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SAMMANFATTNING

| Véastmanland har Folkhalsoenheten vid Landstinget Vastmanland tillsammans med Svenska
kyrkan och Forsékringskassan utvecklat arbetet med sjalvhjalpsgrupper. Syftet ar att minska
och forhindra bidragsberoendet samt att forbattra hélsan och livskvaliteten bland deltagarna.
Syftet med denna studie var att utvérdera effekterna av sjalvhjélpsgrupper vad avser social
situation, livskvalitet, formaga att hantera sin situation och vardsituation. Utvéarderingen av
sjalvhjélpsgrupperna i Vastmanland har genomforts via fokusgruppsintervjuer samt
kvantifierats via ett frageformular som mater livskvalitet. Resultaten visar
sammanfattningsvis att deltagarna i sjalvhjalpsgrupperna hade forbattrats i manga avseenden.
De har fatt en social tillhérighet, kanner sig behdvda och hjalpta samt att de funnit nya vanner
som alltid finns dar nar det behovs. Detta underlattar bade for de nara och kéara samt avlastar
sjukvarden. Sjalvhjalpsgrupperna har pavisats ge positiva resultat och ar till stort stod for
dessa deltagare varfor vi anser det vara vart att satsa ytterligare pa denna metod.
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1. INTRODUKTION

Vad dr ”Hélsa och Livskvalitet”?

| Vastmanland har Folkhdlsoenheten vid Landstinget VVastmanland utvecklat arbetet med
sjalvhjalpsgrupper. Folkhalsoenheten driver verksamheten ”Halsa och Livskvalitet”
tillsammans med de dvriga finansidrerna Forsakringskassan, Svenska kyrkan och Norra
Vastmanlands samordningsforbund. Syftet &r att minska och forhindra bidragsberoendet samt
att forbattra hélsan och livskvaliteten bland deltagarna. Verksamheten har tre ledord som ér;
likvardighet, dmsesidighet och frivillighet.

Malséttningen med verksamheten ar att enligt landstingets halsopolitiska mal och i WHO:s
anda, medverka till att;

- forbattrad psykosocial hélsa blir en faktisk realitet for lanets invanare.
- undersoka sjalvhjalpsgruppens betydelse i férebyggande och halsofrdmjande arbete i
Vastmanlands lan.

Delmalet for att uppna huvudmalet ar foljande lansévergripande insatser;

- Framja hélsa:

Vidareutveckla och stimulera de natverk som skapats bestdende av representanter for
myndigheter, organisationer foreningar och allméanhet. Darigenom utveckla och medverka till
kontinuitet i primarpreventivt halsoarbete, starka positiva krafter och forstarka det sociala
kittet mellan ménniskor.

- Forebygga sjukdom/skada:
Fortsatt implementering av kunskapen om sma sjalvstyrande gruppers betydelse for
problemhantering.

Sjalvhjéalpsgrupper finns idag lansovergripande i ”Halsa och livskvalitets” regi i Vasteras,
Sala, Kdping, Arboga, Kungsor, Fagersta, Norberg och Skinnskatteberg.

Verksamheten har funnits sedan 2001 och 6ver 400 personer har deltagit i olika grupper. Det
finns idag 25 grupper i gang i lanet. I snitt startar "Halsa och livskvalitet” varje ar 14 nya
grupper med olika teman.

Grupper som finns idag har bland annat féljande teman;
- Att vara langtidssjukskriven

- Att kénna sig utbrand/utmattad
- Att vara arbetslos

- Att vara ung och stressad

- Att k&nna dngslan och oro

- Att vara tonarsforalder

- Att ha en separation bakom sig
- Att ha en sjuk anhérig

- Att leva med smarta

- Att ha social fobi

- Att ha 6vervikt



Sjélvhjalpsgrupper som fenomen foddes ndr Anonyma Alkoholister (AA) bildades i USA
1935. Till Sverige kom denna rérelse 1953 och ur svenska forhallanden véxte
sjalvhjélpsgrupperna fram och blev under 1980-talet ett etablerat begrepp (Pedersen 2004).

| en sjalvhjalpsgrupp méts manniskor med gemensamma upplevelser, erfarenheter eller
problem for att prata med varandra och lyssna utan att ge rad eller fa ndgon typ av behandling
(Karlsson 2006).

Det finns fler definitioner av begreppet sjalvhjélpsgrupp. Den som ar mest vedertagen i
Sverige ar den som forskaren Magnus Karlsson myntade i sin avhandling om
sjalvhjalpsgrupper;

”En sjalvhjalpsgrupp ar en mindre, deltagarstyrd samling av manniskor som
regelbundet traffas for att bearbeta gemensamma problem genom 6msesidigt
stdd och hjalp” (Karlsson 2002, s 56).

