-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byfz CORE

provided by Theseus

YRAKESHOGSKOLAN

Grupper och grupprocesser i
handledning

En beskrivande litteraturstudie

Linda Aspfors
Heidi Granlund

Examensarbete for sjukskotar (YH)-examen

Utbildningsprogrammet for vard

Abo 2013



https://core.ac.uk/display/38092064?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

EXAMENSARBETE

Forfattare: Aspfors, Linda
Utbildningsprogram och ort: Utbildningsprogrammet for vard, Abo
Inriktningsalternativ/Fordjupning: Vardarbete

Forfattare: Granlund, Heidi
Utbildningsprogram och ort: Utbildningsprogrammet for vard, Abo
Inriktningsalternativ/Fordjupning: Halsovard

Handledare: Hanna Limnell

Titel: Grupper och grupprocesser i handledning - En beskrivande litteraturstudie

Datum: 6.5.2013 Sidantal: 43 Bilagor: 3

Sammandrag

Minskade resurser och Kkortare vardtider staller krav pa utvecklade
handledningsmetoder inom social- och halsovardsbranschen. Grupphandledning
innebar att flera personer kan ta del av handledning samtidigt vilket kan ses som
hallbart ur flera perspektiv. Det ar dock framférallt interaktionen deltagarna emellan
som ar vardefull i handledningsprocessen.

Detta examensarbete ar en del av projektet "Tillsammans for mangprofessionell
handledning” som forverkligas i samarbete med Abolands sjukhus. Syftet med
examensarbetet ar att skapa en teoretisk bakgrund kring grupper och
grupphandledning som skulle kunna utnyttjas i det fortsatta projektarbetet, vars
slutliga mal ar utveckla mangprofessionella handledningsmetoder och -modeller.
Resultaten presenteras i form av en plansch som personalen pa Abolands sjukhus far
ta del av. Arbetets centrala fragestallningar ar foljande; "Hur fungerar en grupp
(8ruppdynamik och -processer)?” och "Hurudana resultat har grupphandledning i olika
gruppsammansattningar visats ha hos deltagarna?”

Materialet i form av artiklar och bdcker har bearbetats med hjalp av innehallsanalys
enligt induktiva principer. Resultaten av litteraturstudien visar att forhandskunskaper
om gruppdynamik och -processer ar en forutsattning for andamalsenlig
grupphandledning. Handledning i grupp kan for deltagarna innebara positiva effekter i
form av o6kad kunskap, psykosocialt stéd, stéd till férandrade levnadsvanor,
forbattrade kliniska varden etc. Grupphandledning kan dock aldrig ersatta individuell
handledning helt utan handledningsformerna kan snarare ses som komplement till
varandra.

Sprak: Svenska Nyckelord: Grupphandledning, grupprocesser, gruppdynamik
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Abstract

Reduced resources and shorter hospital stays require improved counselling methods
in health and social care. Group counselling implies that multiple people can take part
in counselling simultaneously, which can be seen as sustainable from several
perspectives. However, it is primarily the interaction between participants that is
valuable in the counselling process.

This thesis is part of a project in co-operation with Turunmaa hospital. The purpose of
the thesis is to create a theoretical background on groups and group counselling that
could be used in future project work, which ultimate purpose is to develop multi-
professional counselling methods and models. The results are presented in form of a
poster, which the staff of Turunmaa hospital will receive. The central questions in this
study are as follows; "How does a group (considering group dynamics and processes)
co-operate?" and "What results has group counselling in different group compositions
shown among the participants?"

The material consisting of articles and books has been processed using content
analysis of inductive principles. The results of this literature review show that prior
knowledge of group dynamics and processes is a requirement for effective group
counselling. Group counselling can bring positive effects in terms of increased
knowledge, psychosocial support, support for changing lifestyle, clinical effects etc.
However, group counselling can never replace individual counselling; group
counselling can primarily be complementary to individual counselling.
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1 Inledning

Begreppet handledning kan vara synonymt med hjalp, vagledning, rad, undervisning,
instruktion och anvisning (Bonniers synonymordbok 2000). Handledning kan alltsa & ena
sidan ses som en form av informationsgivande fran en person till en annan, men a andra
sidan som en process under vilken handledaren stoder den handledde pa ett
resursforstarkande satt. Det &r framfor allt den vagledande formen av handledning som vi
valt att ta fasta pa i detta examensarbete, eftersom vi anser att man genom en sadan har
mojlighet att dstadkomma en hos patienten bestaende forandring i halsovag. Med tanke pa
att vardtiderna forkortas har man inom hélsovarden en stor utmaning nar det galler att

skapa effektiva och &ndamalsenliga, samt evidensbaserade handledningsmetoder.

| examensarbetet ligger fokus pa grupper och grupprocesser i anslutning till handledning.
Grupphandledning har namligen pa grund av ekonomiska orsaker och genom forsok att
utveckla nya, effektivare handledningsmetoder fatt allt storre uppmarksamhet under den
senaste tiden. Till sjukskotarens kompetensomraden hor vid sidan av individuell
patienthandledning att handleda grupper och samfund (Opetusministerid 2006, s. 65). For
att i hogre grad kunna tillampa grupphandledning krdvs dock mera kunskap om
handledningsmetoden hos personal inom hélso- och sjukvard. Kunskap behdvs om
handledningens innehall, gruppdynamik, pedagogiska aspekter samt grupphandledningens
tillampbarhet i olika situationer. Ifall vardpersonalen inte far tillrackligt med stod och
skolning 1 arbetet med grupper kan individuell handledning uppfattas som ett mera
fordelaktigt alternativ. (Jallinoja, Kuronen, Absetz & Patja 2006, s. 3747-3750).

Som grund for detta examensarbete ligger projektet Tillsammans for mangprofessionell
handledning vars mal ar att utveckla sakkunnig, trygg och mangprofessionell handledning
vid Abolands sjukhus. Malgruppen utgérs i det inledande skedet av projektet i forsta hand
av sjukskotare som jobbar pd sjalvstindiga mottagningar, men projektets
resultat/slutprodukter kommer férhoppningsvis i slutandan att kunna utnyttjas av personal
inom hela sjukhusets verksamhet. Abolands sjukhus representant Susanna Friman
(personlig kommunikation, 23.1.2013) poéngterar att personalen har god substanskunskap
om sjukdomar och behandlingsmetoder men att handledningsfardigheterna och -metoderna
kunde utvecklas. Aven mangprofessionellt samarbete 6nskas fran sjukhusets sida att skulle
anviandas i hogre grad. Abolands sjukhus &r ett tvésprakigt kretssjukhus inom
Samkommunen for Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikt som verkar i Abo och Pargas.
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Projektet Tillsammans for mangprofessionell handledning startade i borjan av januari 2013
och pagar till hosten 2015. | det inledande skedet ligger fokus pa att undersoka fenomenet
handledning och samla ihop den kunskap som finns inom amnet pa ett 6verskadligt satt.
Tre centrala teman behandlas i detta skede av projektgruppen; patientens och anhérigas
informationsbehov, redskap for planering och koordinering av handledning samt grupper
och grupprocesser i relation till handledning. Dessa teman utmynnar under varen 2013 i
fyra olika examensarbeten som kompletterar varandra. Kommande studerandegrupper
inom projektet kan sedan utnyttja den teoretiska grund som skapats for att utveckla nya
metoder, material och samarbetsformer for personalen pa Abolands sjukhus. Darmed &r var
arbetsdel i projektet viktig med tanke pa att en bra kunskapsgrund skapar forutsattningar
for en god fortsattning pa projektet. (Yrkeshogskolan Novia, Avdelningen for vard och det

sociala omradet 2013).

2 Syfte och fragestilllningar samt egna malsittningar

Syftet med detta examensarbete ar att skapa en teoretisk bakgrund kring grupper och
grupphandledning som skulle kunna utnyttjas i det fortsatta projektarbetet, vars slutliga
mal & att i samarbete med Abolands sjukhus utveckla mangprofessionella
handledningsmetoder och -modeller. Resultaten presenteras i form av en plansch som

personalen p& Abolands sjukhus kan ta del av.
De fragestallningar som &r centrala i arbetet ar foljande:

e Hur fungerar en grupp (gruppdynamik och -processer)?

e Hurudana resultat har grupphandledning i olika gruppsammanséttningar visats ha

hos deltagarna?

