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SAMMANFATTNING

Inom primérvarden i Oxie har det sedan 2004 pa forsok provats att 14ta ménniskor med ut-
mattningssyndrom fi psykodynamisk gruppterapi. Malséttningen med gruppterapierna har
varit att minska patienternas lidande, 6ka insikter géllande affekter och emotioner samt malet
att de sjélva aktivt skulle foréndra sin livssituation dér det funnits behov. Varje deltagare har
haft individuella samtal vid tre tillfsllen innan de fattat beslut om att delta eller vélja att gd i
individuell terapi. Gruppterapierna har innehallit sexton (16) sessioner inalles med en
inledande fas, en mellanfas samt en avslutningsfas. Grupperna har triiffat en sjukgymnast vid
ctt tillfélle for att fa rdd angfiende kroppsliga symtom samt forslag till avslappningsévningar,
Vid ett tillfille har deltagarna sett en film angéende ménniskans existens som dérefter anvénts

som samtalsunderlag i gruppen.

Mellan 2005- 2007 har grupper pa frivillig basis deltagit i denna utvérdering. Dessutom har
patienterna intervjuats infér, vid avslutning av samt efter sex manaders uppfljning av grupp-

terapin.

Vid sammanstillningen har psykodynamiskt inriktad gruppterapi deltagarna upplevt sig ha
god nytta av behandlingen. Av de elva (11) deltagarna har en person avbgjt 6-manaders-
uppfoljning. Det finns en klar indikation pd forbéttring i samitliga méatningar men enbart
signifikanta forbttringar i BDI (Becks Depression Inventory). Majoriteten ay patienterna har

vid avslutad behandling kunnat atergs i arbete.

SOKORD: Psykodynamisk korttidsterapi i grupp, Utmattningssyndrom
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INLEDNING

En systematisk litteratursékning gjordes p4 Psykodynamiskt inriktad gruppterapi vid utmatt-
ningssyndrom. Databanker som anviindes var Karolinska institutet, SBU, MedLine samt
Cochrane Library (Psychodynamic oriented group therapy for people with Exhaustion disor-
der). En enda tréff erhélls, fran Karolinska institutets forskning, Sandahl och Lindgren (J. Of
Contemp Psychotherapy 2007).

TEORI

Utmattningssyndrom

Socialstyrelsen har i sin rapport (Asberg & Nygren, 2003) "Utmattningssyndrom, stressrelate-
rad psykisk ohélsa” menat att psykiska sjukdomar och psykisk ohélsa skat sedan -90 talet och
fram till rapporten skrevs. Man konstaterade att symtomen vid utmattningssyndrom oftast var:
hjértklappning, yrsel, tryck over brostet, minnessvikt, koncentrationsproblem, s§mnstér-
ningar, brostsmértor, nedstdmdhet, magproblem samt att den fysiska och psykiska utmatt-

ningen tenderade att accelerera hela tiden (Asberg och Nygren 2003).

Idag anvéinds termen ”Utmattningssyndrom™ for att beskriva denna symtombild. Nedan anges

socialstyrelsens diagnoskriterier:

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva4 veckor. Symtomen har
utvecklats till f6ljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat
under minst sex ménader.

B. Pataglig brist pd psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig 1 minskad
foretagsamhet, minskad uthallighet eller forlangd aterhimtningstid i samband med
psykisk belastning,

C. Minst fyra av foljande symtom har férelegat i stort sett varje dag under samma
tvéveckorsperiod:

1. Koncentrationssvérigheter eller minnesstérning
2. Pétagligt nedsatt férmaga att hantera krav eller gora saker under tidspress

3. Kiénslomissig labilitet eller irritabilitet



4. SOmnstdrning
5. Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
6. Fysiska symtom s&som virk, bréstsmirtor, hjdrtklappning, mag- tarmbesvir, yrsel
eller ljudkinslighet

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamra funktion i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden

E. Beror ¢j pa direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (tex. missbruksdrog,
medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (tex. hypothyreoidism, diabetes,
infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi, eller generaliserat dngestsyndrom
samtidigt &r uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tillaggsspecifikation till
den aktuella diagnosen.

I de tidigare fallen har DSM-IV, 309.9 (Maladaptiv stressreaktion) anvénts som kod och ut-
mattningssyndromet férklarats i text d& den korrekta diagnosen , F43.8.A, énnu ej lagts in i

Primé#rvardens system.

Utmattningssyndrom &r ett resultat av att personen under léng tid successivt uttdmt sina stra-
tegier for att handskas med en ¢vervildigande livssituation av nigon form. Férst har personen
genom adekvata 16sningar forsokt att undanrsia det som kénts overvildigande. Nir inte detta
hjélpt 6vergar personen till att g4 in i ett kamptillstand for att bekdmpa det som nu kommit att
upplevas mer och mer hotfullt. Nér s& personen uppticker att det inte forsvinner vill personen
sjdlv fly. Om det da &r omdjligt intréder fas tre, som hos djur motsvaras av att ligga ner och
spela dod sé att det som hotar inte ska attackera mig utan finna mig helt ointressant att angri-
pa. For ménniskor med utmattningssyndrom alltsi en fas av ett inre stresspaslag men dér
ménniskan har gett upp och hamnat i en apati utan mojlighet att agera foér att komma undan
stressorer. Detta &r ett primitiv biologisk reaktion som styrs genom det sympatiska nervsy-
stemet. Det dr en gren av det autonoma nervsystemet som ska hjélpa oss att bekémpa faror, ta
fram resurser inom oss och p4 s siitt aterstéilla balansen inom oss, det vill séga l6sa situatio-

nemn.

Det som kemiskt sker i kroppen ér att hormonet kortisol dkar vid hég akut stress. Léang- varig
och svar stress leder till ldgre halter av kortisol i blodet (Wahrborg, 2002). Detta beror pa att

Hippocampus minskar sin signalering till Hypotalamus nér kortisolnivierna skar for att regle-



ra kortisolnivan. Detta medfér en nedreglering i hjdrnans kortisolreceptorer som finns i bade
Hippocampus och Prefrontalcortex. Genom detta blir kortisolreceptorerna okinsliga for korti-
sol. Férutom att kroppens allménna tillstdnd forsvagas pd grund av den laga kortsolhalten, pa-
verkas dven immunfrsvaret negativt vid langvarig stress. De fysiska funktionerna blir ned-
satta och personen mer sirbar for olika sjukdomar som hjért- och kirlsjukdomar, cancer,
inflammationer samt &ven tillstdnd av depression och angest (Sivik et al. 1995; Perski, 2002;
Lerner, 2000). Amygdala, en del av det sa kallade limbiska systemet i hjdrnan som deltar i
samordningen av kénslor och minnesprocesser, far stédndigt information frdn véra sinnen om
vad som pagdr runt om samt inom oss. Amygdala ir blixtsnabb och bearbetar omedelbart
upplevelserna av hot, rédsla eller fasa. Amygdala och Hippocampus samverkar pa s4 sitt att
Amygdala inhdmtar information frin Hippocampus och véljer ddrefter om individen skall
agera eller ej. Via amygdala aktiveras det perifera nervsystemet, bdde det som #r kopplat till
tvirstrimmig muskulatur och det autonoma nervsystemet som &r kopplat till de flesta inre or-
gan. Det endokrina systemet som Gversétter nervimpulserna till biokemiska kommandon i
kroppen aktiveras och péverkar slutligen hjérnbarken och dess neurohormoner s bittre
samordning av kraftfulla kénsloreaktioner sker. Nir faran &r Gver och Amygdala far signaler
om att situationen &r 19st, avtar Amygdalas stimulering och successivt ateruppstr balansen i

kroppen samt en dterhdmtning sker(Wahrborg,2002; Perski, 2002).