Det ar ocksa denna definition som "Hélsa och livskvalitet” anvander sig av i sin verksamhet.

Det dr viktigt att papeka att en sjalvhjalpsgrupp inte pa nagot satt ersatter vare sig
professionell vard/terapi eller den relation som finns till de nara och kéra. Sjalvhjalpsgruppen
ar ett komplement eller alternativ nér det andra inte racker till.

Gruppen dr ofta liten, cirka 5 — 8 personer. En ny grupp startas nér 5 personer anmalt sig till
samma tema.

Utgangspunkten &r att alla i gruppen ar i en liknande situation, de deltar frivilligt och delar
med sig av sina erfarenheter. De ger 0msesidigt stod och 6msesidig hjalp

Att delta i en sjalvhjalpsgrupp ar kostnadsfritt. Du kan vara anonym och tystnadslofte galler.

Vid start av en ny grupp deltar alltid en person, sa kallad ”lgangséttare” fran ”Halsa och
livskvalitet”. Denna person har som regel gatt en tvadagarskurs, dar de dven far "prova pa"
att vara med i en sjalvhjalpsgrupp. "lgangsattarna™ har oftast en bakgrund dér de arbetat med
manniskor pa olika satt. De medverkar vid gruppens fem forsta tillfallen och efter det ses
gruppmedlemmarna pa egen hand. Gruppen éar sjalvstyrande men ”Igangsattaren” har
fortlépande och regelbunden kontakt med gruppen.

"Igangsattaren” introducerar alltid samtalsformen ”"Rundan” for gruppen som sen sjalva véljer
om de vill fortsatta anvanda sig av metoden. "Rundan” innebdr att ordet gar runt i gruppen
och att var och en av deltagarna far tala fritt utan att bli avbruten. Deltagarna véljer sjalva om
de vill saga nagot eller inte och alla ar forsiktiga med att ge goda rad eller kommentarer om
den som pratar inte bett om det.



2. SYFTE

Syftet med studien var att utvardera effekterna av sjalvhjalpsgrupper vad avser;
= Social situation

= Livskvalitet

* FOrmaga att hantera sin situation

= Vardsituation



3. METOD

Utvarderingen av sjalvhjalpsgrupperna har skett via fokusgruppsintervjuer. Fokusgrupper
bestar av grupper av personer som ar involverade i samma situation d v s intervjun ar
fokuserad.

Syftet ar inte att na konsensus eller att ge beslutsunderlag. Intervjuer i fokusgrupper innebar
att flera grupper deltar sa att man far fram variationer i gruppdiskussionerna. Fokusgrupper
har anvénts i stor utstrackning sedan 1950-talet. Typiskt for en intervju i fokusgrupp ar att
projektledaren i forvdg haft mojlighet att analysera den aktuella situation som &r
utgangspunkten for intervjun. Analysen resulterar i en intervjuguide (bilaga 1). Fokusgrupper
anvands framfor allt for att samla information relaterat till kénslor, reaktioner och asikter samt
tidigare erfarenheter av olika situationer. En moderator styr diskussionerna och en
medhjélpare for anteckningar. I det har fallet har intervjuerna spelats in pa band samt forts
med hjélp av "mapping” sa att deltagarna haft mojlighet att folja med och konstatera att ratt
uttryck har noterats. Syftet har har varit "kliniskt” d v s att locka fram forstaelse av beteenden.

Utefter ett strategiskt urval valdes tre grupper ut for intervjuer. Dessa grupper hade en snarlik
problematik och deltagarna hade deltagit i grupperna under ett och ett halvt till tre &ar. Under
intervjuerna deltog aldrig en fulltalig grupp. Medlemstalet i de respektive grupperna var sex,
fem respektive sex deltagare, varav fyra deltagare ur respektive grupp medverkade vid
intervjuerna. Resterande deltagare hade forhinder eller valde att inte delta vid intervjutillfallet.

Efter att ha genomfort tre fokusgrupper framkom inte ndgon ny information d v s méattnad
hade uppnatts. Grupperna utgjordes av tre sjalvhjalpsgrupper (fran Fagersta, Sala och
Vasteras) och var saledes redan etablerade. Totalt gjordes intervjuer med tre grupper dar fyra
personer deltog i varje grupp, vilket resulterar i sammanlagt 12 personer. Samtliga deltagare
var kvinnor som deltagit i gruppverksamheten under ett och ett halvt till tre ar. Deltagarna
hade en stressproblematik, tva av deltagarna hade dessutom fibromyalgi.

