav och kontroll i arbet¢DCSQ).

Effektstyrka for interventionen hos deltagare méd btress beraknades med Cohans
for de interaktionseffekter som var signifikantareSs hade mattlig effektstorlek.
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Generell psykisk hélsa, utbrandhet samt delskaloen@otionell utmattning och
professionell effektivitet hade sma effektstorlekar

Tabell 2. Resultat for deltagare med hog stresderéende variabler vid fér- och
eftermatning. Antal, medelvdrden och standardavsgte ANOVA 2x2 med

huvudeffekt av tid och grupp samt interaktionseffak tid x grupp. Effektstyrka for
interventionen (Cohend).

G (n) Fore Efter Tid Grupp Tidxgrupp d
m(sd) m(sd) F F F
PSS E(45) 31,9 (4,6) 24,1 (7,9) 27,39*** 531* 629 0,75
K (23) 32,4 (6,4) 29,7 (6,4)
GHQ E(45) 14,8 (3,6) 11,7 (5,0) 12,00*** N.S. 4,30* 0,36
K (23) 14,1 (3,5) 13,4 (4,0)
MBI E(45) 50,6 (14,5) 40,8 (16,2)7,60** N.S. 14,51%** 0,46
K (23) 46,0 (10,4) 47,6 (11,7)
MBI- E(45) 27,6 (8,5) 22,1 (9,9) 9,04* N.S. 6781 0,36
EE K (23) 25,8 (7,0) 25,4 (7,7)
MBI- E(45) 7,6 (5,6) 54 (4,4) N.S. N.S 9,27** 109,
DE K (23) 5,6 (4,4) 6,2 (4,0)
MBI - E(45) 15,3 (6,2) 13,3(6,0) N.S. N.S 5,70* 48
PA K (23) 14,6 (6,1) 16,0 (6,7)
Pbs E(45) 12,8 (4,1) 12,2 (4,3) N.S. N.S. N.S
K((22) 12,1(3,4) 11,9 (3,6)
AAQ E(@45) 27,5(57) 30,6(6,7) 14,87 N.S. N.S
K (23) 28,4 (6,3) 31,1 (6,2)
DCSQ E(44) 16,11(2,6) 16,4(2,2) N.S. N.S. N.S
krav K(23) 17,0 (2,7) 17,1 (2,8)
DCSQ E(44) 18,5(2,2) 18,9 (2,4) N.S. N.S. N.S
kontr K (23) 19,0 (1,7) 18,7 (1,9)

G: grupp, E: experimentgrupp, K: kontrollgrupp.
Fl: F1e6fOr PSS, GHQ, MBI och AAQ. g5 for Pbs och DCSQ.
*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001, N.S: e] statistiskignifikant.
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Figur 5. Interaktionseffekt tid x grupp for stréSS) hos deltagare med hdg stress.
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Figur 6. Interaktionseffekt tid x grupp for genénesykisk halsa (GHQ) hos deltagare
med hdg stress.
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Figur 7. Interaktionseffekt tid x grupp for utbrded (MBI) hos deltagare med hdg
stress.

For att understka skillnader mellan experiment- kehtrollgrupp fér deltagare med
lag stressniva vid for- och eftermatning genomférderakning med 2x2 ANOVA.
Analysen visade inga signifikanta interaktionsetiéelav grupp x tid.

Gruppledarnas paverkan pa effekt av interventionen

For att understka eventuell skillnad i effekt melikao gruppledare genomfordes
berékning med 2x2 ANOVA. Analysen visade inga diganta interaktionseffekter av
grupp x tid.

Deltagarnas utvardering av interventionen

For att undersoka deltagarnas utvardering av iatgironen genomfordes en deskriptiv
analys (se tabell 3). Deltagarna gav i genomsmigrventionen betyget 4,5¢0,7) av
fem mojliga. Nytta av interventionens innehall skdes i genomsnitt till 4,0s¢=0,8)
och fortsatt tillampande av innehdllet till 3,8cd€0,9) av fem mdjliga. | genomsnitt
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skattade deltagarna 3,7sd€0,5) av fyra mojliga pa fragorna om de skulle
rekommendera interventionen till kollegor och omatiedg att interventionen ar bra for
socialsekreterare. Frekvensfordelning visar attontefen av deltagarna gav hoégsta
eller nast hogsta poang pa samtliga fragor.