Det hér padraget, en intensiv mobilisering, som sker inom oss &r tinkt att vara under en kort
tid da det 4r det enda personen kan fokusera pa. Pa en kongress om utmattningssyndrom, maj
2002 i Géteborg, beskrev en medlem i DUFIS (De utbrindas férening i Sverige) sin upp-
levelse av tillstindet som foljer. "Man kan likna situationen vid att du kommer joggande pé
din kvéllsrunda i parken for dig sjdlv och plotsligt kommer en rytande tiger emot dig. Du
pendlar emellan kamp, fly, &verlista, ge upp eller forsoka blidka, allting annat inom dig
upphdr att fungera. Du vet inte vad du heter, vart du kom ifrén eller vart du skulle. Allt &r

borta” (kongresspresentation 2006).

Psykodynamisk malinriktad gruppterapi
METODER: Gruppterapi, affektskola, avslappningsévningar

Sedan 2004 bedrivs gruppterapi utifrdn psykodynamisk inriktning med ménniskor med diag-

nosen utmattningssyndrom pé vérdcentralen. Fér att komma ifrbga for terapin krévs att per-



sonen dr medicinskt firdigutredd (ex. genomférda laboratorieprov och somatisk undersék-

ning) och har faststilld diagnos.

Hosten 2005 péborjades utvdrdering av metoden fram till brytpunkt hosten 2007 med tre
grupper med inalles elva (11) deltagare. Tre (3) som valt gruppterapi hoppade av varav tvi(2)
valde individuell terapi och en (1) fick tid fér en stérre operation. De elva (11) deltagarna
medverkade pa frivillig basis och hade blivit informerade om att datauinsamlingen skulle ske
pé gruppnivd. Patienter som ej var sjukskrivna hade fatt ledigt av arbetsgivaren for terapi-

sessionerna.

Terapeuten var auktoriserad socionom med grundliggande psykoterapeut utbildning (psyko-
dynamisk inriktning), grundutbildning i n#tverksterapi samt med anstéllning som kurator pa
vardcentralen. Terapeuten hade tillgdng till individuell handledning, hade deltagit i utbild-
ningar, seminarier samt konferenser gillande utmattningssyndrom med i stort sett samma ex-
pertis som socialstyrelsen senare anlitat infor fasistéllande av diagnos (Asberg & Nygren,
2003).

Gruppterapin innehdll sexton (16) sessioner med frekvensen en gang per vecka under nittio
(90) minuter. Grupperna triffade en sjukgymnast for att fi hjilp med tekniker for avslapp-
ning, vid ett tillfille. Varje session inleddes med en uppfoljning av foregéende session och
alla gruppdeltagarna fick beskriva affekter, emotioner samt de kognitiva eller kroppsliga

sensationer som &r kopplade till dessa.

Efter avslutad terapi kallades deltagarna for uppféljning sex (6) manader senare enligt tidigare
uppgjord Sverenskommelse. I alla grupper, férutom en sedan starten 2004, har man velat ha
uppf6ljningen tillsammans. Endast en person avbdjde att utviirdera och har inte kommenterat

varfor.

De fGrsta sessionerna dgnades till *l&ra kéinna samt informations fas” dir patienterna berittade
om sig sjélva och beskrev sina méal med terapin fér varandra samt berittade om sina symtom
och sina egna funderingar kring sina tillstdnd. Terapeuten berittade om de teorier som idag
finns kring uppkomsten av utmattningssyndrom samt de symtom som brukar férekomma,

hjdlpte den terapeutiska processen framét och stotiade den terapeutiska alliansen samt varje



deltagare i att formulera sina mal. Terapeuten hjdlpte gruppdeltagarna att ha ett "hir och nu”
perspektiv for att tolka vad som skedde i gruppen samt inom och mellan deltagarna. Sandahl
och Lindgren (2007) uttrycker detta som foljer:

“Respektfull och empatisk konfrontation eller klargsrande, & andra sidan, kan vara véldigt an-
vandbart for att Ska emotionell meningsfull kommunikation i gruppen” (Sandahl & Lindgren,
2007, s 3, forf. Gversitining). Yttermera fangade terapeuten upp de stunder av “det nagot
mera”, (Stern mfl..1998; Stern. 2005) i det mellanomrade som upptréder i relationen mellan

deltagare och terapeut férutom tolkningar.

Nér deltagarnas trygghet, tillit till varandra och till terapeuten byggts upp, intridde en fas som
vi kan kalla mittfasen. Hér skedde den intensiva arbetsprocessen i terapin; Oversyn av sina
egna samt de andras forsvarsstrategier, hur man successivt forsvagats mer och mer och till sist

kommit till véigs &nde och utvecklat ett utmattningssyndrom.

Samtal kring vad som uppfattades vara de viktigaste essenserna i livet stéttades genom att till-
sammans se en film dér nutida filosofer framlade olika syner p& vad som #r meningen med

livet (ref.utbildningsradion 1998).

Vad som hittills varit svarverbaliserat skall kunna uttryckas och uttalas offentligt i gruppen

genom terapeutens hallande empati, dkthet och omsorg.

Deltagama fick hjélp och stdd i att titta p& den daliga sjilvkinslan samt den skam och skuld
som sprungit ur den. Terapeuten stéttade dem i att uppna sjilvupprittelse samt kinna sig
trygga i interagerandet med &vriga deltagare och terapeuter. Det var viktigt att terapeuten inte
betraktade deltagarna som defekta féremél som skulle undersskas och lagas utan som per-
soner med vérde och kapacitet samt begdvningar som fanns inom dem sjélva. P4 sa sitt kunde
personen komma att utveckla en djup fortrostan pa varje individs kapacitet att vara sig sjélv,
att acceptera sig sjilv samt att uttrycka ett genuint sjilv utan att forsska anpassa sig till andras

viljor och behov.

Terapeuten arbetade sjdlvreflekterande inom ramen fér gruppterapin for att forstd vad hon
sjdlv bidrog med i den personliga interaktionen samt var uppmérksam pa projektioner, §ver-

féringar och motéverforingar. Terapeuten betraktade gruppdeltagarna som jamlikar med sig



sjdlv, siledes som en person som ocksé strivar efter att se ett sammanhang i sin egen vérld
och siit inre samt hur detta gestaltar sig i den yttre vérlden, Meningen var att deltagarna sko-
lades in i aft uttrycka sina kénslor och affekter istillet for att lisa dessa inom sig och déri-
genom kunna 6ppet tala om vad som bekymrar dem istéllet for att behalla det for sig sjilv

samt uppleva tillit genom de andras empati.

I gruppen fér vi bekriftelse pa vilka vi dr. Vi upplever samhorighet med andra men ser ocksa
tydligt vad som sérskiljer oss. Gruppsykoterapi ger andra processer och ett annat férlopp &n
individualpsykoterapi. Yalom (1975) beskriver gruppspecifika faktorer som:

* gruppsammanhallning (ex. tillhérighet och nira kontakt med andra ménniskor)

o altruism

e universalitet (ex. flera i samma bét)

e normalisering

e relationsskapande (ex. hur jag upplevs av andra)

e identifikation (ex. se hur andra forhaller sig till svérigheter)

e radgivande

e utbyte av kénslor (med hjilp av andra fa béttre tillgéng till sina egna kinslor)

e dterupplevande av familjekonstellationen

o sjdlvforstaelse

* hopp och existenticlla faktorer

Man kan drtill ligga dels att ménniskor kommer bort frin sin stigmatisering dels att de inte

uppfattar sig bortom all réddning.