De ovannamnda fragestallningarna utgoér grunden for en litteraturanalys enligt den
analysmetod som valts (se kapitel 3). Utover dessa fragestallningar tangeras aven andra
narliggande teman sasom tillvdgagangssatt, mangprofessionalitet och empowerment i
forhallande till grupphandledning. Harmed bor dock papekas att dessa inte utgor en del av
den regelratta analysen pa grund av deras sporadiska forekomst i det utvalda materialet,

vilket skulle leda till en bristféllig systematik i bearbetningen.
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Till vara egna, personliga malsattningar for examensarbetet hor att bilda oss en mera
djupgaende uppfattning om vad grupphandledning &r och pa vilket satt denna form av
handledning kan utnyttjas av oss i rollen som sjukskétare och halsovardare. Som
professionella kommer vi hogst antagligen att leda grupper av olika slag, allt fran storre
grupper till familjer. En forutsattning for att gora ett gott jobb som handledare och
diskussionsledare ar att man kanner till grunderna i grupputveckling och gruppdynamik
samt att man inser ledarens ansvar i att handleda pa ett pedagogiskt och kreativt satt. Om
grupphandledningen ar framgangsrik i fraga om deltagarnas halsobeteende kan den ses

som ett steg mot ett mera hallbart tillvagagangssatt som kan utnyttjas inom varden.

Handledning &r en ytterst viktig kompetens for bade sjukskotare och hélsovardare. Genom
det examensarbete vi skriver har vi goda mojligheter att utveckla var egen kunskap kring
handledning pa ett konstruktivt satt. Samtidigt ser vi potential till kompetensutveckling
inom ett flertal andra kompetensomraden sasom forskning, utveckling, ledarskap, etisk
kompetens samt beslutsfattning. (Opetusministerio 2006, s. 63-66). Det bor poéngteras att
vi pd grund av projektets karaktar inte har majlighet att utova grupphandledning i
praktiken och darmed kan var handledningskompetens samt ledarskapskompetens i forsta
hand utvecklas pa ett teoretiskt plan. Var forsknings- och utvecklingskompetens kan
utvecklas till foljd av det konkreta arbete vi gér och det kan ses som vardefullt att vi har
mojlighet att bekanta oss med dylik verksamhet redan under de trygga férhallanden som

utbildningen erbjuder.

3 Metod

Examensarbetet bygger pa en litteraturstudie inom d@mnet grupphandledning dar data i form
av artiklar och bocker utgér stommen. Vid valet av metod har vi bekantat oss med diverse
olika tillvagagangssatt for sammanstallning av litteratur. Enligt Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006, s. 85) definieras en systematisk litteraturoversikt som “en
sammanstéllning av alla tillgangliga vetenskapliga arbeten inom ett visst omrade som pa
ett systematiskt satt och med en dokumenterad sokstrategi har sokts, granskats och
sammanstdillts”. Med tanke pa den snava tidtabellen och begransade resurser uppfylls
kraven pa en systematisk litteraturoversikt inte till fullo. Att samla alla tillgangliga arbeten
inom det aktuella omradet kraver bade tid och pengar och saledes kan vi inte garantera att
allt relevant material tas i beaktande. Dessutom har vi ringa erfarenhet av forskningsarbete

vilket hogst antagligen leder till brister i den systematiska hanteringen av litteraturen. Med
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ovanstaende motivering som grund har vi valt att kalla vart examensarbete for en

beskrivande litteraturstudie (Hogskolan i Gavle 2011).

I examensarbetet ligger ansvaret for kapitel 4 (sidorna 7-17) hos Heidi Granlund och for
kapitel 5 (sidorna 17-28) hos Linda Aspfors. Ovriga kapitel skrivs gemensamt av bada

skribenterna.

3.1 Litteratursokning

For att kunna hitta &ndamalsenlig litteratur inom ett visst omrade bor tydliga
fragestallningar vara klara sa att innehallet i forskningsmaterialet stoder syftet (Willman
m.fl. 2006, s. 61-63). Arbetsprocessen inleddes darfér med att formulera syfte och
fragestallningar for litteraturstudien. Eftersom énskemalen om innehallet i studien har sitt
ursprung i personalens vid Abolands sjukhus behov av utvecklade handledningsmetoder
var det dvergripande temat klart redan fran borjan. Amnet har efter det spjalkts upp i ett

par olika fragestallningar som i detta arbete agnas uppmarksamhet at.

Till nast identifierades relevanta begrepp och soktermer inom omradet (Willman m.fl.
2006, s. 63). Eftersom begreppet grupphandledning inte har nagon direkt motsvarighet pa
engelska har ett flertal olika variationer av sokord anvénts; group counsel(l)ing (in health
care), group (based) education, group guidance, patient education etc. Vidare har sékning
med de finska orden ryhméa(n)ohjaus och -neuvonta utnyttjats. Empowerment, leadership
och group processes har ocksa inkluderats i sokningarna. | féljande steg gjordes en
sokstrategi upp i syfte att hitta relevant litteratur inom det aktuella temat. Faktorer sasom
tid, resurser och sannolikhet att hitta material har tagits i beaktande. (Willman m.fl. 2006,
S. 63).

Féljande urvalskriterier ligger till grund for litteratursokningen:

e Materialet har publicerats under ar 2005 eller senare (med enstaka undantag) i syfte
att ta del av ny och aktuell forskning inom omradet. De aldre artiklar och bocker
som inkluderats anses tillfora studien nya infallsvinklar och kan darfér ses som

relevanta.

e Materialet & publicerat i Europa eller Nordamerika eftersom de kulturella

omstandigheterna i dessa omraden rétt sa langt éverensstammer med de i vart land.



e Artiklarna finns tillgangliga i fulltext.

e Litteraturen ar andamalsenlig och relevant med tanke pa studiens syfte och
fragestéllningar. Enbart forskning kring grupphandledning som berér halso- och

sjukvardsbranschen har inkluderats.

Foljande steg i processen utgors enligt Willman m.fl. (2006, s. 63) av sokning i olika
databaser, pa internet etc. varefter titlar, abstrakt och relevanta begrepp granskas i deras
kontext. Artiklar till examensarbetet har i huvudsak sokts genom olika artikeldatabaser
(CINAHL, Academic Search Elite, SweMed+, Medic) och manuell s6kning i tidsskrifterna
Vard i Norden, Hoitotiede, Tutkiva Hoitotyd och Evidence Based Nursing som finns i
Yrkeshogskolan Novias bibliotek. Den manuella s6kningen resulterade i sammanlagt tre
anvandbara artiklar som inkluderats i analysen. Ocksa genom att granska artiklarnas
referenslistor har ett par relevanta artiklar hittats. Narmare sokhistorik presenteras i
BILAGA 1 — Sokhistorik i elektroniska databaser.

Manuell s6kning fungerar som ett viktigt komplement till sokning i elektroniska databaser.
Backer i synnerhet kan ge dvergripande kunskap om ett amne och &r speciellt viktiga da
man studerar information som séllan férandras (Willman m.fl. 2006, s. 80). Bocker inom
amnet har sokts vid Abo stadsbibliotek, Yrkeshdgskolan Novias bibliotek och Jakobstads
stadshibliotek. | bocker har vi hittat information kring &mnet gruppsykologi, vilket vi utgar
ifran for att kunna forsta hur en grupp fungerar och vilka faktorer som paverkar olika

processer i en grupp.

De forskningsartiklar vi kommit i kontakt med har ganska langt liknande syften. |
huvudsak kan ségas att artiklarna forsoker mata hur effektiv grupphandledning kan vara for
personer med olika former av halsohinder. De personer som deltagit i forskningarna vi har
syftar pa ar bland annat diabetiker och patienter med andra kroniska sjukdomar, personer
som onskar sluta réka samt personer som vill forandra sina livsvanor narmast med tanke pa

diet och motion.

| sokprocessen har vi stravat efter att hitta s mangsidiga forskningsartiklar som mojligt,
bade med tanke pa patientgrupper och med tanke pa tillvagagangssitt i handledningen.
Grupphandledning har dock framforallt undersokts i nagra utvalda patientgrupper
(exempelvis diabetiker) och saledes ar dessa mera framtradande dven i vart examensarbete.

Vi har dven hittat nagra systematiska litteraturoversikter om grupphandledning i olika
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patientgrupper, vilket lett till att vi fatt en helhetsbild av de forskningsresultat som erhallits
inom amnet. Att vi valt att inkludera en av dem i analysen och inte ga till de ursprungliga
undersokningarna motiveras med att Oversikter sammanfattar en stor méngd information

och att resultaten darmed far storre tyngd an om enbart ett fatal patienter undersokts.