Tabell 3. Resultat av utvardering av interventioneAntal, medelvéarden,
standardavvikelser och frekvensfdrdelning.

n m (sd) 1 2 3 4 5

Betyg pa kursen som helhet 51 450,72 0 0 5 18 28
Nytta av innehallet i interventionen 51 4008 @ 11 24 14
Fortsatt tillampande av innehallet 51 3509 1 66 25 3

Interventionen rekommenderas till kollegor 50 35k 0 1 14 35/
Interventionen ar bra for socialsekreterare 50 @ 0 1 14 35

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka huruvida AGI-Baverkar stress och generell
psykisk hélsa hos socialsekreterare, jamfort medamrollgrupp. Ovriga beroende
variabler var utbrandhet, prestationsbaserad sjablk, psykologisk flexibilitet och
krav och kontroll i arbetet. Studien visar att mtionen hade effekt pa stress,
generell psykisk halsa, utbrandhet samt delskalemationell utmattning, cynism och
professionell effektivitet. Effektstorlekarna va@ttliga for stress och utbrandhet samt
sma for Ovriga. DA stratifierat urval anvandes deésalet sig att interventionen hade
effekt for deltagare med hog stress, men ingenifgignt effekt for de med lag stress.
For deltagare med hog stress var effektstorlekettligydor stress och liten for
utbrandhet, generell psykisk héalsa, emotionell timvag samt professionell effektivitet.
Interventionen hade samma effekt oberoende av tpdame pa samtliga beroende
variabler. Deltagarna gav interventionen ett mycksigt betyg samt skulle
rekommendera den till kollegor.

Resultatdiskussion

D& interventionens syfte ar att 6ka formagan tilesshantering och framja psykisk
halsa ar det dnskvart att fa resultat pa skalor suiter detta. Resultaten tyder pa att
interventionen minskade nivaer av stress och Oldate generella psykiska hélsan,
vilket innebar att forbattringar fanns pa bada deudsakliga beroende variablerna.
Dessutom minskade symtom av utbrandhet saval sobétfingar vad galler de
enskilda delskalorna emotionell utmattning, cynisoh professionell effektivitet for
deltagarna. Interventionen tycks saledes ha hafitipa konsekvenser for deltagarna.
Rimligen har interventionen medfért minskat lidanadeh Okat det psykiska
valbefinnandet for socialsekreterarna. D& strestneld ohalsa var den vanligaste
orsaken till sjukfranvaro bland socialsekreterafgbétsmiljoverket, 2008) ar det
sannolikt att minskade symtom av stress och utlw@indpa sikt far positiva
konsekvenser aven for arbetsgivaren. Dock kantgifiirutsatta att det bland deltagarna
finns ett samband mellan sjalvskattad stress ddiskastressrelaterad sjukfranvaro.
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Resultaten visar &ven att interventionen haft ¢ffék personer med hog stress, men
inte for de med mindre stress. Interventionen galedttringar pa samma variabler for
samtliga deltagare som for de med hog initial sties. Saledes har interventionen haft
effekt for de individer som varit i storst behov den. Vid 1ag initial stress fanns inga

signifikanta forandringar vilket kan forklaras medt lagre skattningar ger mindre

utrymme for forbattring (golveffekt). Kanske kandrventionen pa sikt tinkas ha effekt
aven for individer med lag stress, genom en evdnfiokbattrad formaga att hantera

framtida stressande omstandigheter. Ett annamaligrar att individer med lag stress
generellt har god formaga att hantera stress odbrdate behover en intervention for

att 6ka denna. Vara resultat visar att personer ofikd initial stressniva svarade olika

pa interventionen.

Inga skillnader i effekt fanns mellan olika grupgdee. Detta tyder pa att
gruppledarutbildningen och manualen var avgorarite utfallet av interventionen,
snarare an gruppledarna i sig. Inte heller verkatfallet paverkas av skillnaden i
arbetslivserfarenhet mellan gruppledarparen. Skdsablir att utfallet ar kopplat till
interventionen och inte ar beroende av gruppledaoek kan inga slutsatser dras vad
galler andra an psykologer med inriktningen KBT sgmppledare.

Interventionen gav inga forandringar vad galler spaBonsbaserad sjalvkansla,
psykologisk flexibilitet samt krav och kontroll rlzetet. En psykologisk intervention
skulle kunna péaverka upplevelse av krav och kohitabetet, men kanske ar det sa att
forandringar inom dessa omraden i hogre grad paserlv interventioner pa
organisatorisk niva. Siegrist (1996) har riktattikrimot Krav-Kontrollmodellen som
han menar begransar kontroll till att handla om robjektiva arbetsférhallanden.
Darmed tas ingen hansyn till individuella olikhetexd géller stressreaktioner. Detta
skulle kunna forklara varfor denna psykologiskaiméntion inte gav forandringar pa
krav och kontroll. Dock bor papekas att Cronbadfe iaforeliggande studie var lagst
for dessa tva skalor vilket kan ha paverkat brip@signifikanta effekter.