Vanligt forekommande teman i gruppbehandlingen &r:

e behov av upprittelse

e att sluta sdga ja till allt

o Kkoppla affekt samt sensationer i kroppen till emotioner

e cxistentiella fragor

Under den avslutande separationsfasen vill ingen skiljas fran gruppen och terapeuten far har
vara den som héller fast vid det frén borjan satta avslutningsdatumet. Den som har ett utmatt-
ningssyndrom har oftast problem med att firdigstilla och avsluta ( Perski, 2002). Darfér dr

denna fas viktig; en bdrjan, en mellantid och direfter eit slut. Det iir en naturlig géng. Att l4m-



na bakom sig och blicka framat. Under den sista sessionen utvirderas de tidigare uppsatta
maélen. Sista samtalet har alltid préglats av vérme, respektfullhet, kontemplation och Sppenhet.
Vad som tidigare ndmnts angdende terapeutens hallning och metod géllde naturligtvis dven

under denna fas.

.Angéende mélsétiningen i det psykoterapeutiska arbetet uttrycker Larner (2000) detta som
att:
1. Vixaisin férmdga att visa behov och affekier med psykiska uttryck och inte till
storsta delen via organ eller funktioner i kroppen. Det vill séiga att kunna formulera sig

kring sina upplevelser och kénslor och bygga en grund fér symboliskt fungerande.

D

Utvecklas mot att kunna st& pd egna ben, fién ett beroende dér sjdlvupplevelsen bara
kan tryggas i nédrvaron av en person som man &r beroende av. Det vill séga att bygga
upp eller aterfinna en egen trygghet.

3. Kunna differentiera mellan sensationer i kroppen och psykiska upplevelser.
Behandlingen ska hjélpa patienten att inte vara i sina symtoms vald utan herre 6ver

dem.

Terapin blir alltsé ett slags “psykodynamisk” inldrning analog med det lilla bamets vixande
genom separations- individuationsfasen och erdvringen av ett sprik for kénslor. Arbetet i
terapin handlade allts inte i forsta hand si mycket om att tolka konflikter utan om att hjilpa
patienten att sortera sin kéinslovérld. Fér alexithymin fick de ocksa ett redskap genom affekt-
skola och tréningen att sétta ord pa det man kénner:

o att f& namn pé affekter och vaga utirycka dem

e att fa sprak for sina kénslor

e att organisera preverbala upplevelser i férestillningar och ord.

HYPOTES

Hypotesen var att gruppterapi med psykodynamisk inriktning vid utmattningssyndrom ger
positiv effekt samt att detta ska kunna verifieras av deltagarna sjdlva samt genom de mit-

instrument som extern utvirderare anvinde.
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METOD

Ay de patienter som remitterats till terapeuten for utmattningssyndrom, har de som velat och
dér terapeuten bedémt det limpligt, fatt mojlighet att ingé i studien mellan 2005 och 2007.
Endast en gruppterapi 4t gngen kunde genomftras da det kurativa arbetet inte gett utrymme
for fler. Elva (11) personer kom slutligen att ingé och var beredda att ing# i utvérderingen av
metod.

Uppsatsen ir en beskrivning av psykodynamiskt inriktad gruppterapi vid utmattningssyn-

drom, samt resultatet fér just dessa elva (11) personer som grupp.

Instrument

e SCL-90 for symtom

o BDI for depressionssymtom

* KASAM — upplevelse av sammanhang
e Utbrdndhetsformuldret — Karolinska

e DIP-Q for personlighetssttrning

e BCT for grundlaggande karaktéirsdrag
® CRI- Coping Resource inventory

e Nitverkskarta

e Klinisk intervju

En extern medhjélpare, som inte hade kinnedom om patienternas individuella problembild
eller 6vriga data samt ej stod i relation till terapeuten, genomftrde, insamlade och samman-
stillde alla tester. P4 si sdtt undveks ett allegiance forhéllande. En del instrument anvindes

enbart vid ett mattilifille.

Pé vardcentralen anvindes Karolinska institutets utbrindhetsformulir vid forsta samtalet med
varje patient som en mall for att tillsammans med patienten sikerstilla diagnos dessutom
tecknades social nétverkskarta. Kliniska intervjuer med patienterna gjordes infér, vid avslut-
ning samt vid sex (6) ménaders uppfoljning av gruppterapierna. Vid dessa tillfillen berittade

deltagarna fritt om deras nuvarande tillstind och detta nedtecknades pa whiteboard.
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Kortfattad beskrivning av miitinstrument

Gruppterapierna utvérderades genom extern utvirderare vid inledning samt vid avslutning av
terapin. Métinstrumenten beskrivs kortfattat nedan, Avseende mitinstrumentens validitet och

reliabilitet var vinlig se respektive referens.

Symtom Check List (SCL-90)
Formuléret miiter olika symtom som en person upplever och bestir av péstéenden om 90 olika

symtom som man ber personen skatta pa en skala fran0 — 4: “inga besvir alls” till "besviiras
véildigt mycket”(ref. Derogatis och Cleary; standardisering och validering for svenska for-
héllanden Fridell et el. ,2002). De Nio (9) olika symtomkategorier &r:

Somatiska symtom

Tvangsmissiga symtom

Interpersonella sensivitet

Depressiva symtom

Aﬂgest symtom

Aggressivitet

Fobiska symtom

Paranoida symtom

Psykotiska symtom.

BDI (Becks Depression Inventory)

En sjilvskattningsskala med 21 variabler, vilka avser att mita depressionssymptom hos ung-
domar och vuxna. BDI ger ett matt pa svarighetsgrad av depressionsupplevelse hos vuxna och
tonaringar som har diagnostiserats enligt kriterierna i DSM-IV. Forskning har visat att BDI
har hog reliabilitet oavsett klinisk population. S&vil samtidig validitet som begreppsvaliditet

har undersdkts mot en méngd andra psykologiska méatt (ref. Lezak, 2004),

DIP-Q (Diagnostic Inventory Personality Questionnaire)

Testet bestdr av 140 péastaenden av typen stimmer/stimmer inte, utformade for att méita samt-
liga personlighetsstérningar enligt DSM-IV och ICD-10. Testet innehller dven en
sjdlvskattningsvariant av GAF (Global Assessment of Functioning) (ref. Ottosson et al, 1995).

BCT (Basic Character Trait)
Ett formuldr for personlighetsbedémning dér stabila personlighetsegenskaper bedéms. Det

bygger pé analys av fyra grundldggande karaktérsdrag enligt klassisk psykoanalytisk teori och

omfattar 80 frigor som besvaras med ja eller nej (ref. Cesarec & Fridell, 2009).



CRI (Coping Resource Inventory)

Ett frégeformulir for att uppskatta personers vélbefinnande, speciellt i stressituationer.
Instrumentet bestér av fem delskalor, samt ett sammanfattningsvirde, CRI har visat pé god

validitet och reliabilitet, (Hammer och Marting, 1988)

De fem skalorna &r:

COG Kognitiv skala som handlar om i vilken utstréckning individen upprétthaller en positiv
syn pa sig sjdlv och andra samt har en allméint optimistisk instéllning.

SOC Social skala som avspeglar i vilken utstrdckning individen ingér i ett socialt nitverk.
EMO Emotionell skala som anger i vilken grad individen accepterar och kan uttrycka alla
slags kénslor.

S/P Andligt/filosofisk skala som antyder i vilken grad individens handlingar styrs av

stabila vérderingar som hérrér ur religitsa, familjara eller kulturella traditioner eller ur en
personlig filosofi.