Resultaten av intervjuerna skrevs ut och analyserades. Innehdllsanalys anvéndes for att
vetenskapligt analysera dokument, savél skrivna som sadana som aterger tal.
Innehallsanalysens objekt & kommunikationsinnehallet, i det har fallet intervjuer av
upplevelsen av sjalvhjalpsgrupperna. Avgransningen i analysen blir beroende av hur brett
eller djupt kommunikationsinnehallet har avgréansats i fragorna. Har har ett brett synsatt
anvants.

Utdver sjalva intervjun har deltagarna besvarat fragor roérande sin livskvalitet idag och fore
intradet i sjalvhjalpsgruppen (bilaga 2). Livskvaliteten skattades pa en tiogradig VAS-skala
(Visuell Analog Skala).

Skattningen rorande livskvaliteten fore intradandet i gruppen ar naturligtvis osaker men ger
anda en indikation pa en eventuell forbéttring. Fragorna rorande livskvalitet har anvants
tidigare och visats vara relevanta (Sorensen & Brunnstrom 1995). Skillnaderna mellan "fére”
och “efter” t-testades och signifikansnivaerna sattes till 95 % (*), 99% (**) respektive

99,9 % (***).

De forskningsetiska principerna for humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning har i
studien beaktats. Dessa ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002). Deltagarna fick information om studien och deras



roll i denna. De upplystes om att deltagandet var frivilligt och att de har rétt att avbryta sin
medverkan. Samtycke att delta i studien gavs muntligt fran deltagarna. Deltagarna
informerades ocksa om deras rétt att sjéalva bestimma om hur lange och pa vilka villkor de vill
delta. Endast verksamhetsledaren, igangsattarna och moderatorerna har information om vilka
deltagarna ar. Detta kommer ej presenteras i materialet eller kunna sparas pa annat vis. Citat
som anges i resultatet foljer ingen logisk ordning och kommer gj att kunna identifieras med
deltagarna. Den information som framkommit under intervjuerna kommer endast att anvéndas
i forskningsandamal.



4. RESULTAT

| tabellform nedan presenteras resultatet utifran de fragor som deltagarna besvarade angaende
sin livskvalitet idag och fore intradet i sjalvhjalpsgruppen. Dérefter presenteras resultatet fran
intervjuerna utefter de kategorier som framkom under analysen av materialet.

Tabell 1. Resultat av livskvalitetsskattningen.
Skillnaderna mellan “fore” och “efter” t-testades och signifikansnivaerna ar
95 % (*), 99 % (**) respektive 99,9 % (***).

Eaktor Medglvérde Medelvarde Signifikangnivé
fore efter (ns = gj signifikant)

Halsa 19 6,0 ko
Kondition 3,7 59 ok ok
Aptit 3,5 7,3 *

Kontakt anhoriga 4,7 7,2 %
Kontakt vanner 7,5 6,8 ns
Ovriga kontakter 2,5 6,7 -
Sjalvfortroende 2,2 5,4 ok
Humor 3,1 6,1 ns
Minne 1,8 4,9 ns
Angest 8,1 9,2 ns
Ensamhet 3,4 5,6 ok

Av de elva olika fragorna sa visar deltagarna en signifikant forbattring inom sju av omradena
sedan de gick med i sjalvhjalpsgruppen. "Kontakt med vanner” ar det enda omrade dar
deltagarna angett ett 14gre vérde efter deltagandet i sjalvhjélpsgruppen.

Vid analys av intervjumaterialet framkom fem olika kategorier enligt féljande;
- FoOrvantningar

- Sammanhallning

- Sjélvvardering

- Vardkontakt

- Effekter av gruppens arbete

Nedan presenteras resultatet utifran de olika kategorierna.



4.1 Férvantningar

Deltagarna anger att de ville ga med i sjalvhjalpsgruppen eftersom de har en
stressproblematik. De orsaker som anges mest som grundproblemet till varfor "Halsa &
Livskvalitet” kontaktades ar langtidssjukskrivning, utbrandhet, oro, panikangest och
depression.