D& interventionen syftar till att 6ka psykologislexibilitet och innehaller 6vningar
kring prestationsbaserad sjalvkansla férvantadesitet inom dessa omraden. Brist pa
resultat kan bero pa att interventionen inte fokade pa dessa fenomen tillrackligt.
Tidigare studier har dock visat att ACT-SMI 6kaykaslogisk flexibilitet dver langre
tid (Jakobsson & Wellin, 2006; Flaxman & Bond, oficdgrad). Aven
prestationsbaserad sjalvkansla skulle mojligen kuvara ett fenomen som foréandras
over langre tid. Det talar i sa fall for att en aen uppfoljning skulle kunna visa pa
skillnader. Ytterligare en mdjlig forklaring ar atkalorna inte ar tillrackligt kansliga for
att visa pa eventuella forandringar. Skalan Pbsdmsh forkortade versionen av AAQ
vilka anvandes i foreliggande studie har inte tdegganvants i forskning av ACT-SMI.

Utvéarderingen visade att tillfredsstéllelsen metenventionen var hdg. Deltagarnas
upplevelse ar viktig av flera skal. Det kan tanké#stillfredsstéallelse 6kar deltagarnas
engagemang, tillampande av innehallet och vidmélethde efter avslut. Det kan ocksa
tankas att hogre tillfredsstéllelse ar koppladdiil upplevelse av att interventionen haft
onskvarda konsekvenser. Dock kan tillfredsstaltelisstor utstrackning vara relaterad
till faktorer som inte paverkar utfall, utan snaraill att traffarna varit trevliga eller
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fungerat som ett avbrott i en annars hektisk avieetsa. Tillfredsstallelsen maste darfor
ses som ett komplement till 6vriga analyser. Dgtaaitivt att deltagarna uppskattat en
intervention som gav effekt.

Metoddiskussion

Syftet var att utvardera interventionens effekt qu&ialsekreterare. Gransdragningen
mellan socialsekreterare och andra yrkesgrupper viasa fall oklar. Eventuellt finns
darfor en risk att studien inkluderar aven andkeggrupper. Det finns ocksa en risk att
alla socialsekreterare inte fick inbjudan da degich ut centralt inom Stockholms stad.
Ingen mojlighet fanns att kontrollera att den nadsentliga socialsekretare. Vid
databearbetning framkom att socialsekretare fraavi@4 stadsdelsférvaltningar fanns
representerade i stickprovet. De resterande fymsdelsforvaltningarna naddes
eventuellt inte av inbjudan. Interventionen erbjédstnadsfritt och under arbetstid sa
att alla skulle ha mdjlighet att delta. Dock framkatt minst en person inte tillats delta
av sin chef, vilket kan ha gallt &ven andra. Vich@alisering av resultaten till andra
socialsekreterare bér man beakta att deltagandeerventionen var frivilligt och
anmalan gjordes utifran intresse. Kanske kan etfdlli annorlunda om deltagande ar
obligatoriskt.

Forfattarna till studien narvarade vid informatioriget och holl &ven i en av
experimentgrupperna. Detta kan ha paverkat deltagamstallning till studien och
deras skattningar (Hayes, 2000). Psykisk halsaveaia kansligt att skatta for vissa
individer och det finns en risk att deltagare beawvdragor utifran social 6nskvardhet
(Hayes, 2000). For att minska detta informeraddsagiena om att resultaten skulle
avidentifieras vid databearbetning samt att retitakulle redovisas pa gruppniva.
Olika faktorer riskerar att paverka utfallet, somemmpelvis bortfall och pagaende
behandling for psykologiska problem. Analys av bakgsvariablers och bortfallets
fordelning pa de olika grupperna gav inga teckesgufan systematisk paverkan.

D& ACT-SMI fokuserar pa flera olika omraden karaligt matas med olika beroende
variabler. | forsta hand valdes dessa utifran weetionens syfte att 6ka stresshantering
och framja psykisk halsa. Utbrandhet valdes da detrar kopplat till arbetsrelaterad
stress och prestationsbaserad sjalvkansla eftedstta kan anses vara en riskfaktor for
utbrandhet (Hallsten et al., 2005). Enligt ACT-midete ar psykologisk flexibilitet
avgorande for god psykisk halsa (Hayes et al., 198€0r detta ansags vara en viktig
variabel. Krav och kontroll i arbetet anvandesrsfien detta ar en vanlig modell for att
beskriva arbetsrelaterad stress (Karasek & Thedr@d0). De specifika skalorna valdes
till stor del utifran tidigare studier av ACT-SMbIf att mojliggora jamforelse av resultat
(till exempel Bond & Bunce, 2000; Altbo & Nordin,027). Overvagande och
jamforelse med annan psykologisk forskning leddle atit Perceived Stress Scale,
General Health Questionnaire, Maslach Burnout Itorgn skalan  for
prestationsbaserad sjéalvkénsla, Acceptance andmdcfiuestionnaire och Demand-
Control-Support Questionnaire valdes. Pbs sags stimkomplement till tidigare
forskning, men resultaten visar att den framovesnéellt kan utelamnas. Detsamma
kan gélla delskalor for krav och kontroll i arbetet
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De andringar som gjordes for att anpassa interoeati (Livheim, 2008, opublicerad)
till vuxna var sa sma att de inte kan anses paviarnkahallet. Saledes utvarderades
interventionen i enlighet med manualen. D& dennaime ar baserad pa ACT-SMI
oversatt fran engelska och nagot modifierad pavedk#ta generaliserbarheten till den
ursprungliga versionen (Bond, 2004; Bond & Haye¥)2). Mycket tyder anda pa att
interventionen ar jamférbar med den ursprungligsieaen.