PHY Fysisk skala som anger i vilken grad individen genomfor hélsobefrimjande aktiviteter.

TOT Sammanfattningsskala som ger ett métt pa individens sammantagna viilbefinnande,

KASAM (Kénsla av sammanhang)
En skala utvecklad av Antonovsky ursprungligen kallad Sense of Coherence Scale (SOC) som

i svensk verséttning heter Kénsla av sammanhang, KASAM innehaller fragor som téicker in
tre olika dimensioner: formagan att férsta vad som héinder i omgivningen, i vilken utstrick-
ning personen kan hantera en situation sjilv eller med hjilp av nérstdende samt formagan att

finna mening i tillvaron. (ref. Antonovsky, 2001; Hansson & Olsson, 2002)).

Formuléret bestar av 29 item med en 7-gradig svarsskala och genererar dels en total podng
och dels tre subskalor kallade begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. En total poéng
mellan 120 och 150 anses befinna sig inom normalvirdet (Fridell et al, 2002). Formuléret
avser framforallt méta férmégan att hantera stress dér liga vérden dven indikerar sémre fysisk

och psykisk hélsa (Eriksson & Lindstrém 2005).

Karolinskas utbrindhetsformuléir

Formuléret bestar av sammanlagt 40 pastienden. De férsta fem utgdrs av péstéenden avse-
ende olika stressorer under det senaste aret sisom arbetsliv, hemsituation, ekonomi, relatio-
ner och stora fordndringar i livet ddr testpersonen kan svara nej (0 poidng) eller ja (1 poidng).

De 6vriga fokuserar pd kognitiva, somatiska, affektiva samt emotionella symtom dr personen



svarar pa péstdendena utifran en Likert skala; 1. aldrig 2. séllan 3.ibland 4. ofta och 5. alltid.

Vid hoga poing foreligger ett tillstind som man hér kallar utbrénd (ref. Perski & Grossi,
2003)

Deltagarna ifyllde formuléret vid start for att sékerstilla diagnos men resultatet &r tveksamt da

négra av deltagarna ej var i skick forstd vad de liste eller svara pa alla fragor.

Kliniska interviuer

Varje deltagare har intervjuats vid tre (3) tillfillen; vid inledning av terapin, vid avslut samt
vid sex (6) manaders uppf6ljning. Deltagarna fick vid inledning berétta om mal med terapin
samt vilka symtom de hade vid intervjutillfillet, vid avslutning av terapin vad som Aastad-
kommits samt ca sex (6) manader efter terapins avslut huruvida resultatet kvarstar som upp-
foljning av effekten av gruppterapin. Allt nedtecknades pa whiteboard, skrevs ner av tera-
peuten och lidstes upp for deltagarna sa att inga missforstand skulle ske.Uppf6ljningarna har

gjorts i grupp utom vid ett tillfille.

Social nitverkskarta

Genom att intervjua personen om familj, slikt, arbets- och/eller studickamrater samt dvriga
ingéende 1 personens sociala nitverk utifrén kartan, kan man se olika monster framtrida. Hur
manga viktiga personer finns det i den hér ménniskans 1iv? Hur ménga hon har som hon kan
rikna med om hon behdver hjdlp? Ar det ett nitverk dir alla kinner alla eller ett glesare nét-
verk med fa kontaktytor? Tva centrala begrepp 4r Nexus- en individ som har relation till man-
ga 1 personens nétverk (oftast den personen #r boende tillsammans med eller nigon mycket
néra vén) det andra begreppet &r Plexus (= cluster)- grupperingar i nétverket som kinner

varandra men i 6vrigt inte har kontakt med andra ( Pattison 1973; Svedhem, et al, 1985).

Kontakt- och undersékningsprocedur

Den inledande kontakten bestod i samtal med ldkare som gjorde bedémningar oberoende av
forfattaren. Hon stéllde diagnos, begirde méatningar av funktionsnivéer, registrerade sjuk-

skrivning och kontakter med andra remissinstanser.

Gruppterapeuten gjorde sedan sin beddmning, social nétverkskarta tecknades och analyse-

rades tillsammans med patienten, information gavs avseende gruppterapin och for indi-
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vidualterapi. Patienten fick sedan vilja vilken metod som upplevdes som mest framkomlig

samt forviintades ge den effekt som patienten var ute efter.

Som ett komplement till de individuella samtalen fylldes Karolinskas utbrindhetsformulir i.
Deltagarna hade i vissa fall stora svarigheter att besvara frdgorna och svaren blev dérfor e]

genomténkta utan bara “ditsatta”, som en deltagare uttryckte det.

Deltagarna fore behandling - vid base-line-bedémning

Grundliggande information (se Appendix)

Antal: Antalet deltagare i unders6kningen har varit elva (11).
Koén: Gruppen innehaller tva (2) mén och nio (9) kvinnor.

Alder: Yngre medeldldern upp till pensionsalder.

Uppvixt: Sju (7) av deltagama uppgav sig ha en tillrickligt god uppvixt daremot hade fyra

(4) av deltagarna svara uppvixtforhéllanden som de upplevde paverkade dem #n idag.

Social indelning: Nedre medelklass till §vre medelklass. Fem (5) av deltagarna var hogskole-
utbildade akademiker emedan sex (6) var gymnasieutbildade. Alla #r boende i samhille med
nérhet till bade lantlig miljé och storstadsmiljo och med full service savil kommunalt som
regionalt.

Yrkesindelning: Yrkesmissigt arbetade tre (3) inom skola, tre (3) inom sjukvérd och &vriga

inom tjénstesektorn.

Sjukskrivningar: Alla var sjukskrivna 100 % innan terapin inleddes. Alla deltagarna hade
tidigare ménga sjukskrivningar bakom sig men hade oftast brutit dessa for att aterga i arbete

Medicinering: En person medicinerade med antidepressiv medicin sedan ett antal ar tillbaka.
Tva personer hade ett antal ar tidigare fétt utskrivet antidepressiv medicin men inte ansett sig
bli bra och slutat med dessa efter nagra ménader. Saledes anviinde 10 personer av 11 ingen

receptbelagd medicinering.

Alla deltagare har erhallit diagnosen Utmattningssyndrom, F43.8.A.
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Bakgrundsdata

Vad de elva (11) deltagarna velat fokusera pa och ha som mél att arbeta med under grupp-

terapin anges i nedanstdende tabell.

Tabell 1. Hlustrerande vad deltagarna velat arbeta med i terapin

Symptom

1

2

3

4

5

6

7

Att alltid forstka anpassa
mig till vad andra vill och
anser sig behva

Att inte orka sdga nej nir
man blir ombedd att gira
saker

Att glémma saker, perso-
ner, information samt hur
man praktiskt genomfor
saker

Att inte orka lyssna pa pa-
tienterna

Att &ldgpas mer arbets-
uppegifter &n vad man
orkar

Att sakna formaga till att
béra svara upplevelser och
hindelser sedan tidigare i
livet

Att inte kunna ta in all in-
formation; hemma, pé
jobbet, tidningar, TV,
myndigheter och kurser.
Att glida in i gamla
monster

Att kunna fokusera

Aft finna ord pa det jag
k#nner och upplever

X

X

PR

X

el

el

X

>

X

Pl

X

> e

X

Pl

X
X

Gruppernas elva (11) deltagare angav vid terapins inledning omfattande symptom som visas i

nedanstaende tabell. De symtom som uppgavs motsvaras av de kriterier som tidigare angetts

for faststillande av diagnosen utmattningssyndrom.
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Tabell 2. lllustrerande deltagarnas upplevda symtom vid start.