Kvaliteten pa de artiklar vi hittat har granskats utgdende fran bland annat foljande
fragestallningar (Friberg 2006, s.119-120):

e Ar problemstallningen tydligt formulerad? Vad ar syftet?

e Ar teoretiska utgangspunkter beskrivna?

e Hur &r metoden beskriven?

e Hur beskrivs undersokningspersonerna? Hur har urvalet gjorts?

e Hur har data analyserats?

e Vilka statistiska metoder har anvénts (kvantitativa artiklar)?

e Hurudana resultat har erhallits och hur har forfattarna tolkat dem?

e Finns det etiska resonemang samt metoddiskussion?

Poangteras bor att kvaliteten pa alla artiklar inte till fullo kan bedomas utgaende fran dessa
fragestallningar och &ven andra faktorer har saledes beaktats. Pa basen av
fragestallningarna och vara urvalskriterier har ett antal relevanta och aktuella artiklar och
bocker valts ut med vars hjalp arbetets fragestallningar har besvarats. Litteratur har i forsta
hand exkluderats pa grund av att den inte berort grupphandledning inom héalso- och
sjukvarden, varit gjord utanfor Europa och Nordamerika eller inte uppfyllt kraven pa
vetenskaplig litteratur. De artiklar som inkluderats i innehallsanalysen finns presenterade i

BILAGA 2 — Sammanstallning av analyserade artiklar.

3.2 Analys av material

Nar materialet for vart examensarbete samlats in har det lasts igenom med stor
noggrannhet for att dess innehall skall kunna analyseras. Analysen har sin utgang i det

insamlande materialet och inte i en féardig teori, det vill s&ga ett induktivt arbetssatt har
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applicerats under arbetsprocessen (Jacobsen 2007, s. 49). Ett induktivt arbetssétt ar i detta
fall motiverat eftersom var uppgift ar att skapa en grundlaggande teoretisk referensram

kring &mnet.

Miles och Huberman (enligt Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 108-113) har beskrivit den

ovannamnda analysmetoden som en process delad i tre faser:

e reducering; innehallet i en viss kalla gallras eller spjalks upp i mindre delar sa att

det mest vasentliga for undersokningens syfte kvarstar.

e gruppering; det erhallna fran reduceringsfasen granskas sa att likheter i materialet

kan grupperas och delas in i klasser pa basen av sitt innehall.

e abstrahering; de fran grupperingsfasen erhallna klasserna sammanstalls till logiska

helheter dar centrala teoretiska begrepp i det undersokta materialet lyfts fram.

| enlighet med denna analysmetod har det insamlade materialet bearbetats och
askadliggjorts i form av logiska under- och 6verkategorier som aterspeglar det centrala och
mest viktiga inom det undersokta omradet. P& grund av att examensarbetets
fragestallningar till sin karaktar skiljer sig relativt mycket fran varandra har analysen delats
upp i tva olika delar som presenteras var for sig.

4 Gruppens element

Pa basen av ett antal utvalda bocker och artiklar gallande grupper och gruppsykologiska
dimensioner besvaras en av de grundlaggande fragestallningarna for arbetet; Hur fungerar
en grupp (gruppdynamik- och processer)? Analysen utgar ifran induktiva principer och
tillvagagangssattet presenteras narmare i metodkapitlet. Den utvalda litteraturen behandlar
framst gruppsykologiska aspekter och beskriver grundlaggande hur en grupp fungerar.
Utgaende fran de gemensamma slutsatserna som erhallits i analysen presenteras olika
centrala fenomen i Tabell 1. Dessa grupper av fenomen delas in i &ver- och
underkategorier i ett forsok att beskriva deras betydelse. P& sa satt askadliggor dessa
fenomen de mest centrala elementen i fraga om hur en grupp fungerar. Elementen &r i
fokus i denna litteraturanalys och med hjélp av bdcker och artiklar ndrmas den aktuella
fragestallningen. Forutom gruppsykologi undersoks en gruppledares utmaningar i en

ledarposition.



Tabell 1. Gruppens grundlédggande element.

UNDERKATEGORI OVERKATEGORI

Samling personer som arbetar Grupp
for ett gemensamt mal

Roller i en grupp Gruppdynamik
Samspel i grupp

Gruppens utveckling Gruppfaser
— rolls6kning

— uppror

— samhorighet

Ledarskapsstil Ledarskap
Ledarens roll

Egenskaper

Empowerment

4.1 Vad ar en grupp?

Enligt Nationalencylopedin (2013) innefattar begreppet grupp en samling individer som
har nagonting gemensamt. En annan beskrivande definition &r att en grupp bestar av minst
tva personer och dessa personer kanns igen som en grupp av omvarlden pa grund av att de
identifierar sig med varandra. Séaledes har varje existerande grupp en egen unik identitet
vilken baserar sig pa den uppgift eller utmaning gruppen i fraga tar sig an. (Harty & Harty
2004, s. 10-11). Manniskan d&r under sin livstid delaktig i olika former och
sammansattningar av grupper. For att ndmna exempel pa detta & bade arbetsplatsen,
hemmet och eventuellt ocksa fritidssysselsattningar platser dar manniskan fungerar i
grupper. En ménniskas engagemang i olika grupper medfoér en social tillhérighet och
delaktighet som starker sjalvkanslan och sjalvkontrollen. Grupparbete anvands dven som
en inlarningsform inom skol- och studievérlden, genom vilken det strdvas till att
effektivera inléarningen. (Nilsson 2005, s. 13-14).
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I en grupp existerar relationer, normer och roller och framfor allt dessa tre faktorer skiljer
gruppgemenskapen fran en skara manniskor. En grupp kan fungera som en spegel fér en
individ, det vill sdga individen speglar sina tankar och funderingar i en gruppgemenskap
och far gensvar av de Gvriga i gruppen. Personligheten utvecklas i relation till andra
manniskor, genom det sociala samspelet som sker bland annat i en grupp. En grupp kan
vara bade informell och formell. En informell grupp &r en samling personer som pa grund
av fysiska omstandigheter rakar befinna sig pa samma plats samtidigt, medan en formell
grupp har kommit Gverens om att arbeta och samverka som en grupp i syfte att na ett visst
mal. (Svedberg 2012, s. 24, 34).

4.2 Faktorer som praglar gruppens dynamik

Begreppet gruppdynamik avser hur en grupp fungerar pa ett relationsmassigt plan samt hur
gruppen lyckas eller inte lyckas samarbeta for att na sitt mal eller tjana sitt syfte
(Nationalencyklopedin 2013). Med andra ord beskriver gruppdynamik hur deltagarna i en
grupp sinsemellan forhaller sig till varandra, vilka attityder deltagarna har till
gruppgemenskapen och hur en grupp fungerar till exempel under press samt hur de loser
problem och konflikter (Sjgvold 2008, s. 171). Ifall en grupp skall kunna kallas for en
fungerande grupp kravs det att alla gruppmedlemmar &r medvetna om det mal som
gruppen satt upp for sig. Nar en grupp traffas for forsta gangen &ar det viktigt att
medlemmarna lar kanna varandra ordentligt eftersom det hjalper dem att lita pa varandra
och ké&nna sig trygga i varandras séllskap. Dessutom skall de lara kanna gruppledaren for
att fa en uppfattning om hurudan person denna ar. Véaxelverkan mellan deltagarna i en
grupp ar det som préaglar stamningen och ar forutsattningen for ett gott samarbete.
Deltagarna samlas till grupptréaffar av den orsaken att de sjdlva vill fa personlig behallning
av dem. En grupp bestar av flera olika personer, det vill sdga olika personligheter och
dessa personligheter tar olika roller i gruppsammanhang. Det finns ett flertal roller som
personer kan ta, allt fran en empatisk konfliktradd roll som héller med de flesta i gruppen
till roller som vill skapa konflikt. Ifall dessa olika roller klarar av att kdnna samhdrighet,
solidaritet och har fortroende for varandra bildar dessa en samhérighet och en vi-kénsla
som é&r ett uttryck for en sammansvetsad grupp. (Suoninen, Pirttila-Backman, Lahikainen
& Ahokas 2010, s. 192-199).