For att understka eventuell sammanblandning avadnaetb gruppledare genomfordes
interventionen av olika gruppledarpar. Endast delta med hég stress randomiserades
till olika gruppledare, detta hade varit 6nskvaverd for de med lag stresBade
deltagare och gruppledarpar A var ovetandes ompgmdplning i form av hdg och lag
stress. Forfattarna till studien, gruppledarpav®, dock medvetna om detta vilket kan
ha paverkat forhallningssattet till deltagarna séledes resultaten.

Det hade varit intressant att undersfka om result&ivarstod vid en uppfdljning.
Oversikt av forskning har visat att effektstorlekar ACT-interventioner varit lika stora
eller storre vid senare uppféljning jamfort medeaftéatning (Hayes et al., 2006). Dessa
preliminara resultat tyder pa att effektstorlekairféreliggande studie skulle kvarsta
eller 6ka vid en senare matning. Da studien genafef inom ramen fér en
psykologexamensuppsats fanns varken ekonomiskatidiéenassiga forutsattningar for
en uppféljning. Av etiska skél erbjods intervenganaven till kontrollgruppen efter
studiens avslutande, vilket omdjliggor senare ulppfig av denna studie. Det hade
varit battre att ge en aktiv placebo eller annarksam intervention (Ost, 2008). Aktiv
placebo sasom forelasning omfattande tolv timmeehaarit svar att géra trovardig och
att ge en kortare placebo hade medfort andra begrigar. Att jamféra ACT-SMI med
annan verksam intervention hade mdjliggjort senapefdljning, men kunde inte
genomforas i foreliggande studie.

Att genomféra en randomiserad, kontrollerad studé@ organisation medférde vissa
svarigheter sasom rekrytering, schemalaggning otitkae betankligheter kring
kontrollgrupp. Studien kunde dock genomforas il relativt 1ag kostnad med hogt
deltagarantal, lagt bortfall och effekt av interifenen. Slutsatsen blir att
randomiserade, kontrollerade studier av preveninsatser ar genomfirbara inom
organisationer.

Resultaten relaterade till tidigare forskning

Att interventionen Okade generell psykisk hélsa igimje med tidigare forskning av
ACT-SMI (Bond & Bunce, 2000; Bond & Bunce, 2003;akian & Bond,
opublicerad). Stress och utbrandhet i samband m&d-8MI for vuxna har oss
veterligen tidigare bara studerats i en mindre skestudie med preliminart positiva
resultat, dock ej med signifikanta skillnader melleatervention och kontroligrupp
(Altbo & Nordin, 2007). Resultaten av den foreligge studien visar att ACT-SMI kan
minska stress och utbrandhet. Tidigare studiegk@V-SMI har inte undersokt effekten
for personer med olika stressniva innan intervexstio Detta upplagg har visat att initial
stressniva paverkar hur man svarar pa intervemiosi&et ar intressant for framtida
forskning och implementering.
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Interventionen gav inte resultat pa 6kad psykolodisexibilitet vilket skiljer sig fran
tidigare studier av ACT-SMI (Altbo & Nordin, 200Bond & Bunce, 2000; Bond &
Bunce, 2003; Flaxman & Bond, opublicerad). Det kaara sa att resultaten i
foreliggande studie inte ar kopplade till psykokgilexibilitet vilket i sa fall strider
mot resultat i tidigare studier dar detta var emig®r (Bond & Bunce, 2000; Flaxman
och Bond, opublicerad). | denna studie anvandefwortad och &nnu ej validerad
version av skalan AAQ for att méata psykologisk ibdlitet, vilket kan ha paverkat
resultatet. Som tidigare namnts skulle psykolodiskibilitet kunna vara ett fenomen
som férandras Over langre tid (Jakobsson & WeliQ6).

ACT ar en relativt ny metod under utveckling medalode resultat, men annu behovs
ytterligare forskning. Liksom tidigare studier avCA-SMI och ACT vid annan
problematik, har interventionen haft onskvardalaéie Detta kan saledes ses som stod
for att ACT-modellen &r ett relevant perspektivasgkisk ohalsa.