Symptom 1

2

3

5

O

Ofta frekommande X
Hjartklappning

Flimmer fér 6gonen
Oronsusningar
Koncentrationssvérigheter
Svart att forsta text

och information

Irritation

Ostrukturerade

Svarighet att bira
tidigare svara upplevelser

P

Magbesvir (diarréer, sveda
och virl)

Orolig sémn

Inte kunna sova

Diligt minne

Tappat intresse for sexualliv
Gréter av radsla eller ilska
Upplevelse av att vara
forfoljd av arbete

Hogt blodtryck

PP

X

Eliee

el

P

X

P K

A

o T T e

X

Eaie

Palie

Eafi e s

"~

Rl

>

=2

P X

PP )

:><:OO

P e

e

PP )

>

>

all=

ETP I

i

P

bl i

Patienternas sjdlvbild

De sjélvbilder som angavs bland gruppdeltagarna var enligt nedanstiende och vildigt

nyansrika:

ganska talig och glad f6r det mesta

lugn och pélitlig kan nog uppfattas som trakig

det hénder liksom aldrig nigot
lite tystlaten

godirogen och varmhjirtad

vill att alla ska ha det bra

snll fast ingen man sitter sig pa
svért att sétta grianser

blir l4tt utnyttjad

lojal

plikttrogen

har en styrka nér det vil giller
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Social nétverkskarta (se Appendix) tecknades med alla deltagare. Ingen av deltagarna hade ett
destruktivt socialt nitverk utan ett nyanserat sidant fyllt med goda relationer. Endast en
deltagare hade ett nétverk som antydde ensamhet och avsaknad av resurspersoner. Ett fatal av

deltagarna kunde téinka sig vissa fordndringar i §vrigt hade alla nitverk de var tillfreds med.
Tester och skalor vid inledande kontakt

SYMTOM ENLIGT SCL-90
Tabell 3. Symptom enligt SCL-90 — T-pocing

Symptom Medelvérde Spridning
Somatisering 80.64 16.476
Obsessivt-kompulsiva symtom 79.55 14.618
Mellanpersonlig sensitivtet 72.36 18.662
Depression 79.82 18.170
Angest 83.82 23.477
Agpgressivitet 65.45 17.666
Fobiska symtom 68.00 19.095
Paranoid ténkande 78.73 20.303
Psykoticism 73.18 23,958
Global Severity Index 82.45 18.041

Resultatet fran SCL- 90 visar att gruppmedelvirden ligger &ver kliniskt pavisbar valor pa
variablerna somatisering, obsessivt-kompulsiva symtom, mellanpersonlig sensitivitet, depres-
sion, dngest, paranoidt tinkande, och psykoticism med ett higt virde pa sammanfattningsska-
lan GSI. Spridningen i SCL-90 #r 10 och det innebir att flera av skalorna ligger mer n tva

Standardavvikelseenheter hogre 4n normalgrupp

PERSONLIGHETSDRAG

Tabell 4. Personlighetstestet Grundléggande karaktdrsdrag (BCT). Staninepocing
Symptom Medelvirde Spridning
Oral Optimism 4.55 2,252
Oral Pessimism 5.18 2.228
Analt Reaktiva drag 5.36 2.014
Omnipotent kompulsiva drag 6.09 2.587
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Personlighetsdragen har bedémts med ett nyutvecklat test som miiter tidiga karaktirsdrag i
fyra variabler. Testet r standardiserat pa 800 personer i normalbefolkning och validerat pa
1300 patienter i olika kliniska syndrom. BCT ligger inom normalvariationen p samtliga
delskalor. Gruppen avviker séledes inte pa nagot markant sitt fran normalbefolkningen i

ovrigt.

UPPLEVELSE AV MENING
Testet Kéinsla av Sammanhang anvéndes for att méta deltagarnas upplevelse mening vid in-

Dexvardtillfillet. Nedan presenteras totalskala och delskalor med spridningar.

Tabell 5. Upplevelse av sammanhang (KASAM)

Symptom Medelvirde Spridning
Kasam 111.364 23.3464
Begriplighet 3.445 9658
Hanterbarhet 4.009 1.0144
Mening 4.173 8211

Av tabell 5 framgér att gruppen har ett 1agt virde géllande Kasam (totalpoiing) da det endast

ér 111.364 medan man for normalgrupp rdknar med 120 som en lgsta normalitetsniva.

FORMAGA ATT LOSA PROBLEM
Som ett sétt att méta deltagarnas f6rmaga att 18sa problem, att anpassa sig till

nya situationer och kriser anvindes CRI.

Tabell 6. Coping Resource Inventory (CRI). T-poding anges

Symptom Medelvérde Spridning
Tcog 51.64 35.970
Tsoc 44.27 11.341
Temo 39.51 10.653

ts p 41.27 8.001
Tphy 40.09 10.242
Tctot 38,55 12.778
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Vérdena pd CRI indikerar att deltagarna inte ligger vare sig &ver eller under en standard-
avviekse fran en normalgrupp och att de séledes forfaller ha samma copingmekanismer som

andra personer utan utbrdndhetssyndrom.

BECK DEPRESSION INVENTORY

For att miéta depressionssyndrom anvindes Beck Depressions Inventory (BDI).

Tabell 7. Beck Depression Inventory (BDI)

Medelvirde Spridning

Bditot 18.591 5.5849
Kogaff 10.00 3.5426
Som 8.591 2.7186
Compl 13.55 2.464

Meénniskor med utmattningssyndrom upplever sig ofta som deprimerade och ibland anvinds
uttrycket “utmattningsdepression” som synonymt med tillstandet. Det bor darfor noteras
vérdet for BDI total pd 18.591 som visas i nedanstaende tabell 7. BDI indikerar en mild nivi

av depressions i gruppen.

PERSONLIGHETSSTORNING
For att méta ev. forekomst av personlighetsstérming anviindes DIP-Q. Ingen i gruppen hade

ndgon personlighetsstdrning enligt DIP-Q.
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RESULTAT

Da gruppen ér liten aterges deras redogorelser i tabellform for att inte riskera sekretessen.

Inledning

Nedanstaende tabell 8,visar pa de elva (11) deltagarnas utveckling géllande sjukskrivnings-

behov frén start, under terapins gang samt vid avslut och uppféljning efter 6 ménader.

Tabell 8. Hlustrerande de elva (11)deltagarnas sjukskrivning

Deltagare Fore Under terapin Avslut Uppf6ljning
1 100% 50 %- 0% 0% 0%
2 100 0% 0% 0%
%
3 100 100 %- alderspension Alderspension
% alderspension
4 100 100 %- 50 %-25 %- 0% 0%
% 0%
5 100 100 % Alderspension Alderspension
%
6 100 50 %- 25 % 0% 0%
%
i 100 100 %- 50 % 0% 0 %
%o
8 100 100 %- 50 %-25 % 0% Ingen uppgift
%
9 100 100 % &lderspension Alderspension
%
10 100 100 %- 50 %- 25% 0% 0%
Yo
11 100 100 %- 50 %- 0 % 0% 0 %
%
Forédndringar i skalor och test
Tabell 9. Variansanalys av SCL-90 fore och efier behandling
Fore Efter
Symptom Medelvarde Spridning | Medelvédrde Spridning | F P
Somatisering 80.64 16.476 74.73 20.587 552 466
Obsessivt-kompulsiva 79.55 14.618 70.18 13.599 2.354 141
symtom
Mellanpersonlig 72.36 18.662 69.45 21.445 A15 738
sensitivitet
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Depression

Angest
Apgressivitet
Fobiska symtom
Paranoidt tdnkande
Psykoticism

Global Severity Index

79.82
83.82
65.45
68.00
78.73
73.18
82.45

18.170
23.477
17.666
19.095
20.303
23.958
18.041

70.45
74.18
56.18
78.27
71.09
64.18
73.27

15.009
19.595
19.343
31.724
23-696
17.954
19.142

1.736
1.092
1.378
.847
.659
994
820

202
308
254
368
427
331
376

I alla 9 skalorna och sammanfattning &r vérdena hégre, klart patologiska fore gruppterapin,

jamfort med efter behandling men det foreligger ingen signifikant skillnad p4 nigon skala.