Faktorer som rollférdelning i en grupp, gruppens mal, normer, hur deltagarna

kommunicerar sinsemellan samt stamningen som uppstar bland deltagarna inverkar pa hur
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gruppdynamiken ser ut. Gruppdynamiken avgor i stort sett hur bra en grupp kommer att
lyckas med att fungera tillsammans och na sina mal. | en grupp som har som sitt
huvudsakliga mal att motivera deltagarna till forandrade levnadsvanor/livsstil har ledaren
en stor utmaning i att locka deltagarna till att forhalla sig positivt och 6ppet till en mojlig
forandring. Ifall deltagarna har en negativ grundinstallning till att samtala om levnadsvanor
i grupp ar utgangspunkten for forandring inte sarskilt bra. Vaxelverkan mellan deltagarna
och gruppledaren ar en forutsattning for en stark sammanhallning i gruppen. (Nilsson
2005, s. 40-41). Nar en ledare tillsammans med deltagarna i gruppen satter upp mal for
grupptraffarna ar det viktigt att ta gruppens sammansattning och storlek i beaktande sa att
malen star i relation till deltagarnas behov. Om gruppmedlemmarna trivs bra och kommer
Overens praglas gruppen av en positiv atmosfar. Grupper ser till sin sammanséttning och
utformning olika ut. Graden av 6ppenhet hos deltagarna praglas av ett par huvudsakliga
faktorer (Kyngés m.fl. 2007, s. 107-109):

Intressen hos deltagarna

Livssituation

Alder

e Kon

En erfaren gruppledare &r kapabel till att i ett relativt tidigt skede av grupptraffarna
forutspa hur gruppen kommer att utvecklas samt hur gruppen bor arbeta for att na sitt mal.
Ledaren har en viktig uppgift i frdga om det har; att gora gruppdeltagarna medvetna om
hur de samarbetar med varandra och genom denna respons fran ledaren rétta till eventuella
negativa beteendemonster eller vanor som blockerar ett gott samarbete i gruppen. Den
huvudsakliga utmaningen for gruppmedlemmarna med ledaren i spetsen &r att kunna
identifiera sina roller och funktioner och med hjélp av denna kunskap anpassa dessa till
gruppens aktuella situation. Gruppdeltagarna maste vara medvetna om att de sjalva kan
och skall bidra till en battre gruppsammanhallning genom att vara flexibla och réatta sina

beteendemonster efter gruppens gemensamma behov. (Sjevold 2008, s. 182-183).

En grupp binds samman av normer och regler. Normer bestar av uttalade och outtalade
forvantningar om hur en grupp skall fungera, vilken typ av beteende som dr acceptabelt
och onskvart i en gruppgemenskap, en form av etiskt forhallningssétt. Regler kan vara

oskrivna fran borjan och bestar bland annat av deltagarnas tidigare uppfattningar om vad
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som ar passande beteendemonster bade for dem personligen och for gruppen. Dessutom
kan gruppdeltagarna sinsemellan sétta upp regler och normer for grupptraffarna
(samspelsnormer, varderingsnormer etc.) vilka deltagarna forbinder sig till att ta i
beaktande. Dessa kan ses som en identitetsskapande faktor for en grupp. De aterger dess
riktlinjer och ifall deltagarna ar Overens om dem Okar samhorighetskanslan och

samarbetsviljan i gruppen. (Nilsson 2005, s. 59-61).

4.3 Teoretisk modell for grupputveckling

Motiveringen till att beskriva grupprocesserna ur ledarens synvinkel &r i enlighet med detta
arbetes syfte; att forse sjukskdtare och 6vrig personal som till vardags handleder grupper
med verktyg och insikt i hur grupper fungerar. En grupp foréandras och utvecklas hela tiden
och genom att gruppens ledare kanner till dessa processer underlattar det ledarskapet

eftersom ledaren kan planera och ta denna utveckling i beaktande. (Niemist6 2012, s. 161).

De utvecklingsfaser som presenteras till nast ar Niemistds (2012), Nilssons (2005) samt
Vanskas, Laitinen-Vaananens, Kettunens och Makelas (2011) atergivning av Tuckmans
utvecklingsmodell for en grupp som till sin karaktér &r sluten och har en tydlig borjan och
slut med ett eller flera uttalade mal. Tuckmans modell anses vara den mest kanda av
grupputvecklingsmodeller (Nilsson 2005, s. 119). Utvecklingsmodellen ar inriktad pa
framst skolnings-, terapi- samt rehabiliteringsgrupper vilket gor den till ett passande
modellexempel med tanke pa den typ av handledning som detta arbete fokuserar pg;
grupphandledning inom vardsektorn. Alla grupper fungerar och utvecklas pa olika satt
beroende pa vilket mal gruppen har samt vilka personligheter som finns i
gruppgemenskapen. Gruppledaren skall inte stirra sig blind pa de teoretiska gruppfaserna
genom att tinka att en grupp bor utvecklas exakt i enlighet med dem, men i stort sett kan

en grupps utvecklingsskeden paminna om dessa. (Niemsto 2012, s. 161).

Bildande-fas; Ledaren skall under denna inledande fas bygga upp en trevlig stamning och
trygghetskénsla bland deltagarna. Ledaren bor dessutom medvetandegdra gruppens
medlemmar om det huvudsakliga malet for grupptraffarna och gruppens regler bor
bestdimmas. En diskussionsgrupp ar en typ av grupp dar 6ppenhet, respekt, en accepterande
stamning och palitlighet &r viktiga for att en grupp skall kunna utvecklas och med tiden na
sina mal. Under bildande-fasen tar personerna i grupper sig an olika roller och kéanner sig
darmed tryggare. De yttre ramarna for gruppen skapas under denna fas men
kommunikationen mellan deltagarna halls pa en ytlig niva. Gruppen bestar av personer
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som har en gemensam stravan eller 6nskan. Det ar viktigt att gruppens gemensamma
slutmal &r i enlighet med alla enskilda gruppdeltagares dnskemal sa langt det ar mojligt.
Konflikter undviks sa langt det ar majligt och gruppen stravar till att skapa en vi-anda.
(Nilsson 2005, s. 119; Véanskd m.fl. 2011, s. 89-90; Niemstd 2012, s. 160).

Stormningsfas; Under foregaende fas har gruppdeltagarna stravat till att vara 6verens om
diverse faktorer som berér gruppens regler och normer och onskar nu fa sina egna
personliga 6nskemal beaktade, bade av ledaren och av de Gvriga deltagarna. En del
deltagare ifragasatter den roll som de tagit eller fatt i gruppen. Ledaren skall reglera de
konflikter som uppstar under denna fas och se till att konflikterna gas igenom ordentligt
samt uppmuntra medlemmarna till att se sin egen andel i de aktuella konflikterna. Ifall
ledaren undviker att bearbeta konflikterna som hdgst antagligen uppstar under denna fas
riskerar gruppen att stanna upp i sin utveckling. Som ledare har man en utmaning i att trots
konflikterna lyfta upp det som &r vésentligt med tanke pa det Gvergripande malet med
grupptraffarna sa att orsaken till grupptraffarna inte gloms bort. For att gruppen skall
lyckas ga vidare i sitt arbete skall gruppen se over rollférdelningen, sina
kommunikationsvanor och sina normer sa att alla deltagare ar 6verens om hur de fortsatter
samverka som grupp. Efter denna konfliktfas, ifall konflikterna ar I6sta, kommer kanslan
av trygghet tillbaka. Under denna fas finns det risk for att gruppen splittras eller delas upp i
olika undergrupper med inom gruppen utsedda ledare. Ifall ledaren &r forberedd pa denna
konfliktfas kan atgarder tankas ut i forvag och dessutom undviker ledaren att bli chockad
av den daliga stamning som en konflikt kan fora med sig. (Nilsson 2005, s. 120; Vanska
m.fl. 2011, s. 90; Niemist0 2012, s. 160).

Enhetsfas; Efter stormningsfasen har gruppen lyckats losa sina konflikter pa ett
tillfredsstéllande satt. Deltagarna kommunicerar relativt dppet med varandra och de
eventuella nya normerna praktiseras i gruppen. Gruppdeltagarna accepterar varandras
olikheter och vill arbeta for vi-kanslan som uteblivit i féregaende fas. Ledaren understoder
medlemmarna i att vaga fordjupa sig i sina inbordes relationer i gruppen och uppmuntrar
dem till att anstranga sig och att jobba for malet. Att utreda eventuella klagomal gentemot
ledaren ar dven aktuellt under denna fas. (Nilsson 2005, s. 120; Vansk& m.fl. 2011, s. 89-
90; Niemist0 2012, s. 161).