Forvantningarna var framst att traffa andra i samma situation och pa sa vis fa kanna att de inte
ar ensamma om problemet, eller livssituationen. Denna forvantan verkar ocksa ha uppfyllts
mer an val eftersom manga anger att traffarna blivit battre an de trott och uteslutande ar alla
glada éver att de kom i kontakt med denna verksamhet. Nagon namner dock att
forvantningarna infriades forst efter det gatt en tid. Deltagarna behovde tid att lara kdnna
varandra innan alla vagade prata 6ppet och dela med sig av sina erfarenheter. En deltagare
anger hennes forvantning sahar;

””Att vi skulle stotta varandra™

En annan sager sa har;

Det var darfor jag sokte, for att jag kande mig sa ensam”

Deltagarna tycker ocksa att det ar viktigt att avlasta familjen som annars far bara mycket
ansvar. | och med grupptréffarna behdver de inte prata, gnélla och tjata lika mycket hemma.

Jag hade val ganska stora forvantningar pa att nagonting skulle &ndras i alla
fall. For jag gick ju hemma och madde inte bra. Man belastar ju nara och kara
och vanner och till slut sa kdnde man att det blir for mycket for dem sa jag ville
valja en annan utvag”

4.2 Sammanhallning

Alla grupper som intervjuades verkar ha fatt en fin sammanhallning inom gruppen. De
uttrycker sig bland annat sa har;

”Jag har fatt nya vanner i gruppen och vi har ocksa traffats privat”

’Den ar helt bedarande” (om sammanhallningen)

Deltagarna kanner en trygghet i att ha gruppen att ga till regelbundet, de upplever traffarna
som en fast punkt i deras tillvaro. Det ar viktigt att kunna komma till varje méte och nagon
anger traffarna som heliga och det férsta som bokas in i almanackan. De anger att de &ven
tanker pa varandra pa "fritiden” och inte bara da de ses. Sammanhallningen har blivit béattre ju
langre gruppen har traffats och de anser att de ”hor ihop” och ocksa har roligt tillsammans. |
en grupp sager de att det faktiskt nu ar mer skratt an grat pa traffarna, vilket det inte var i



borjan. Detta bekraftas av en annan grupp som séger att det var mer altande i borjan och att
det nu &r mer positiv staimning da de ses.

Deltagarna ser det som ett positivt tecken att alla kan grata infor de andra i gruppen och att
man kan vara sig sjélv och inte behover gora sig till.

Vi lyssnar och finns har for varandra. Ar det ndgon som har det jobbigt och
behover prata av sig och fa stod sa finns vi héar och lyssnar. En person kanske
far ta upp hela tiden om den behover”

De bade lyssnar och blir lyssnade pa. De visar uppskattning och bryr sig om varandra inom
gruppen. Det &r viktigt att finnas dar och utbyta erfarenheter. De beréttar, ger tips, stottar och
lar av varandra. Deltagarna séger att det &r lattare att hantera sin situation nér de kan prata om
det i gruppen.

’Det ar mycket att man kanner igen sig i varandra”
Det borjade handa saker med deras livssituation vid gruppstart, de upplever att det blev en
brytpunkt. De flesta anger att de har accepterat sin situation och att de far hjalp i gruppen.
’Man blir en ganska homogen grupp, man lar k&nna varandra och man vet

varandras lite svagheter och sa. Det gor att man kanner sig éppen och fri, man
hor ihop med nagon”

En deltagare uttrycker sig starkt och sager att hon fick en mening med livet da hon kom med i
gruppen. En annan deltagare sager sa har;

Det ar varan grupp, vi hor ihop liksom. FOr mig ar det jatteviktigt™

4.3 Sjalvvardering

De flesta deltagarna anger att de & mer néjda med bade sig sjalva och med livet i stort nu i
jamforelse med innan de gick med i sjalvhjalpsgruppen.

*Sa tillfreds som jag kéanner mig nu har jag ju inte gjort sen jag blev drabbad
om jag sager sa”

De tycker att det har gett dem mycket att fa kanna att de inte &r ensamma om sitt problem och
sina kanslor kring situationen. De flesta tycker att de har ett battre sjalvfortroende nu &n
tidigare och en viktig del for att na dit verkar ha varit att de i gruppen far kanna sig
betydelsefulla for andra.

’Man kanner sig inte lika vardelds idag som i borjan, det tycker jag ju inte”



De har i och med gruppen fatt en funktion i livet och tycker att de uppskattar saker béattre. De
sager att de kanner sig starkare och att de, med stod fran gruppen, vagar och orkar mer.

’Jag kanner att jag duger har i gruppen nu och det &r ett stort steg tycker jag”

Det ska dock papekas att manga ocksa namner att detta kan vara olika fran dag till dag och att
det pendlar mer nu an vad det gjorde innan de blev sjuka. De upplever dnda att de bra
perioderna blir langre och langre.