Somatisering (F= .552, p < .466), Obsessivt-kompulsiva symtom (F= 2.354, p< 141,
Mellanpersonlig sensi-tivitet (F= .115, p<.738), Depression (F= 1.736, p< .202), Angest (F=
1.092, p< .308), Agg-ressivitet (F= 1.378, p< .254), Fobiska symtom (F= .847, p< .368),
Paranoidt ténkande (F= .659, p< .427), Psykoticism (F=.994, p<.331), Global Severity Index

(F=.820, p< .376).

Tabell 10. Beck depressions Inventory (BDI) .

Variabler N F P
bditot 11 12.236 002
kogaff 11 4.673 043

som 11 11.316 .003
compl 11 15.265 .001

Det finns en signifikant minskning av depressionspoiing i samtliga skalor i BDI efter be-

handling: Totalpodng (F = 12.236, p <.002), Kognitivt- affektivt: (F = 4.673, p <.043),

Somatiskt: (F=11.316, p <.003 och Komplikationer: (F = 15.265, p <.001).

Patienternas subjektiva uppfattningar om sin situation vid avslutad terapi

Vid gruppterapins sista sammankomst gjordes en utvérdering av vad deltagarna upplevde ha

skett. Det var klart positiv fordndring jaimfért med upplevelser de haft vid inledning om &n

formulerat pé ett annorlunda sétt. Aven vid uppfljning efter 6 manader kvarstod ett gott

resultat. Dock avb&jde en deltagare att delta i uppféljningen och kommenterade aldrig varfor.

Tabellerna 11 och 12 redovisar mer konkret resultaten.
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Tabell 11. Hlustrerande de elva (11) deltagarnas subjektiva obehag/symtom vid avsiutning

Obehag

2

3

4

5

6

7

8

3

10

N6jd och har fatt tillbaka
arbetsglidjen och livslusten
Kénner mig trygg och har
tillit igen

Inga kroppsliga symtom
Mycket bittre pa att lyssna
till mig sjdlv och andra 4n
tidigare

Jag mér bra nu

Familjen séger att jag 4r
ldttare att vara med, har
slutat ha bréttom hela tiden
Skont att kénna stéd och
empati i gruppen. Forstar
forstar bittre hur min bak-
grund bidragit till hur jag
mar idag,

Kan uttrycka vad jag
kénner.

Funnit en béttre mening i

Slutat att bara fokusera pa
arbetet

1

X
X
X

Pl

>

X

>

X
X

> <

X

el

>

X

P3PS

X
X

X
X

Moo X

>

>

X

Mo X

>

P

Tabell 12. lllustrerande tio(10) av de elva (11) deltagarnas upplevda resultat vid sex (6)

mdnaders uppfolining

Symptom

Betydligt bittre sjalvbild
Kan trivas med mig sjilv
Bittre sexualliv

Kénner mig i balans

Har inte [ingre ngra problem
med att siga ifran

Uppriittelse bade infor mig sjélv
och omgivningen

Kan koncentrera mig pé saker,
fokusera och komma ihég

Borjat gbra nya saker, utmanar
mig sjélv

Lért mig mycket om mig sjilv
med hjilp av gruppen

Fatt tillbaka tilliten

Sétter granser for mig sjilv

Tar inte p& mig mer &n jag klarar
Kommit underfund om saker jag
inte var medveten om sjilv
Upplever mig sjilv som en
tillgAng for andra utan att det gér
ut fver mitt eget utrymme
Biittre forméga att béira saker jag
varit med om

ST e e S
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T S ST

E T i
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o
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Majoriteten anser sig ha fatt hjilp till en béttre tillvaro. En person véntar pa svar kring

individualterapi och 6 har inga symtom eller obehag alls.

DISKUSSION

Syftet med uppsatsen har varit att beskriva samt utvirdera psykodynamiskt inriktad grupp-
terapi, for ménniskor med utmattningssyndrom, p4 Oxie vérdcentral. Utviirderingen pégick
2005- 2007 och omfattade 11 deltagare. Alla deltagarna angav inledningsvis stora svarigheter
1 sin livsf6ring och uppfyllde kriterierna for diagnosen utmattningssyndrom. Ingen av del-
tagarna orkade sfiga nej ndr de ombads att géra saker, alla uppgav att de glémde saker, per-
soner, information samt hur man praktiskt utfor saker. Ingen kunde ta in all information; i
hemmet, pé jobbet, i tidningar, genom TV, fran myndigheter och kurser. Alla hade problem
med att finna ord pé det man kénde eller upplevde. Flertalet hade problem med att alltid for-
stka anpassa sig till vad andra ville och ansag sig behéva och de 4lades mer arbetsuppgifter
én vad de orkade. De som arbetade inom vérden uppgav att de ej orkade lyssna pa sina pati-

enter.

Alla uppgav att de ofta hade problem med hjértklappning, koncentrationssvéarigheter, svért att
forstd text och information, upplevde irritation och att de var ostrukturerade. 7 av deltagarna
uppgav at de hade orolig s6mn och 2 att de ej kunde sova. 6 av deltagarna hade daligt minne,
tappat intresset for sexuallivet, griit av ilska eller ridsla och upplevde sig forfoljda av arbetet.
Ett fétal angav symtom som flimmer for 6gonen, Oronsusningar, svarigheter att béra tidigare

svara upplevelser, hogt blodtryck och magbesvir sisom diarréer, sveda och virk.

Vid avslutning av behandlingen uppgav 10 deltagare att de var ndjda och hade fAtt tillbaka ar-
betsglddjen och livslusten igen samt att de nu kunde uttrycka vad de kiinde inom sig med ord.
8 av deltagarna uppgav att kiinde sig trygga och fitt tillbaka tilliten igen, att de nu madde bra
samt att de nu upplevde att de var mycket bittre pa att lyssna till sig sjédlv och andra #n tidi-
gare. 7 av deltagarna uppgav att de funnit en battre mening med livet och att familjen sagt att
de var lattare att vara med och att de slutat ha sa brattom hela tiden. 6 av deltagarna beréttade
att de slutat med att bara fokusera pa arbetet, 5 hade inte lingre nagra kroppsliga symtom och
3 upplevde stéd och empati samt att de bittre forstod hur deras bakgrund bidragit till hur de

madde.
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En av deltagarna medverkade €j vid uppfoljning efter 6 ménader, och har inte uppgett anled-
ning, varfor det var 10 som deltagit i uppfoljningen. 10 av deltagarna uppgav att de hade en
betydligt bittre sjélvbild, trivdes med sig sjélv, lart sig mycket om sig sjilv med hjélp av
gruppen, kunde sitta granser for sig sjélv, hade kommit underfund om saker de inte var med-
vetna om innan hos sig sjélv och kunde koncentrera sig pa saker, fokusera och komma ih&g. 9
av deltagarna hade inte lingre nagra problem med att sdga ifrdn och kinde att de fitt upp-
réttelse bade infor sig sjélv och omgivningen. 8 av deltagarna kiinde sig i balans och att de fatt
tillbaka tilliten. 7 upplevde sig som en tillgdng for andra utan att det gick ut ver deras eget
utrymme. 6 hade fortfarande inga kroppsliga symtom, 5 tog inte pa sig mer #n de klarade av
och lika manga hade ett bittre sexliv. Négra hade bérjat gora nya saker och utmana sig sjdlv,
négra anség sig bitire kunna béra saker de varit med om och en vintade pé svar angdende

individualpsykoterapi for att bearbeta sin bakgrund.