Samarbetsfas; Gruppen har blivit en gemenskap som fungerar, dar normerna och reglerna

ar uttalade och respekterade. Det rader ytterst fa spanningar mellan deltagarna och
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relationerna har blivit djupare. De eventuellt kommande konflikterna hanteras pa ett
konstruktivt satt och vid behov andras normerna. Ledaren utvecklar 6ppenhet och
solidaritet hos gruppmedlemmarna och lagger marke till det symbolsprak som
medlemmarna anvénder. Ledaren inspirerar deltagarna till att arbeta effektivt och
malmedvetet for att nd det mal som gruppen satt upp under bildande fasen. | denna fas
skall ledaren inte vara for ivrig med att leda gruppen at ett visst hall utan hellre sldppa
tyglarna och kunna konstatera att gruppen anda fungerar bra. (Nilsson 2005, s. 120;
Vénska m.fl. 2011, s. 89-90; Niemistd 2012, s. 161).

Slutfas; Ledaren skall klargdra for gruppen att grupptréffarna lider mot sitt slut samt ge
medlemmarna mojlighet till att avsluta detta samarbete med varandra. Vissa
gruppdeltagare kan uppleva angest infor det faktum att gruppen inte fortsatter sitt
samarbete och det kan leda till att gruppen gar in i en konflikt av ett tidigare slag i forsok
att handskas med sin oro och tankar infor framtiden. Deltagarnas kénslor infor avslutandet
av gruppsamarbetet bor tas upp och bearbetas sa att avslutningen inte kommer som en
chock for deltagarna. Ledaren har en mycket viktigt uppgift under denna fas i att leda en
utvardering for att gruppen skall kunna diskutera angdende vad som varit bra och daligt,
oavslutade processer och ifall det uttalade malet uppnaddes i slutandan. | denna fas &r de
kanslomassiga upplevelserna aktuella och faktorer som exempelvis hur l&nge gruppen har
samarbetat, hur samarbetet fungerat och hur relationerna sett ut bland deltagarna inverkar
pa hur avslutningen for gruppen ser ut. (Nilsson 2005, s. 118-124; Véanska 2011, s. 89-90;
Niemisto 2012, s. 160-161).

En grupps utveckling sker inte alltid enligt denna teoretiska modell. Faserna kan se lite
annorlunda ut an i denna beskrivning och komma i en annan ordning, beroende pa vilken
grupp det ar frdga om. Alla grupper &r unika och fungerar pa olika sétt och ledaren skall
inte tdnka att gruppens utveckling borde ske i detalj enligt en modell som beskriver
utvecklingsskedena. Daremot har en ledare stor nytta av att k&nna till hur en grupp
fungerar pa ett allmant plan for att kunna forbereda sig infor de utmaningar som de olika

faserna kan féra med sig. (Niemistd 2012, s. 162).

4.4 Ledarskap och héalsovagledning

En ledare dr en person som star i en maktposition, om ledaren anvander detta

maktinflytande pa sina medlemmar ar upp till ledaren sjalv, personligheten. Ledarskap
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innefattar ett samarbete mellan en grupp och ledaren, ett forhallande. En ledares uppgift ar
att strava efter att motivera medlemmarna till motivation i forhallande till gruppens utvalda
mal, samt att stdda medlemmarna till att ta sina roller i gruppen. Fore en gruppgemenskap
satts igdng bor ledaren ha klart for sig vad malet med grupptraffarna &r, hurudan
gruppsammansattningen skall vara etc. En ledares uppgift &r att fungera som en
koordinator for alla gruppmedlemmars orientering i gruppen i forhallande till gruppens
uppgift och mal, ansvara for att regler for gruppgemenskapen satts upp och att ha en
overgripande blick 6ver gruppens maende. Dessutom ska ledaren med jamna mellanrum
bekrafta medlemmarna och vad de astadkommit samt motivera dem till att fortsétta arbeta
for att gruppens syfte och mal skall uppnas. | en grupp dar deltagarna bara lyssnar till det
som av ledaren sags under traffarna, uppstar ingen vi-anda, och inte genomgar gruppen
heller nagra gruppfaser, det vill saga gruppen forblir passiv. (Vanska m.fl. 2011, s. 89).

Utvarderingsredskap for hur grupprocessen fortloper ar viktiga i syfte att méta gruppens
framskridande; gar gruppen framat mot sitt mal eller stampar den pa stéllet? Ledaren kan
diskutera med sin forman, eller ndgon som &r i samma ledarskapssituation. (Niemisto
2012, s. 67-75, 178). Forhandskunskaper i gruppfaser och dialog i grupp &r 6nskvérda hos
dem som ska leda nagon form av grupp, speciellt inom hélso- och sjukvardsbranschen. Nar
en person skall leda en grupp skall ledarskapet helst besta av tre grundroller; gruppens
ledare, en forstaende lyssnare och en som vill paverka. (Vanska m.fl. 2011, s. 90). Ledaren
ansvarar for gruppens gemensamma anda och funktion. En ledare kan ut6va olika stilar av
ledarskap. Allt fran en auktoritar stil till en mera demokratisk stil. En auktoritar ledare
haller tyglarna om gruppen mera stramt och fattar sjalv de flesta besluten och en
demokratisk ledare lyssnar mera till gruppmedlemmarnas 6nskemal och uttalar inte i storre
grad sina egna asikter. En ledare rekommenderas att inte leda en grupp auktoritativt utan
utgaende fran gruppmedlemmarnas énskemal i fraga om hélsovagledning. (Nilsson 2005,
s. 100).

Lippitt och White menar (enligt Nilsson 2005, s. 99) att en ledare som har ett mangsidigt
ledarskap utgor en bra och effektiv ledare, en ledare som ar kapabel till att anpassa sitt
ledarskap till bade situationen och gruppens behov, det vill sdga en flexibel ledare.
Gallande en god ledares onskvarda egenskaper kan faktorer som motivation,
sjalvfortroende och social kompetens namnas (Nilsson 2005, s. 90-110). En ledares
formaga att visa empati leder till att deltagarna i en grupp kanner sig bekraftade eftersom

ledaren signalerar intresse for att vilja forsta deltagarnas situation. | en
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grupphandledningssituation dar malet &r att motivera deltagarna till exempelvis
halsosammare levnadsvanor &r det viktigt att deltagarna och ledaren i vaxelverkan med
varandra kan ventilera sina upplevelser och erfarenheter dppet eftersom detta delgivande
hjalper gruppen narmare sitt mal. (Kyngas m.fl. 2007, s. 110). Forstaelse for deltagarnas
situation och fokus pa deras resurser och positiva egenskaper okar mojligheten for

deltagarna att utvecklas i en positiv riktning (Nelson-Jones, 2005, s.45-47).

En annan uppgift som ledaren for en grupp ansvarar for ar att gruppen har ett fysiskt
utrymme att samlas i, helst samma utrymme om mojligt for att underlatta att deltagarna
hittar till traffarna. Dessutom ar utrymmets skick en faktor som paverkar stamningen i
gruppen, ett trivsamt och ljust utrymme ar till gruppens fordel. Ifall ledaren tanker anvanda
bild eller ljud under grupphandledningstillfallena &r det sk&l att se till att lamplig
elektronisk utrustning finns tillhands i utrymmet. (Kyngés m.fl. 2007, s. 110-111).

En form av ledarskap for en vardare bestar av att handleda sina patienter med syftet att
deras levnadsvanor skulle forandras till det béattre. | ledarskapsrollen bor vardaren se till att
patienternas mal for exempelvis livsstilsforandringar inte ar for hoga utan realistiska att
uppna under den utsatta tiden. Vardaren skall dessutom kanna till patienternas behov och
uttalade visioner for deras framtid ar viktigt for att malen skall uppnas. (Carney 2009, s.
436-439). En finsk studie angaende ledarskap har genomforts for att undersoka huruvida
ledarskapet paverkar det resultat en grupp astadkommer i form av férandrade halsovanor, i
detta fall fordndrade mat- och motionsvanor. Det konstaterades i undersdkningen att de
béasta resultaten, det vill sdga viktminskning, hade uppnatts i de grupper var en god
stamning radde, var deltagarna litade pa varandra och inte hade brattom hem direkt efter att
grupptraffen avslutats. | de grupper dar ledaren sade sig trivas med deltagarna kunde goda
resultat gallande viktminskning dessutom pdvisas. (Absetz, Yoshida, Hankonen & Valve
2008, s. 252-253).