Framtida tillAmpning av interventionen

Socialsekreterare i Stockholm har i tidigare undlenghgar rapporterat tung
arbetsbelastning, missnéje med sin arbetssitugdaademikerférbundet SSR, 2008-
11-20) och hog personalomsattning (Tham, 2007). Hggéattning var bland annat
kopplat till en upplevelse av att ledningen inteade intresse for anstalldas héalsa och
valbefinnande.

Tva tredjedelar av deltagarna upplevde innan stutliéy stress (PSS25). Det kan
saledes antas att de levt under upprepad och rid&llatress. Da sjukfranvaro ofta ar
stressrelaterad (Arbetsmiljoverket, 2008; Ds 208)Lk&n personer med hdg stress ligga
i riskzonen for forsamrad halsa. Det kan tankasnditga av deltagarna lag i riskzonen
for att utveckla stressrelaterad ohalsa, sasonéamndet. Stressrelaterad ohalsa leder till
hoga kostnader i arbetslivet (Ds 2001:28). Resitapekar pa att innehdllet i
interventionen fungerat som copingstrategi och kahstress, utbrandhet och psykisk
ohalsa. Da interventionen omfattar endast tolv tannkraver lite arbetsmaterial och
halls i grupp kan den genomféras till en relatdty lkostnad. Den fungerade som en
effektiv atgard for att minska stress och psykiskavar.

Den modifierade versionen av ACT-SMI har visatsavdmplig att anvanda for
socialsekretare inom Stockholms stad, framfor it géller de med hog stress. |
dagslaget gar det inte att uttala sig om huruvigisgner med lag stress haft nytta av
interventionen pa lang sikt. Vid framtida implemanimg bor organisationer atminstone
I ett kortsiktigt perspektiv dvervaga att genomf@eaeening for att kunna erbjuda
interventionen framst till deltagare med hog stress

Interventionen far anses ha ett brett fokus sna#areatt rikta sig till en specifik

malgrupp. Det ar darfor rimligt att interventionekan genomforas aven for

socialsekreterare i ovriga delar av landet med sareffekt. Utvarderingen visade
dessutom att satsningen uppskattades av sociaisekrea. De ansag att interventionen
var lamplig for sin yrkesgrupp och stéllde sig pwai till att rekommendera den till

kollegor.



26

D& deltagarna i studien, liksom socialsekreteragretgllt, framst var kvinnor kan
resultaten inte generaliseras till grupper med gmankonsfordelning eller manlig
dominans. Da kvinnors stressrelaterade sjukfranwgkar (Lundberg, 2005) och
kvinnors stressnivaer ligger pa fortsatt hog niftérearbetsdagens slut (Frankenhaeuser
et al., 1989) kan det antas att kvinnor ar i dbehov av preventiva atgarder.

Studien visar att denna version av ACT-SMI kan ades$ for vuxna med
arbetsrelaterad stress. D& ACT-SMI nu haft effekim svensk offentlig sektor och
tidigare internationella studier visat effekt inoméringslivet, kan det antas att
interventionen skulle vara verksam for olika yrkeggper inom arbetslivet.

Arbetsrelaterad stress kan atgardas pa flera nigdevaret for hur arbetet organiseras
ligger ofta hos ledning, snarare &n anstallda. dDetarfor av stor vikt att inrikta sig pa
forandringar bade av organisation och hos indiviggond, 2004; Ds 2001:28; van der
Klink et al., 2001). En ACT-intervention ar begréadstill férandring av individens
forhallningssatt till stress, snarare an forandangprgansiationen (Bond, 2004). Det ar
saledes viktigt att ACT-SMI inte ges utan att baakehov av férandring pa andra
nivaer.

Vidare forskning

Detta ar oss veterligen forsta gangen ACT-SMI utegas utifran en indelning av
deltagare med hog respektive lag stress. Da disthaey pa skillnader i resultat vore det
intressant att replikera samt att se huruvidarskdler kvarstar 6ver tid. | nulaget ar det
omdjligt att séga huruvida deltagarna med lag strkemmer att ha nytta av
interventionen pa lang sikt. Detta kan matas mestedie dar senare uppféljning ingar.

Det rader ingen tvekan om att interventionen hasaipositiva effekter. Dock har den
hittills endast utvarderats i sin helhet. Det vamskvart att med processforskning
undersoka vilka komponenter i interventionen sonvetksamma. Ett forslag skulle
kunna vara att understka de olika teknikerna sowd@rads, sdsom psykoedukation,
metaforer, diskussion, 6vningar, rollspel och hepgifter. Ett annat alternativ ar att
separat studera de olika nyckelbegreppen kogmitegpling, kontakten med hér och
nu, acceptans, varderingar, varderade handlingarsidvet som utgangspunkt. Detta
kan forsvaras av att manga évningar samtidigt biéeta olika komponenterna.