Generellt kan sdgas om SCL- 90 att vérdena &r hogre, klart patologiska fore behandlingen
jéamfort med efter behandlingen i samtliga 9 skalor och sammanfattning. Det foreligger dock
ingen signifikant skillnad.

Nir det giller KASAM s &r generellt virdena efter behandling nagot mer forbéttrade i samt-
liga variabler jamfort med fore och efter. Totalpoingen har stigit fran 111 poding till 121
(Appendix tabell), vilket indikerar en klar forbéttring i upplevelse av mening. Det finns dock

endast en tendens i meningsfullhet till signifikans (p<.081).

Avseende BDI, sé finns en klar forbéttring si att samtliga BDI-variabler har forbittrats signi-
fikant, det vill sdga att det finns ldgre vdrden i alla skalorna. Det finns en signifikant minsk-
ning av depressionspodng i samtliga skalor i BDI efter behandling: Totalpodng (F=12.236, p<
.002), kognitivt- affektivt: (F=4.67, p< .043), somatiskt: (F= 11.316, p< .003) och komplika-
tioner (F=15.265, p< .001).

Saledes finns det en klar indikation pa forbéttring i samtliga test men enbart, men starka sig-

nifikanta forbéttringar i BDI.
Deltagarna har sjélva upplevt en klar forbéttring, funnit symptomen utsliickta samt uppnatt de

mél som uppsattes vid terapins inledning. Vid 6-ménadersuppfoljningen har effekten visat sig

bestdende fér tio (10) av de elva (11) deltagarna. En av deltagarna valde att ej medverka vid
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denna uppfdljning och det kan siledes inte uteslutas att forbattringen for personen ej varit be-

stdende.

Hypotesen att gruppterapi med psykodynamisk inriktning vid utmattningssyndrom ger positiv
effekt samt att detta ska kunna verifieras av deltagarna sjilva samt genom de métinstrument

som extern utvérderare anvinde, anser jag saledes vara belagd.

Det har varit svart att finna andra utvérderingar av psykodynamiskt inriktade gruppterapier
vid utmattningssyndrom. Det jag funnit har varit Karolinska institutets forskningsprojekt pa

Sektionen f&r personskadeprevention (Sandahl m.fl., 2007).

Urvalet man anvént sig av &r himtat ur Alectas register som #ven finansiellt ststtat projektet
tillsammans med AFA Forsdkring. Mitinstrument de anvint sig av &r: Comprehensive Psy-
chopathological Rating Scale- Self —Affective (CPRS-S), Symptom Checklist-90 (SCL-90),
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI; Demerouti et al, 2001).

I studien jamfordes psykodynamisk inriktad fokuserad gruppterapi med kognitivt inriktad
gruppterapi och en grupp som stod pé véntelista. Resultatet pekade pa att det inte fanns nigon
storre skillnad i resultat vare sig mellan de tva terapiformerna eller vid jamforelse med vinte-
lista. Detta visade sig bero pa att ménniskor som stod pa vintelista hade sokt egna individual-

terapier som gett ungefir samma resultat.

Metodiskt hade man integrerat koncept och teknik frin socioedukativ teori, jagpsykologi,
kognitiv psykologi, anknytningsteori, gruppanalys, interpersonell gruppsykoterapi och

systemteoretiskt tillviigagangssitt i ett forsok att som eklektiker finna gemensamma faktorer.

Intressant &r att studierna, trots den stora skillnaden i omfing och resurser, visat snarlika re-
sultat. Det stora flertalet har efter terapi kunnat aterg till sina arbeten eller funnit andra

framkomliga végar till ett bra liv.

En annan likhet &r férsken att som eklektiker korsbefrukta metodiskt och teoretiskt fiven om
grunden #r psykodynamisk. P4 vardcentralen anvindes systemteori, arbete med social nit-
verkskarta samt starka influenser frén Sterns teori om “6gonblickets psykologi” och “the

something else” (Stern m.fl., 1998; Stern, 2005). Att teckna en social nétverkskarta tillsam-
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mans med varje deltagare i grupperna har gett en bild av att detta inte ar minniskor med
destruktiva eller isolerade nitverk, férutom antydan till ensamhet och avsaknad av resurs-
personer i ett fall, utan ménniskor med nyanserade och levande s&dana. Dessa nitverk har -
ven visat pa det lidande men &ven det engagemang som finns runt varje individ dér resurs-

personer kunnat aktiveras och belastade, till exempel familjemedlemmar, kunnat avlastas

Pa vardcentralen hade deltagarna inte enbart arbetsrelaterade utmattningssyndrom. Fokus l4g
aldrig pd en dtergang i arbete utan pa den existentiella nivan. Vad jag har kunnat forsts skiljer

detta sig frin Karolinska institutets fokus pa en aterging i arbete.

Kritik av studien och forslag till vidare studier

Ett stort problem som véillas av utmattningssyndromet som fenomen, ér svérigheten for perso-
ner med denna diagnos att ldsa och forsta vilket ju behovs vid ifyllande av formulir. Nistan
alla deltagarna har sjélva sett detta och beréttat hur de forsta gangen fyllt i enligt ormen (typ:
Ixdzlz2 sonss Jellerharen (x x 1 2xx12xXx........ )eller stolpen (22222222
.....) eller pa grund av ékande trotthet helt pi méfé. Detta fir mig att undra &ver tillforlit-
ligheten i vara undersékningar. Vid slututvirderingsformuléren, nir deltagarna forhopp-

ningsvis &r i béttre balans, blir kanske stringensen stérre.

Giéllande gruppterapi &r det i motet mellan ménniskor (Ricaeur,1994; Stern, 2005; Buber,
2001) inkluderat terapeuten, som fordndringsméjligheterna uppstér. Det skapande som sker i
en grupp gar inte att aterskapa i en annan grupp. I interagerandet sker en utveckling som ér
unik beroende pa de olika deltagarnas unika nyanserade inre liv som korsbefruktar varandra
och skapar en otrolig drivkraft till forandring. Dérvidlag blir varje gruppterapi mycket spe-

ciell, spdnnande men olik.

En annan sida av studien anser jag vara problemet med den samhélleliga indefinieringen
(Mathiesen, 1989). Vi har alla kommit att betrakta utmattmingssyndrom som ett sjukligt till-
stand. Frdgan &r om det inte &r det omvénda. Alltsé &r det en sund reaktion p4 en sjuk miljé
(Gleick, 2000). En variant p utdefiniering borde da vara att betrakta sig som frisk samt att

hévda att det dr de yttre omstéindigheterna som #r sjuka.
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Man kan fraga sig om det #r ett samhélle vi vill ha med alfa, beta och gamma ménniskor (jam-
fér Huxley, 1932). I det sammanhanget undrar jag om det borde foras en diskussion pé en an-
nan nivé, kring den sambhélleliga indefinieringen och utdefinieringen, allts en genomsyn av
maktstrukturerna i samhéllet. I vilket syfte ska vi méta, véga och rikna allt? Ar det verkligen
enbart 1 vetenskapligt syfte? Finns det andra aktorer i bakgrunden som styr vetenskapliga

undersdkningar, till exempel privata ekonomiska intressenter?