”Jag har inte orkat sagt ifran forut for att jag har matt daligt, men nu mar jag
battre och ar starkare och kan séga ifran. Det ar mycket positivt for mig och jag
mar mycket battre”

Gruppens funktion har ocksa varit att den har gett deltagarna ett eget natverk. Det har blivit
nagot som ar bara deras och nagot som de har for sig sjalv. Pa det séttet har forstaelsen
hemifran ocksa okat.

”Jag kanner att jag har fatt hjalp att tro pa mig sjalv mer. Dels ar jag inte
ensam, sen att vi stéttar varandra och sa”

Balansen mellan hjélp och stod anges av deltagarna vara bra. De lattar pa trycket i gruppen
och det kéanns okej att ma daligt ibland. De sdger ocksa att de vagar "bara vara” pa ett annat
sétt idag.

”Jag ar mer utatriktad nu, forut var jag inte na utatriktad for da ville jag bara
vara ifred. Sa att det har ju blivit mycket, mycket battre. Fast jag ar ju inte som
jag var forut. Jag skulle vilja vara som forut men visst har det blivit mycket
béattre™

| allmanhet mar deltagarna battre idag &n innan de gick med i gruppen. Det ar &nda vart att
papeka att de flesta &nda namner att de ar mer stresskansliga idag an innan de fick sin
sjukdom. De far ocksa lattare aterfall. Idag kan de dock hantera sin situation pa ett annat satt
och alla verkar se positivt pa framtiden och &ar dverens om att de ser en klar forbattring idag
om de jamfér med fore gruppstart.



4.4 Vardkontakt
Hur mycket kontakt deltagarna har med varden idag ar véldigt varierande, detsamma galler
medicinkonsumtionen. Vissa ater medicin fortfarande, andra har trappat ned eller slutat helt.
P& samma sétt ar det med vardkontakterna. Det som framkom i intervjuerna var anda att
ovarlag sa verkar manga fortfarande ha kontakt i ndgon form med varden.

Jag har mer kontakt med varden nu”
For manga var detta endast positivt da de sen efter intradet i gruppen fatt mer ork och pa sa
vis tagit sig for att kontakta den vardinstans de haft behov av under en langre period.

”Just att vaga ta for sig. Att vaga ringa upp den héar lakaren som inte ringer”
Deltagarna anger att de nu orkar ringa sin lékare eller kanske vagar trappa ned med
medicinen, vilket de anser vara positiva effekter av deltagandet i sjalvhjéalpsgruppen. Aven

vad galler dessa avseenden sa stéttar de varandra och delar med sig av varandras erfarenheter.

Jag ater ingen medicin langre”

4.5 Effekter av grupptraffarna
Deltagarna uppger att de sedan de gick med i sjalvhjalpsgruppen orkar géra mer medvetna val
kring sin halsa. De séger att de stéttar varandra och ju battre de mar desto mer orkar de gora
aktiva val och ocksa mer spontana val. En av grupperna har t ex sjélva tagit initiativ till att
delta i vattengymnastik en gang i veckan.
En deltagare uttrycker sig sahdr;

Jag klarar av saker béttre, jag menar att forut om jag gjorde nagot véaldigt tufft

en dag sa var jag totalt slut dagen darpa. S& behdver det inte vara nu, utan jag
har ju liksom storre marginaler fér att orka saker™

Andra deltagare anger mer konkreta exempel pa hur de nu orkar géra medvetna val kring
deras halsa och livsstil;
Jag har slutat roka”
Jag har forsokt och borja motionera och det ar ocksa sadant dar som gar i
vagar. Ibland &r jag jattepeppad och verkligen, men sen behdvs det inte mycket

sa tappar jag”

Jag forsoker &ta nyttigare, mera frukt och gronsaker flera ganger om dagen”
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Ett genomgaende inslag i grupperna verkar vara promenader som bade utfors var for sig eller
ibland tillsammans med nagon annan deltagare i gruppen. Vissa av deltagarna namner dock
att de fortfarande har vissa problem vad géller exempelvis att sédtta granser. De uppger att de
dagar de mar bra och det kanns som att de ar pa god vég tillbaka sa kan det vara svart att
begransa sig tillrackligt. Detta kan ge stora bakslag nagra dagar efter, men en positivism lyser
anda igenom med instéllningen att de lar sig efter hand och mycket av varandra om hur de ska
tackla dessa situationer.

Relationen mellan deltagarna i grupperna ar 6ppen och deltagarna uppger att grupptraffarna
har blivit en stor social bit i deras liv. Det ar skont att veta att gruppen finns dar och de litar pa
varandra till 100 procent. Deltagarna vaxer i sig sjalva genom att de far traffa andra i samma
situation och de kan prata om vad som helst.