Genom en ledarstil som karaktériseras av att ledaren vill delge information och kunskap till
sina gruppdeltagare for att de skall ha en mgjlighet till att ta beslut och astadkomma
foréandringar, ger ledaren makt till medlemmarna vilket leder till en 6kad kontroll hos dem.
Speciellt vid hélsovéagledning har vardaren en avgdrande roll i forhallande till att
delaktiggora patienten i dennes vard. Tillvagagangssattet eller den bakomliggande strategin
for arbetet benamns empowerment och skapades ursprungligen med tanke pa utsatta
grupper i USA under 1970-talet i forsok att ge dessa grupper verktyg till sjalvhjélp. En av
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vardarens viktigaste verktyg i det forebyggande halsoarbetet dr ckad empowerment till
individer och grupper eftersom det kan leda till en beteendeféréandring i exempelvis ett
socialt ssmmanhang. Empowerment kan &ven anvandas i syfte att hdja motivationen i en
grupp till att agera och arbeta i forhallande till ett visst mal. (Kostenius & Lindgvist 2006,
s. 78-80).

Faktorer som inverkar pa huruvida en person ar delaktig i sin livssituation ar de personliga
resurser personen har (vanner, familj egenskaper etc.), den kulturella och sociala miljon,
den fysiska omgivningen samt intrapersonella faktorer (bland annat den psykiska halsan).
Nar en person onskar gora nagonting for att forbattra sitt halsotillstand bor ledaren utga
ifran personens resurser och pa det sattet fa personen motiverad till att aktivt gora en insats
for till exempel halsosammare levnadsvanor. (Johnson 2011, s. 267- 269).

| syfte att motivera deltagarna i en grupp till en god sammanhallning och béttre stamning
kan ledaren anvanda sig av foljande perspektiv pa grupphandledningen (Kyngas m.fl.
2007, s. 106-107):

Att vacka hopp hos deltagarna genom att forklara att andra manniskor har uppnatt

liknande mal tidigare.

e Alla deltagare ar i samma situation. De har liknande dnskemal, férhoppningar

och mal med grupphandledningen.

e Hjalpa de andra i gruppen genom att dela med sig av egna erfarenheter och
tankar om det som diskuteras.

e Mojlighet till att dela med sig av alla sorts kanslor; radsla, férhoppningar
angaende framtiden etc.

e Chans till att lara k&nna sig sjalv battre. Genom att reflektera kring sina egna
tankar tillsammans med andra fas perspektiv pa till exempel sina egna

levnadsvanor.

e Samhorighetskansla. Deltagarna bekréaftar och accepterar varandra och detta

bidrar till battre stdmning i gruppen.

e Respons av andra. Deltagarna kommenterar och uppmuntrar varandra till mera

héalsosamma levnadsvanor.
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Ledaren bor i handledningssituationer vara narvarande i gemenskapen och med hela
kroppen visa att tillfallet 4r viktigt. Ogonkontakt skall finnas mellan deltagarna och ledaren
och med hjélp av nickar och minspel visar ledaren att det ar viktigt att lyssna och bekrafta
deltagarnas livssituation. Att stilla fragor till deltagarna och sedan leda diskussionen i en
malmedveten riktning ar en av ledarens viktigaste uppgifter. Ledaren skall ocksa bekrafta
och paminna deltagarna om de mal som de stallt upp at sig sjalva och i relation till dessa
betona de personliga resurserna som deltagarna har hjalp av nér de skall forsoka forbattra
sin livssituation. (Nelson-Jones 2005, s. 69-73, 132).

5 Grupphandledning

Det finns ingen heltdckande definition pa fenomenet grupphandledning. Det
engelsksprakiga begreppet group counselling (amer. counseling) kan beteckna allt fran
psykoterapi i grupp till radgivningsverksamhet. | vart eget land har grupphandledning (fi
ryhméohjaus) ocksé fatt std for ett antal varierande aktiviteter i grupp. Aven om de olika
formerna av grupphandledning delvis 6verlappar varandra har de ocksa drag som skiljer
dem &t. Radgivning i grupp har sin utgdngspunkt i kognitiva processer dar syftet ar att
forse deltagarna med kunskaper och féardigheter som underléttar beslutsfattande.
Grupphandledning i dess mest utbredda form fokuserar pa deltagarnas kanslor, tankar och
beteende medan deltagarnas personlighet star i fokus i gruppsykoterapi. Med
grupphandledning avser man vanligen langvarig handledning for en specifik grupp av
manniskor (vanligen 7-12 deltagare) och med specifika malsattningar. (Onnismaa, Pasanen
& Spangar 2002, s. 165).

5.1 Grupphandledning som handledningsmetod

Grupphandledning &r vid sidan av individuell handledning en av de mest anvénda
handledningsmetoderna inom halso- och sjukvarden. Grupphandledning kan ges i flera
olika sammanhang och till olika stora grupper. Da man handleder flera personer samtidigt
kan man spara bade tid och pengar, men det ar framforallt interaktionen deltagarna emellan
som ar betydelsefull i handledningsprocessen. Vad man vill uppnda med handledningen
varierar mellan olika former av grupper. (Kyngés m.fl. 2007, s. 104-105; Vénska m.fl.
2011, s. 87).
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Da man vill informera en stor mangd individer pa ett ekonomiskt hallbart sétt kan detta ske
I grupp. | ett dylikt arrangemang fungerar gruppdeltagarna som passiva mottagare av
informationen  och  grupprocesser  uppstar  eller  utnyttjas  vanligen inte.
Gruppsammankomster av detta slag kan anvandas till exempel da man vill forse deltagarna
med kunskap kring ett visst tema eller da man vill lara ut nya fardigheter. En annan form
av grupper ar stodgrupper for manniskor i liknande livssituationer. | dessa grupper ligger
diskussion kring gemensamma upplevelser i fokus, genom vilka deltagarna far stod och
hjalp att bearbeta olika héndelser. Ofta fyller dessa grupper en viktig funktion for
manniskor som varit med om traumatiska och psykiskt belastande upplevelser. Grupper dér
man aktivt arbetar for ett gemensamt mal ar en tredje typ av grupphandledning. Dylika
grupper kan exempelvis vara rokavvéanjningsgrupper samt grupper dar deltagarna vill
forandra sina levnadsvanor. | dessa grupper stravar deltagarna efter att uppna ett for
gruppen gemensamt mal eller hjalper varandra att uppna personliga malsattningar. Ofta gar
dessa dock hand i hand. | de har grupperna framhédvs deltagarnas egen insats och
forbundenhet till gruppen. Stédjande diskussioner &r sasom i stédgrupper en viktig
arbetsmetod ocksa i malinriktade grupper. (Véanska m.fl. 2011, s. 88-89).

Vélplanerad grupphandledning kan innebéra positiva upplevelser for deltagarna pa flera
olika plan. Att vara del av en grupp innebar mojligheter att diskutera med andra ménniskor
i liknande livssituationer, i motsats till individuell handledning dér de handledda enbart tar
del av de professionellas stod. Gruppens samlade erfarenhet bidrar till nya satt att se pa och
hantera saker och deltagarna kan hjalpa varandra att uppna gemensamma mal.
Interaktionen deltagarna emellan kan ses som en vardefull resurs i stravan efter att uppna
bestaende forandringar i deras hélsobeteende. | basta fall kan grupphandledningen fungera
som en kalla till empowerment for bade gruppdeltagare och gruppledare. Att leda en grupp
kraver som tidigare namnts insikt i gruppdynamik och -processer for att handledningen ska
kunna forverkligas pa ett andamalsenligt satt. Grupphandledning innebar namligen ocksa
en hel del utmaningar och en gruppledare som enbart ar tillsatt i egenskap av hélsoexpert
kan ha svarigheter att tackla dessa. (Kyngas m.fl. 2007, s. 104-108; Vanska m.fl. 2011, s.
87, 92).

For att kunna utnyttja grupphandledningens positiva effekter krdvs planering och
forberedelser i enlighet med dess syfte och malséttningar. Ledaren bor redan fran borjan
upplysa deltagarna om deras roll i gruppen sa att arbetet kan framskrida i 6nskvard

riktning. Det &r viktigt att deltagarna forstar att ledaren inte kommer att ge dem nagra
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fardiga losningar utan att alla gruppdeltagares arbetsinsats ar viktig. Ledaren bor ocksa
komma ihdg deltagarnas individuella behov trots att de ar del av en storre grupp. Att bli
sedd som en individ stdder i sig deltagarens ansvarskénsla och motiverar till fortsatt arbete.
Att samla ihop lampliga deltagare till en fungerande grupp &r inte alltid helt problemfritt.
Alder, kén, grundsjukdomar och héalsotillstdnd &r nagra faktorer som bor stéllas i relation
till gruppens syfte och beaktas i gruppsammansattningen. Annu viktigare &r att utvardera
personernas egen vilja och motivation till att delta i en grupp. | en grupp déar deltagarna
mer eller mindre tvingats med &r deltagarbortfallet ndmligen ofta stort. (Turku 2007, s. 89-
97).