Studien har undersokt effekten av interventionensficialsekreterare och da framst
kvinnor. Vidare forskning bor fokusera pa aven angrkeskategorier, grupper med
olika utbildningsnivd och jamnare konsfordelningtréssant vore ocksa att studera
utfallet hos individer med svenska som andra sprak.
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ERBJUDANDE OM KURS | STRESSHANTERING

FOR SOCIALTJANSTENS SOCIALSEKRETERARE

Under varen 2009 erbjuds socialsekreterare inontkBtms stad att delta i en
kostnadsfri kurs i stresshantering. Bade internafla och svenska studier har tidigare
visat att kursen minskar stress, psykisk ohalsaksgrivning och risk for
utmattningsproblematik for anstéllda inom arbe#dliKursen ges inom ramen for en
studie i samarbete mellan Stockholms universitedcightjanstforvaltningen och
FORUM. Detta PM gar ut till chefer inom Stockholtad, vilka sedan vidarebefordrar
bifogad inbjudan till anstallda socialsekreterare.

ACT- Att hantera stress och framja hélsa

ACT- Att hantera stress och framja halga en kurs med fokus pa strategier for att
hantera stress. Acceptance and Commitment Traifd@) ar en KBT-metod med
syftet att lara individer forhalla sig till pafreshgar pa ett mer flexibelt satt, genom
bland annat acceptans och narvaro. Kursen gesysadtififallen om tre timmar (totalt
12 timmar). Innehallet bestar av teori varvat mpglevelsebaserat larande.

Kursen bygger pa forlagan ACT at work som i studisat ge goda resultat. Brittisk
forskning inom arbetslivet visade att deltagarrek fs&nkt arbetsrelaterad stress och
forbattrad psykisk hédlsa (Bond & Bunce 2000; Bon8&nce 2003). Metoden har aven
undersokts i en mindre studie av svenska larare pradninart goda resultat (Altbo &
Nordin, 2007).

En svensk randomiserad studie pa 230 ungdomarevestdursen gasignifikant lagre
angest. Uppfdljning visade att resultaten blev dbéattre pa sikt med mindre stress,
lagre angest, battre psykisk halsa och storre peglek flexibilitet (Livheim, 2004;
Jacobsson & Wellin, 2006).
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Socialsekreterare som malgrupp

Manga socialsekreterare inom Stockholm stad ariseezhar en tung arbetsbelastning
(72 %) och flera ar missndjda med sin arbetssina{B9 %; Akademikerforbundet
SSR, 2008). Stressen bland socialsekreterare saaridigt som begransade resurser
gor det svart att erbjuda avlastning. Detta skklenna medfora att allt fler
socialsekreterare befinner sig i riskzonen for Okeykisk ohalsa och i vissa fall
utmattningsproblematik. Riskerna kan minskas geatinge socialsekreterarna verktyg
for att hantera stress och 6ka generell hélsa.

Darfor erbjuder vi nu denna kurs kostnadsfritt Sthcialsekreterare anstéllda inom
Stockholm stad. Syftet ar att kursen ska ge sadedterarna strategier for att hantera
stress samt forhalla sig till svara situationer tesoden som de moter inom ramen for
sitt arbete.

Stockholm stad planerar aven att pa sikt anvandader i arbete med unga vuxna med
diffus psykisk ohélsa p& gymnasieskolor och viaatansten. Att kursen nu erbjuds
stadens socialsekreterare kan underlatta en ldiggsikplementering av metoden.
Kursen kan aven ses som ett tillfalle till kompetgéneckling i KBT for
Socialsekreterarna.

Information till anstallda

Inbjudan till anstéllda att delta i kursen (se bdd fil) skickas ut av chefer i samtliga
stadsdelar. Cheferna ombeds skicka ut inbjudaisadithtliga socialsekreterare per mail
och publicerar denna pa intranaten for Socialtgmstch Stockholm stad.

ANSVARIGA FOR STUDIEN

Studien & en examensuppsats vid Stockholms uitetersoch utférs av
psykologkandidaterna Hillevi Brinkborg och Josefiichanek. Handledare ar Gunilla
Berglund, leg. psykolog, Fil dr.

Studien genomférs i ndra samarbete med Charloteav@kus samt leg. psykologer
Erik Hellman och Maria Lalouni vid Socialtjanstf@ftningen.

Extern handledare ar leg. psykolog Fredrik Livhetiich FORUM (Karolinska institutet
och Stockholms Lans Landsting). Fredrik Livheim kdfiormat manualen for kursen
och forskar nu kring férebyggande av psykisk ohatdastress.