’Dar kommer ju tryggheten in ocksa, att man &r trygg i gruppen dven om man
antingen ar ledsen eller glad s kan man visa det”

Vi har roligt tillsammans ocksa, vi skrattar och har roligt. Det ar inte mycket
grat nu inte”

4.6 Bifynd

Genomgaende i grupperna verkar alla vara éverens om att deras grupp absolut ska fortsatta
traffas. Det ar en enkel form att traffas i och det borde framga battre att man inte maste ha ett
problem for att delta, utan att det handlar mer om en livssituation. Att det ibland tillkommer
nya medlemmar i en grupp kan ge nytt blod, men det finns ocksa en risk att de redan
befintliga medlemmarna redan har kommit en lang bit pa vég i deras bearbetning. Darfor ar
det viktigt att tillsattandet av nya gruppmedlemmar sker med forsiktighet.

Ett problem med dessa grupper kan vara att det i mindre stader och orter ar svarare att vara
anonym, vilket sakert kan k&nnas som ett hinder for vissa. Samtidigt ar det viktigt att dessa
grupper anda finns tillgangliga dven for dem som bor just pa dessa stallen.

Deltagarna uppger att de tycker det &r mycket viktigt att verksamheten far fortsétta vara
kostnadsfri eftersom de flesta som deltar och behover delta i grupper som dessa &r sjukskrivna
och annars inte har rad att vara med. Nagon sager ocksa att grupperna ju avlastar sjukvarden.

’Medmanskliga relationer ar ju lakande”
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4.7 Ovrigt

Deltagarna berattar att de kom i kontakt med ”Halsa och Livskvalitet” och
sjalvhjalpsgrupperna pa lite olika sétt. Nagra hade sett annons i tidningen, blivit upplyst av
vaninna, fatt information pa sin vardcentral eller hos kuratorn. |1 ndgon grupp anser deltagarna
att alldeles for fa instanser kanner till verksamheten och att fler skulle vara med om de bara
visste om att det fanns.

Jag gick ju hos kurator da i borjan, men det gor jag ju inte langre. Det var dar
jag fick tips om det har. Jag bad om nagonting™
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5. DISKUSSION

Resultaten visar sammanfattningsvis att deltagarna i sjalvhjalpsgrupperna hade forbattrats i

manga avseenden. De har fatt en social tillnorighet, kéanner sig behdvda och hjalpta samt att
de funnit nya vanner som alltid finns dar nar det behovs. Detta underlattar bade for de nara

och kara samt avlastar sjukvarden.

5.1 Metoddiskussion

Valet av metod (fokusgrupper) var naturligt dd grupperna redan var etablerade. Metoden
kompletterades med ett frageformular som skulle mojliggéra en kvantifiering av effekten.
Deltagarna fyllde i, pa en tiogradig VAS-skala, hur de upplevde sin livskvalitet i dagslaget
samt vid intrédet i sjalvhjalpsgruppen. Visserligen &r en skattning av sin tidigare upplevelse
paverkad av andra faktorer, t ex minnesproblem, men det ger dock en indikation pa hur de
upplever effekten av sjalvhjalpsgruppen. Effekten av sjalvhjalpsgrupperna analyserades med
t-test vilket kunde goras da VAS-skalorna var approximativt normalfordelade.

Vad géller kvalitetskraven pa den kvalitativa delen av studien kan féljande framhallas:

e Det forelag en dverensstammelse mellan verklighet och tolkning

e Handelserna kunde forstas nar de sags i sitt sammanhang

e Understkningssammanhangen var inte konstruerade d v s inget var forutbestamt eller
givet

o Deltagarna gav ord at handlingarna och kunde pa sa satt ge sitt perspektiv pa
handelserna

e Upplevelsen betraktades som en helhet och inte som skilda variabler

Overensstammelsen mellan de olika metoderna talar for att data ar valida.