5.2 Grupphandledningens effekter

Ett antal vetenskapliga artiklar som valts ut pa basen av tidigare namnda kriterier har
analyserats med avsikt att besvara fragestdllningen; Hurudana resultat har

grupphandledning i olika gruppsammansattningar visats ha hos deltagarna?

Undersokningarna har gjorts i grupper med olika former av halsohinder och handledningen
har utformats med varierande metoder som grund. Forskningsresultaten ar darfor svara att
jamfora sinsemellan med avseende pa effekt och tillampbarhet i andra patientgrupper an
den undersokta. Syftet med analysen ar darfor inte att lyfta fram den basta eller mest
andamalsenliga grupphandledningsmetoden, inte heller huruvida denna form av
handledning &r att foredra framfor individuell handledning. Avsikten &r snarare att pa ett sa
heltackande satt som mojligt redogora for hurudan paverkan grupphandledning haft pa
deltagarna i de wutvalda forskningsartiklarna. De resultat som framkommer i
undersokningarna (analyserade enheter) har grupperats i logiska under- och éverkategorier
I avseende att lyfta fram de viktigaste typerna av effekter (se Tabell 2). | analysen tangeras
ocksa de interventioner och metoder som anvénts i de olika handledningsgrupperna samt
vilka yrkesgrupper som varit delaktiga, men pa grund av de stora skillnader som rader i
redogorandet for dem ligger fokus i analysen inte pa dessa. De korta presentationer av
handledningens utformning kan snarare ses som ett komplement till den huvudsakliga

analysen.

De handledda har valts till malgrupp for analysen eftersom varden, inklusive handledning,
alltid borde utga ifran patienternas individuella behov. Man bor dock inte glomma bort att

grupphandledning ocksd kan bidra till personlig och yrkesinriktad utveckling hos de
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professionella. | detta skede bor papekas att ett flertal av de effekter som presenteras kan
hdra hemma under flera av de kategorier som skapats och att indelningen till stor del
bygger pa skribenternas tolkning. Detta behdver dock inte ses som ett problem utan snarare
som en aterspegling av verkligheten. Handledning ar namligen ett komplext fenomen vars
effekter inte kan matas eller kategoriseras med hjalp av ndgon enkel metod, den bor
snarare ses ur ett flertal synvinklar som tillsammans bildar en helhet. Viktigt &r ocksa att
notera att grupphandledning inte enbart bidragit med positiva resultat. | ett flertal
undersokningar har individuell handledning pavisats vara ett mera fordelaktigt alternativ
eller sd har de bada handledningsmetoderna kunnat jamstallas med varandra. Dylika

exempel presenteras ocksa nedan.

Tabell 2. Grupphandledningens effekter.

UNDERKATEGORI OVERKATEGORI

Okad kunskap Kunskap
Forbattrade egenvardsfardigheter

Stdd av gruppen och ledaren Psykosociala effekter
Redskap for att hantera sjukdomen/vardagen

Positiv inverkan pa relationer

Battre psykiskt vélbefinnande

Stdd vid rékavvanjning Livsstil
Forandrade kostvanor

Glykemisk kontroll Kliniska effekter
Viktkontroll

Kolesterol |

RR |

Behandlingskontroll

Storre tillfredsstéllelse med behandlingen Ovriga effekter
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5.2.1 Kunskap

Okad kunskap har kunnat pavisas hos patienter med diabetes typ 2 som deltagit i ett
gruppbaserat och patientcentrerat program (X-PERT). Programmet byggde pa teorier om
empowerment och konstruktivistiska inlédrningsmetoder (“’discovery learning”) och dess
syfte var att starka patienternas egenvardsfardigheter och sjalvfortroende sa att de skall
kunna fatta informerade beslut kring sin egen vard. Deltagarna i interventionsgruppen fick
ta del av sex handledningstillfallen med olika teman medan deltagarna i kontrollgruppen
handleddes individuellt. Kunskapen om diabetes hos deltagarna i X-PERT-programmet
okade mera &n hos de som fatt individuell handledning. Forbattrade egenvardsfardigheter
sasom Okad fysisk aktivitet och regelbunden fotvard, 6kat intag av frukt och grénsaker,
okad uppskattning av mat, samt sjalvempowerment kunde eventuellt ocksa ha ett samband
med Okad kunskap hos deltagarna. Forfattarna lyfter fram att de teoretiska modeller
(empowerment och discovery learning”) som anvénts i programmet kan ha haft en positiv
inverkan pa resultaten. Patienterna har namligen inte enbart forsetts med ny information,
de har snarare betraktats som experter i sina egna livssituationer och uppmanats att sjélva
identifiera och l6sa olika problem i anslutning till sjukdomen. Ett jamlikt samarbete patient
och professionella emellan stoder patientens autonomi och kan leda till férandringar i
hélsobeteendet ocksa pa langre sikt eftersom viljan till férandring da kommer fran
patienten sjalv. (Deakin, Cade, Williams & Greenwood 2006, s. 944-945, 952-953).

Ocksa i andra undersokningar har gruppbaserad handledning i olika former visats ha
positiv inverkan pa deltagarnas kunskapsméangd. Till dessa hor bland annat en studie bland
diabetiker (typ 2) som overgatt fran tablettmedicinering till insulinbehandling med stod i
form av grupphandledning. Denna évergang ar inte alltid helt problemfri, men de positiva
resultat som erholls i undersdkningen indikerar att handledningsformen kunde vara
andamalsenlig. Programmet bestod av fyra handledningstillfallen med undervisning om
olika aspekter av diabetes, kostrad av en dietist, demonstrationer och 6vningar, diskussion
etc. Kunskapen om diabetes hade Okat signifikant efter att programmet avslutats i
jamforelse med utgdngslaget. Forfattarna ser detta som ett tecken pad att man lyckats
formedla viktig information till alla deltagare i gruppen trots att de alla har olika
fardigheter och individuella behov. Av undersokningen framgar att patienterna Gverlag
kande sig trygga med att administrera insulin sjalvstandigt efter att de fatt handledning.
(Kelley & Dempsey 2007, s. 152-154, 156-157).
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De effekter som kunnat observeras i samband med grupphandledning till patienter med
diabetes typ 2 har ocksa sammanfattats i ett antal systematiska litteraturéversikter, bland
annat av Steinsbekk, Rygg, Lisulo, Rise och Fretheim (2012, s. 213, 227-229). De har
samlat ihop forskningsresultat med avsikt att utvéardera resultaten av gruppbaserad DSME
(diabetes self-management education) i jamforelse med konventionell vard med fokus pa
kliniska, livsstilsbundna och psykosociala effekter. Av Gversikten framgar att kunskapen

om diabetes vistas 6ka bade pa kort och pa lang sikt till féljd av grupphandledning.

5.2.2 Psykosociala effekter

Grupphandledning har potential att ge kvinnor med kroniska smartor av olika slag tkade
resurser i vardagen. Deltagarna i ett resursforstarkande program fick ta del av tre
grupptraffar dar de dels fick information om olika teman och dels fick diskutera kring egna
upplevelser. Under en traff fick kvinnorna dessutom ta del av olika &vningar for
smarthantering. Ocksa anhériga hade majlighet att delta i traffarna. Deltagarna fick stod att
klara av vardagen genom Okad kunskap, stod fran gruppen, ledarens expertis, anhorigas
deltagande i gruppen och en trygg atmosfar. Kvinnorna upplevde att deras resurser 6kade
tack vare Okade mojligheter att paverka, okad aktivitet samt positiva forandringar i
familjerelationer. (Holma, Koivula & Joronen 2010, s. 291, 294-298).