Studiens uppléagg

Syftet med studien &r att underséka hur man kapéftra den psykiska halsan bland
socialsekreterare och minska eventuella stressrati# problem. Studien kommer att
genomféras under varen 2009. De socialsekrete@re & intresserade av att delta
inbjuds till ett informationsméte den 21 januariO20kl. 9.00 pa Fatburen. Moétet
beraknas ta 20 minuter, darefter far intresseragjighet att stalla fragor och eventuellt
gora forsta matningen. Deltagarna delas slumpméassigfyra olika grupper. Kursen
ges pa arbetstid i tvd omgangar med start i febmespektive april (se tidsschema
nedan). Matningar gors med sjalvskattningsformuidrinformationsmétet samt vecka
12 for samtliga grupper.
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Grupp Tid Traff 1 Traff 2 Traff 3 Traff 4
Grupp 1 vecka 6 vecka 8 vecka 10 veckal2
Grupp 2 vecka 6 vecka 8 vecka 10 veckal2

Grupp 3 | Onsdagar 13-16 vecka 14: 1/4 vecka 16: 15/4ecka 18: 29/4 vecka 20: 13/5

Grupp 4 | Torsdagar 9-12  vecka 14: 2/4 vecka 16t 16/ vecka 18: 30/4 vecka 20: 14/5

(Grupp 1-2 ges av Erik Hellman och Maria Lalouniu@ 3-4 ges av Hillevi Brinkborg och Josefin
Michanek.)

Sekretess och aterkoppling av resultat

Alla uppgifter behandlas konfidentiellt och deltagm forblir anonyma. Saval
gruppledare som deltagare har tystnadsplikt. ladieila resultat kan intelentifieras.
Resultat pa gruppniva aterkopplas till chefer oeltedjare pa begaran. Studien beraknas
vara fardig i maj 2009.
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Bilaga 2
Vill du lara dig att hantera stress
och fa hjalp med att skapa det liv du vill leva?

—"Vi har sagt till honom
att det var omadgojligt, men
han ville inte héra pa."

Kursinnehall
Foljande fragor tas upp under kursen:
- Hur kan vi forhalla oss till den stress som ar ofikémlig i vart dagliga liv?
- Vad bor vi acceptera och vad kan vi férandra?
- Vad ar stress och vad hander i kroppen nar vi éestade?
- Hur kan vi férhindra depression eller utmattningpoEssion?
- Vad tycker jag ar viktigt och vad ska mitt liv §b&?
- Att identifiera vad jag vill ska finnas med inowelis olika omraden.

ACT - Att hantera stress och framja haksaen kurs som baseras pa Acceptance and
Commitment Training (ACT) som &ar en KBT-metod. ¥r loss undersoka strategier
och mojligheter for att konkret borja ta steg tmikg mot det liv vi vill leva.

Kursuppléagg

Kursen ges vid fyra tillfallen a tre timmar (totdl2 timmar) till socialsekretare inom
Stockholm stad. Traffarna ges varannan vecka. Gngpgtorlek ar begransad till max
25 personer. Innehallet &r en blandning av tedriuaplevelsebaserade moment.

Vad séager forskningen?

Denna kurs ar en svensk omarbetnindA&mT at worksom fatt goda forskningsresultat
inom arbetslivet. De som genomgatt kursen har maidhsirbetsrelaterad stress och
forbattrad psykisk halsa (Bond & Bunce 2000; Bon®dnce 2003). En svensk studie
pa 230 gymnasieungdomar visade att kursen gaviikignti lagre angest, samt minskad
stress och depression (Livheim, 2004). Uppfoljningade att resultaten blev annu
battre pa sikt (Jacobsson & Wellin, 2006). Ytteatig forskning har visat goda resultat
(fér mer information se www.livskompass.se).

Om kursledarna
Kursledare ar leg. psykologer Erik Hellman och MariLalouni, samt
psykologkandidater Hillevi Brinkborg och Josefindlanek.
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Informationsmote

Ett informationsmote ges 21 januari 2009 kl. 9.08atburen (vi aterkommer med ny
lokal om intresset kraver en storre). Informatiobenaknas ta 20 minuter och darefter
ges du tillfalle att stalla fragor. Om du valjet de¢lta i kursen sa kommer du att pa plats
fa besvara ett antal fragor i sjalvskattningsfor@nuhnmal dig till informationsmotet
till actkurs@gmail.com

Vad kostar det?
Kursen &r helt kostnadsfri eftersom den ges inomerafor en forskningsstudie. |
kurspaketet ingar bland annat en CD innehallandéngear i medveten narvaro.