Resultatens giltighet begrénsas av ett antal faktorer. Samtliga deltagare i studien var kvinnor.
Dessutom var deltagarna selekterade sa till vida att de pa eget initiativ valt att inga i gruppen
och varit deltagare under en langre period. Vidare var diagnosen genomgaende
stressproblematik samt i tva fall dessutom diagnosen fibromyalgi. Resultaten ar saledes
giltiga for kvinnor med stressproblematik och som sjélva sokt sig till gruppen. Det &r saledes
inte givet, dven om det ar troligt, att deltagare med andra diagnoser kan ge samma effekt. Att
Overfora resultaten att galla &ven for man ar emellertid inte rimligt utan vidare studier.
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5.2 Resultatdiskussion

Resultatet av den livskvalitetsskattning som deltagarna fick fylla i vid intervjutillfallet visar
pa positiva resultat. Endast fragan om kontakten med vénner efter intradet i
sjalvhjélpsgruppen visade lagre varde efter an fore intradet i sjalvhjélpsgruppen. Av elva
fragor var det sju som visade sig ha fatt en signifikant forbattring bland deltagarna. Vad galler
just kontakten med vénner sa finns det antydningar till att det negativa utfallet kan bero pa att
deltagarna far nya vanner inom sjalvhjalpsgruppen. Dessa lever i samma livssituation och har
en annan forstaelse deras egna problem och pa sa vis ar det latt att glida ifran de gamla
vannerna under en tid. Det finns heller inte tillrackligt med ork hos deltagarna att tréffa alla
vanner och halla kontakten under den period de varit "sjuka”.

Under analysen av intervjumaterialet (anteckningar, “mapping” och inspelade band) framkom
fem olika kategorier som ocksa vél besvarar syftet med studien. Kategorierna ar;
forvantningar, sammanhallning, sjalvvardering, vardkontakt samt effekter av grupptraffarna.

Deltagarna far sjalva kontakta "Halsa och Livskvalitet” om de vill delta i en sjalvhjalpsgrupp
och forvantningarna var hdga. Positivt &r att dessa forvantningar verkar ha inforlivats om det
sa har tagit en viss tid sa har anda alla endast positiva kommentarer om hur det blivit.

Gruppdynamiken ar en viktig faktor for att sjalvhjéalpsgruppen ska fungera ordentligt och det
gemensamma problemet verkar ha en stor féreningskraft bland dessa personer. Det gor inget
om inte alla har samma intressen i dvrigt, utan under traffarna ar det likheten i livssituationen
som forenar individerna. Oppenhet och trygghet i gruppen verkar ocksa vara tva faktorer som
ar viktiga for ssmmanhallningen. Deltagarna beréttar att de kan bade skratta och grata med
varandra. De vet att det alltid finns nagon som lyssnar och de vaxer som personer i att lyssna
pa andra i och med att det da ocksa kanner sig betydelsefull. Denna aspekt av
sjalvhjélpsgruppen verkar vara en viktig funktion. Deltagarna behdver kénna sig
betydelsefulla och fa kéanna att de har nagot eget att ga till dar de fyller en funktion.

Detta leder till att deltagarna, férutom fa undantag, ocksa namner att de kanner sig mer
utatriktade och tillfreds med sig sjalva idag. Alla ar dock 6verens om vikten av att inte behéva
kanna sig ensam med problemet.

En av deltagarna séager att det fortfarande gar upp och ned, men att de bra perioderna blir
langre och langre, mycket tack vare sjélvhjalpsgruppen. Det &r en bra beskrivning av den
uppfattning man far av hur de flesta kanner idag.

Betraffande fragor rorande vardkonsumtion sa framgick att nagra deltagare minskat och

andra oOkat sin vardkonsumtion. Att de 6kat konsumtionen forklarades av att de hade blivit sa
mycket battre att de orkade ta tag i sina liv. Minskningen var a andra sidan direkt relaterat till
ett minskat behov. En 6kad vardkonsumtion behdver alltsa inte enbart betyda nagot negativt.

Att det sedan uppstar fler positiva effekter av sjalvhjalpsgruppstraffarna ar positivt och
bidragande till en béattre halsa i ett helhetsperspektiv. Tva deltagare hade slutat réka och fler
anger att de forsoker ata nyttigare, rora pa sig mer och sa vidare. Om deltagarna dven stottar
varandra vad géller detta sa har sjalvhjalpsgruppen fyllt ytterligare en positiv funktion med
forebyggande inslag.
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6. KONKLUSION

Sjalvhjalpsgrupperna har pavisats ge positiva resultat och ar till stort stod for dessa deltagare
varfor vi anser det vara vart att satsa ytterligare pa denna metod.
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Bilaga 1 — Intervjuguide

= Vilka forvantningar hade ni nar ni gick med i Sjalvhjélpsgruppen?
= Vill ni berétta lite kort om varfor ni gick med i Sjalvhjalpsgruppen?

Social situation

» Har kontakten med slakt och vanner forandrats nagot sedan ni borjade i

Sjalvhjalpsgruppen? Pa vilket satt?