Vad jag liirt mig om utmattningssyndrom
Under arbetet med gruppterapierna har jag forstatt att ménniskor med utmattningssyndrom

inte & négon homogen grupp. Ménga har tidigare i sitt liv haft en hyfsad bakgrund med en
god forméga att béra sina liv men stéillts in for en oméjlig arbetssituation eller livssituation
utan mdjlighet till dterhdmtning. Andra har pa grund av brist pd dterhdmtning blivit konfron-
terad med den “bristproblematik™ de burit p4 hela sitt liv. De férra har en grundtrygghet att
falla tillbaka pa vil de atervunnit sin formaga medan de senare aldrig egentligen haft ndgon
férmaga utan deras problematik har legat “gbmd” bakom deras stressade livssituation. I det
senare fallet har gruppterapin hjilpt dem att se behovet av bearbetning av trauma frén barn-
domen genom erkénnande och empati frin terapeuten samt Ovriga gruppdeltagare. De utan
bristproblematik har funnit egna strategier och verktyg for att inte gé in i ut-mattningssyn-

dromets dtervindsgrind dnnu en ging utan ldrt sig lyssna pé sina egna signaler.

Det verkar som om ménniskor med utmattningssyndrom gér att se utifrén en brist- eller kon-
fliktproblematik. Det senare kan man kanske tolka som en ouppldst oidipalkonflikt som han-
terats genom konfliktfyllda situationer som ej gatt att hantera pé arbetet. Ngon att vara i kon-
flikt med, ndgon som man ska férsvara eller bli riddad av, nigon man “sviker” genom att
overge fOr att riddda sig sjilv. Man “beh6ver” konflikterna fora att de ska motsvara ens inre
scenario. Det blir forst problem nér det bli lugnt pd arbetet utan konflikter och man inte be-

hover stressa lidngre.
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APPENDIX

Appendixtabell 1. Medelvéiirden och spridningar for delskalorna i SCL-90.

Variabler N Mean Std.Deviation Std.Error
tsoma 1 fore 11 80.64 16.476 4.968
efter 11 74.73 20.587 6.207
Total 22 77.68 18.445 3,933
tobsko 1 fore 11 79.55 14.68 4.407
efter 11 70.18 13.999 4.221
total 22 74.86 14.766 3.148
tmelse 1 fore 11 72.36 18.662 5.627
efter 11 69.45 21.445 6.466
total 22 70.91 19.673 4.194
tdepr 1 fére 11 79.82 18.170 5.479
efter 11 70.45 15.009 4.525
total 22 75.14 16.955 3.615
tangst 1 fore 11 83.82 23.477 7.079
efter 11 74.18 19:595 5.908
total 22 79.00 21.671 4.620
tvrede 1 fore 11 65.45 17.666 5.326
efter 11 56.18 19.343 5.832
total z2 60.82 18.690 3585
tfobi_1 fore 11 68.00 19.095 5.757
efter 11 78.27 31.724 9.565
total 22 73.14 26.086 5.562
tpartan 1 fore 11 78.73 20.303 6.122
efter 11 71.09 23.696 7.145
total 22 74.91 21.885 4.666
tpsyk 1 fore 11 73.18 23.958 7.223
efter 11 64.18 17.954 5.413
total 22 68.68 21.167 4,513
tesi 1 fore 11 82.45 18.041 5.440
efter 11 75.27 19.142 5.772
total 22 78.86 18.520 3.948
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Tabell 2. Variansanalys av SCL-90, fore och efter behandling

Variabler Sum of Df Mean F Sig.
Squares square
tsoma_1 Between groups 192.045 1 192.045 552 466
Within groups 6952727 20 347.636
Total 7144.773 21
tobsko_1 Between groups 482.227 1 482.227 2.354 141
Within groups 4096.364 20 204.818
Total 4578.591 21
tmelse 1 Between groups 46.545 1 46.545 A15 738
Within groups 8081.273 20 404.064
Total 8127.818 21
tdepr 1 Between groups 482.227 1 482,227 1.736 202
Within groups 5554.364 20 277.718
Total 6036.591 21
tangst 1 Between groups 510.727 1 510.727 1.092 308
Within groups 9351.273 20 467.564
Total 9862.00 21
tvrede_1Between groups 472.909 1 472.909 1.378 254
Within groups 6862.264 20 343.118
Total 7335.273 21
tfobi_| Between groups 580.409 1 580.409 .847 368
Within groups 13710.182 20 685.509
Total 14290.591 21
tpartan_1 Between groups 320.727 | 320.727 .659 427
Within groups 9737.091 20 486.855
Total 10057.818 Z1
Tpsyk_1 Between groups 445.500 1 445.500 .994 S
Within groups 8963.273 20 448.164
Total 9408.773 21
Tgsi 1 Between groups 283.682 1 283.682 820 376
Within groups 6918.909 20 345.945
Total 7202.591 21
Tabell 3. Medelvirden och spridningar for KASAM fore och efier behandling.
Variabler N Mean Std.Deviation Std.Error Mean
begr 1 Fore 11 3.445 9658 2912 '
Efter 11 3.636 .8441 2545
Total 22 3.541 .8905 1899
hanter 1 Foére 11 4.009 1.0144 3058
Efter | 4.327 5641 1701
Total 22 4.168 8173 1742
mening_1 Fore 11 4.173 8211 2476
Efter 11 4.745 6267 .1890
Total 22 4.459 7707 1643
kasam 1 Fore 11 111.364 23.3464 7.0392
Efter 11 121.182 17.0986 5.1554
Total 22 116.273 20.5917 4.3902
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Tabell 4. Variansanalys av KASAM Jfore och

efter behandling.

Variabler Sum of Df Mean F Sig.
squares squares
begr_1 Between groups 200 1 200 244 627
Within groups 16.453 20 823
Total 16.653 21
hanter_I Between groups D37 1 7 827 374
Within groups 13.471 20 674
Total 14.028 21
mening_1Between groups 1.804 1 1.804 3.382 081
Within groups 10.669 20 533
Total 12.473 21
kasam_1 Between groups 530.182 1 530.182 1.266 274
Within groups 8374.182 20 418.709
Total 8904.364 21
Tabell 5. Beck Depression Inventory fore och efier behandling (BDI). Medelvérden och
spridningar
Variabler Sum of Mean Std.Deviation Std.Error
squares
bdtitot 1 Fére 11 18.591 5.5849 1.6839
Efter 11 9.273 6.8460 2.0642
Total 22 13.932 7.7403 1.6502
kogaff 1 Fore 11 10.000 3.5426 1.0681
Efter 11 5.773 5.4331 1.6381
Total 22 7.886 49712 1.0599
Som 1  Fore 11 8.591 2.7186 .8197
Efter 11 4.682 2.7320 8237
Total 22 6.636 3.3280 7095
Compl 1 Fore 11 13.55 2.464 743
Efter 11 7.82 4.191 1.264
Total 22 10.68 4.455 950
Tabell 12. Variansanalys av Beck depressions Inventory: Jore-efterjcimforelser
Variabler Sum of df Mean F Sig.
squares Square
bditot_1 Between groups 477.557 1 477.557 12.236 .002
within groups 780.591 20 39.030
Total 1258.148 21
kogaff IBetween groups 98.284 1 98.284 4.673  .043
Within groups 420.682 20 21.034
Total 518.966 21
som_| Between groups 84.045 1 84.045 11.316 .003
Within groups 148.545 20 7.427
Total 232.591 21
compl_1Between groups 180.409 1 180.409 15.265 .001
Within groups 236.364 20 11.818
Total 416.773 21

33