Kursens uppléagg

Kurserna kommer att ges under tva perioder. Tv@meu startar i borjan av februari,
och tva grupper i borjan av april. Deltagarna dslasnpmassigt in i olika grupper. Om
du tackat ja till att medverka ar det viktigt att drioriterar att delta vid samtliga fyra
utbildningstillfallen for att kursen ska ha forutséng att kunna fungera fér dig. Om du
av nagon anledning helt vill avbryta din medverkdh nagon punkt gar detta givetvis
bra. Aven utifrdn forskningsskal ar det av stort\ak narvaron ar s hog som mojligt.
Sjalvskattningsformular ifylles fore och efter kurs

Grupp Tid Traff 1 Traff 2 Traff 3 Traff 4

Grupp 1 vecka 6 vecka 8 vecka 10 veckal2

Grupp 2 vecka 6 vecka 8 vecka 10 veckal2

Grupp 3 | Onsdagar 13-16 vecka 14: | tecka 16: 15 vecka 18: 29 vecka 20: 13
april april april maj

Grupp 4 | Torsdagar 9-12 vecka 14: | 2ecka 16: 16/ vecka 18: 30 vecka 20: 14
april april april maj

Alla uppgifter behandlas konfidentiellt och deltagm forblir anonyma. Saval
gruppledare som deltagare har tystnadsplikt. lddieila resultat kommer inte att kunna
identifieras. Resultat pa gruppniva aterkopplasléltagare pa begaran.

For anmalan eller ytterligare information

Vanligen kontakta Hillevi Brinkborg och Josefin Mianek pa actkurs@gmail.com for
anmalan till informationsmoétet eller ytterligardarmation. Ring oss pa 0703-22 06 81
alternativt 0704-85 40 29.

Sista anmélningsdag

Anmal dig till informationsmoétet senast onsdag l14nuari 2009 till
actkurs@gmail.com.

Kursarrangor

Detta ar ett samarbete mellan Stockholms univérs8ecialtjanstférvaltningen och
FORUM. Studien &ar en examensuppsats vid psykolggaromet, Stockholms
universitet.
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Oversikt innehall i interventionen

Innehall traff 1

Presentation av gruppledare
Dagordning

Vad ar stress?

Vad stressar oss manniskor?

Tva satt att angripa stress

Saker vi kan och bor paverka

Ovning: Att halla andan

Saker vi behover 6va pa att acceptera
Deltagare och kursledare

Ratt kurs for dig?

Ovning: Tecken pa stress
Genomgang av olika tecken stress (tankar, humteghde osv)
Vad ar effektivt vid stress
Aterhamtning

Hjarnan &r inte alltid var van

Hjarnan ar en bli-inte-uppaten-eller-dédad-maskin
Stressreaktionen (kamp-flykt)

Varfér medveten narvaro? Forskning
Ovning: Véarlden inom och utom oss
Regeln om yttervarlden

Regeln om varlden inom oss

Metafor: Légndetektorn

Ovning: Tank inte pa numren

Olika saker kan vacka smaérta

Rent eller skitigt obehag

Metafor: Idol

Vad ar alternativen?

Acceptans och villighet som ett alternativ
Metafor: Kvicksand

Veckans tanke

Metafor: Tva skalor

Varfor det kan vara svart att acceptera
Hemuppgifter

Sammanfattning

Bilaga 3
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Innehall traff 2

Repetition traff 1

Ovning: Acceptans

Uppf6ljning hemuppgifter

Introduktion till dagens traff

Genomgang: Sprakets inverkan (orden "men”, "ochiaste”)
Veckans tanke

Livskompassen - genomgang och ifyllande av varderin
Metafor: Fyren

Ovning: M6t dig sjalv som 90-aring

Rollspel: Funktionell analys av strategier, skaignav livskompass
Diskussion: Livskompass

Livskompass — skattning

Ovning och rollspel: Bussmetaforen

Diskussion: Bussmetaforen

Metafor: Sapbubbla

Metafor: Trasket

Hemuppgifter

Sammanfattning

Innehall traff 3

Kort repetition av tidigare traffar

Ovning: Acceptans

Uppféljning hemuppgifter

Introduktion till dagens traff

Metafor: Skidakaren (malet och vagen dit)

Bryta ner livsriktningar till mal, handlingar oclnker
Metafor: Schackbrédet

Ovning: Det observerande jaget

Medveten narvaro (definition)

Ovning: Russin (medveten narvaro)

Metafor: Mannen med plankan (medveten nérvaro)
Frikoppling fran spraket: RFT med relaterande-6gam
Metafor: Bonden och hasten

Ovning: Mjolk, mjolk, mjélk och Dum, dum, dum
Genomgang: Sla av autopiloten

Hemuppgifter

Sammanfattning
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Innehall traff 4
Ovning: Acceptans
Uppfoljning hemuppagifter
Introduktion till dagens traff
Ovning: Medkansla
Genomgang och rollspel: jag-budskap
Genomgang och rollspel: saga nej
Genomgang: Att saga ja
Genomgang och rollspel: validering/bekréaftelse
Metafor: Joe the Bum
Ovning: Att halla andan
Genomgang: Naring, tillfredsstallelse, ta kraft
Sammanfattning av kursen
Vidmakthallande