= Hur ar det sociala stodet fran arbetskamrater, slakt och vanner? Har det forandrats?

= Kanner ni att ni blivit mer utatriktade sedan ni borjade traffa Sjalvhjalpsgruppen? Har ni
lattare for att ta kontakt med andra ménniskor?

= Hur & sammanhallningen/samhdrigheten inom gruppen?

= Tycker ni att ni hjalper varandra inom gruppen? Pa vilket satt?

= Har vérderingen av er sjalva (i era egna 6gon) forandrats under tiden ni deltagit i

sjalvhjalpsgruppen?

= Sjalvfortroendet?

Livskvalitet

= Fysisk situation: Hur mar ni fysiskt? (vark i kroppen, kondition, andra sjukdomar?)
Har ni en kansla av att ma bra?

= Social situation: Hur upplever ni / ser ni pa ert sociala natverk?

= Ar ni tillfredsstallda med livet? Battre eller samre an tidigare?



Formaga att hantera sin situation

= Har Sjalvhjalpsgruppen hjélpt er att kunna ga vidare?

= Ger ni varandra tips om hur man bést hanterar sin vardag? (lara av varandras erfarenheter)

Vardkontakt

= Upplever ni att ni har mer eller mindre kontakt med sjukvarden nu &n fore ni gick med i
Sjalvhjalpsgruppen? Med sjukvarden menar vi da sjukhus, familjelakare, sjukgymnast,
terapeuter m.m. (Kom ihag att detta ocksa kan vara positivt. T ex fatt ork att kontakta

sjukvarden)

= Ar det ndgon hér i gruppen som har varit helt sjukskriven och gatt tillbaks till arbete,
rehabilitering, studier etc. helt eller delvis? (rack upp hand)

= Vet ni nagon fore detta medlem som varit sjukskriven och atergatt till arbetet?

= Har ni minskat eller 6kat medicinkonsumtionen efter ni gick med i Sjalvhjalpsgruppen?

P4 vilket satt?

= GOr ni nagot for att forebygga ohélsa? (motionerar mer el ar kanske mer medveten vad
géller kosten etc.)

Avslutning / Allmant / Gruppen i dag

= Har dina férvantningar av Sjalvhjalpsgruppen uppfyllts?

= Vad fyller gruppen for funktion i dagslaget?

= Kommer gruppen att fortsatta?

= Ar det nagon viktig frdga som ni tycker att vi inte stallt eller har ni ndgot att tillagga?



Bilaga 2 — Frageformular

Hur mar du idag?

Sétt ett kryss pa skalan som stréacker sig fran 1 — 10, dar 1 ar mycket daligt och 10 &r alldeles
utmarkt (kan inte vara battre).

Mycket daligt Utmarkt

1. Hur &r din hélsa just nu? L 10
2. Hur &r din kondition? 1 10
3. Hur &r din aptit? L 10
4. Hur ar dina kontakter

med anhdriga? L 10
5. Hur &r dina kontakter

med goda véanner? L 10
6. Hur ar dina kontakter

med andra méanniskor? L 10
7. Hur &r ditt sjalvfortroende? L 10
8. Hur &r ditt humor? L 10
9. Hur &r ditt minne? L 10

Satt ett kryss pa skalan som stracker sig fran 1 — 10, dar 1 ar mycket ofta och 10 &r aldrig.

Mycket ofta Aldrig
10. Upplever du angest? L, 10
11. Kanner du dig ensam? e 10

VAND!



Bilaga 2 — Frageformular

Sa madde jag tidigare!

Forsok att uppskatta hur du madde innan du borjade i Sjalvhjalpsgruppen.
Sétt ett kryss pa skalan som stréacker sig fran 1 — 10, dar 1 ar mycket daligt och 10 &r alldeles
utmarkt (kan inte vara battre).

Mycket daligt Utmarkt

1. Hur var din halsa? T 10
2. Hur var din kondition? 1 10
3. Hur var din aptit? P 10
4. Hur var din kontakt

med anhdriga? e 10
5. Hur var dina kontakt

med goda vanner? P 10
6. Hur var din kontakt

med andra méanniskor? L 10
7. Hur var ditt SJalVIOrroende? ... e e 10
8. Hur var ditt humor? L 10
9. Hur var ditt minne? T 10

Satt ett kryss pa skalan som stracker sig fran 1 — 10, dar 1 ar mycket ofta och 10 &r aldrig.

Mycket ofta Aldrig
10. Upplevde du angest? L, 10
11. Kénde du dig ensam? L 10

Tack for din medverkan!
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