Stod av andra gruppdeltagare har lyfts fram som en central faktor ocksa av patienter med
olika kroniska sjukdomar som deltagit i grupphandledning. Malet med handledningen (som
gavs under fyra traffar under en 4-16 veckors period) var att starka patienternas fardigheter
att hantera vardagen. Vid sidan av patienter och vardpersonal deltog dven anhériga och
frivilliga stodpersoner med egna kroniska sjukdomar fran olika patientorganisationer i
grupphandledningstillfallena. ~ Handledningen  leddes av  en  sjukhuskurator,
specialistsjukskotare och representanter fran olika patientorganisationer. Pa basen av
deltagarnas énskemal bjods ocksa andra professionella, sasom lakare, psykolog, dietist och
bibliotekarie in till traffarna. Deltagarna upplevde det som vardefullt att lyssna pa och lara
av varandra samt att dela med sig av sina egna upplevelser. Patienter och anhdériga fick
tack vare traffarna mojlighet att hitta nya strategier for att klara av vardagen. Det var
uppskattat att bade patienter och anhdriga hade majlighet att delta i sasmma program. Bade
patienter och anhoriga uppskattade informationen de fick av de olika professionella som

deltog i tréffarna. Detsamma géller de erfarenheter som patientféreningarnas representanter
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med egna langvariga sjukdomar kunde dela med sig av eftersom de vackte en kansla av
hopp. (Ivarsson, Klefsgard & Nilsson, 2011, s. 35-39).

Grupphandledningens andamalsenlighet vid vard av diabetes lyfts aven fram i de
finlandska God medicinsk praxis-rekommendationerna bland annat pa grund av det
kamratstdd deltagarna kan erbjuda varandra. Dessutom poéngteras att deltagarna i
grupptraffar har mojlighet att ta del av flera olika aktorers samlade expertis pa en och
samma gang. Av rekommendationerna framgar dock att grupphandledning inte kan erséatta
den individuella handledningen. (Suomalaisen L&akériseuran Duodecimin ja Suomen

Y leisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhméa 2011, s. 10).

Det kamratstod som olika stodgrupper kan erbjuda kan vara vardefullt ocksa for patienter
med lindrig Alzheimers sjukdom. Sgrensen, Waldorff och Waldemar (2008, s. 444, 446-
448) har analyserat patienters och narstaendevardares upplevelser av en intervention
bestdende av skraddarsydd handledning i kombination med stodgrupper. Patienterna
upplevde det stimulerande att umgas med andra i samma situation, samtidigt som gruppen
stddde deras sjalvkéansla och gjorde det lattare att hitta nya satt att hantera vardagen och
sociala relationer. Bade en del patienter och egenvardare uppsokte permanenta stodgrupper
att bli medlemmar i efter att interventionen avslutats. Aven andra delar av interventionen
upplevdes som viktiga, men dessa behandlas inte ndrmare har eftersom fokus i detta arbete

ligger pa grupphandledning.

| vilken man en patient med en kronisk sjukdom, sdsom diabetes, upplever sig ha redskap
att hantera sin egen situation kan i hog grad paverkas av hurudan handeldning den far ta
del av. Huruvida diabetiker tillskriver sig sjalva (intern kontroll) eller yttre omstandigheter
(extern kontroll) storre betydelse i forhallande till olika handelser i livet har ocksa
studerats, liksom hur dessa faktorer paverkas av grupphandeldning och individuell
handledning. Vid grupptraffarna i den aktuella undersdkningen tillampades arbetsmetoder
sasom grupparbete, problemlésningsuppgifter, simulationsévningar med anknytning till
verkliga situationer, rollspel, gruppdiskussioner etc. Diskussionerna fokuserade pa
motivation, acceptans, psykosociala problem och copingstrategier i anslutning till diabetes
och deltagarna uppmuntrades att dela med sig av sina egna erfarenheter till de 6vriga
gruppmedlemmarna. Patienterna med diabetes typ 1 upplevde 6verlag lagre intern kontroll,
mera fatalistiska tankar (en kansla av att inte sjalv kunna paverka sin tillvaro) och mindre

tillit till andra manniskor. Grupphandeldningen visade sig dock kunna ha positiv inverkan
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pa dessa faktorer. Den ledde till hogre intern kontroll och minskade fatalistiska tankar hos
patienter med bada typer av diabetes. Hos patienter med diabetes typ1 kunde 6kad tillit till
andra ocksa vara en positiv effekt, men denna var dock inte statistiskt signifikant.
Forfattarna papekar att varden av diabetes handlar om mycket mer an bara att skota de
akuta symptomen. For att kunna hjalpa en diabetiker att hantera sin sjukdom ocksa i
langden behdver vardpersonalen ha kunskap om manniskans beteende och vad som
inverkar pa detta. (Trento m.fl. 2008, s. 86-88).

Forandrat beteende i form av utvecklade copingstrategier har ocksa kunnat pavisas hos
patienter med IBS (irritabel bowel syndrome) som deltagit i gruppbaserad handledning.
Fokus lag i det utvarderade programmet pa att ge deltagarna redskap att hantera sjukdomen
i vardagen, dels genom vetenskaplig information fran professionella, dels genom att lyssna
till andra patienters upplevelser. Programmet bestod av fem traffar under en och samma
vecka. Handledningen, som bestod av foreldsningar kring olika teman i kombination med
gruppdiskussioner, leddes av olika professionella sasom sjukskotare, lakare specialiserad
pa gastroenterologi, psykolog, anestesilakare, dietist, psykoterapeut och diakon. En Gppen
atmosfar och interaktioner deltagarna emellan understdddes av de professionella.
Deltagarna uppvisade efter avslutat program utvecklade copingstrategier; distansering
anvandes i hogre grad medan flykt/undvikande anvandes i mindre grad. En signifikant
forbattring kunde ocksa pavisas i forhallande till sjalvkontroll. Forfattarna framhaller att de
positiva resultaten kunde ses som tecken pd att programmet gett deltagarna battre redskap
att leva med IBS och saledes bidragit med empowerment. (Hakanson, Sahlberg-Blom,
Ternestedt & Nyhlin 2010, s. 491-497).

Ocksa i forhallande till psykisk halsa har grupphandledning blivit uppmarksammat. | detta
sammanhang bor dock pdpekas att gransen mellan handledning och terapi manga ganger ar
harfin. Nagra egentliga psykoterapeutiska metoder behandlas inte i detta arbete eftersom

fokus har ligger pa handledning.

Davis, Corrin-Pendry, Savill och Doherty (2011, s. 213-217) har undersokt effekterna av
psykoedukation i grupp samt jamfort dessa med effekter som erhallits genom individuell
handledning. Psykoedukationsprogrammet (atta veckor langt) forverkligades inom
primarvarden och inkluderade personer med vanliga psykiska besvar sasom angest,
depression, panikattacker, kanslor av ilska, daligt sjalvfortroende, svarigheter i

kommunikation och relationer, olosta problem i det forflutna, oférmaga att hantera
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forluster eller forandring samt fobier. Malet var att 6ka deltagarnas sjalvmedvetenhet och
insikt i individuella svarigheter, erbjuda nya perspektiv och copingmetoder for att hantera
utmanade situationer, traumatiska handelser och interpersonella  svarigheter.
Grupptraffarna var uppbyggda kring olika teman och inkluderade idéer, uppgifter och
ovningar i anslutning till dessa. Stéd av andra i liknande situationer och att lara sig av
varandra kan ndmnas som viktiga element vid sidan av inslag av kognitiv beteendeterapi,
transaktionsanalys och psykodynamiska infallsvinklar. Effekterna utvarderades med hjélp
av ett standardiserat frageformular med fokus pa vélbefinnande, problem/symptom,
funktionsférmaga och risker. Efter avslutat program uppvisade deltagarna signifikant
sankta nivaer av psykiskt lidande (psychological distress) i forhallande till alla dessa
omraden. Jamforbara resultat erhélls ocksa i den tidigare studien med fokus pa individuell
handledning. Detta talar for att psykoedukation i grupp kunde vara ett likvardigt alternativ
till individuell handledning. Forfattarna framhaller att man pd sa satt kunde minska
kostnader och forkorta véntetider. Den tid som behdvs for att forbereda och forverkliga
grupphandledning borde dock undersokas narmare for att kunna bedéma den verkliga
inbesparingen. Vidare poéngteras att individuell handledning inte helt och hallet kan

ersattas med grupphandledning, de kan snarare ses som komplement till varandra.

Vad galler halsorelaterad livskvalitet (health-related quality of life) och sjalvupplevd hélsa
hos patienter med diabetes typ 2 har inga skillnader mellan grupphandeldning och
individuell handledning kunnat pavisas. Patienterna som deltog i ett gruppbaserat
rehabiliteringsprogram som inkluderade handledning, handledd motion samt en
matlagningskurs under sex manaders tid uppvisade inte battre resultat i férhallande till de
patienter som fick individuell handledning under samma tidsperiod. (Vadstrup, Frglich,
Perrild, Borg & Rgder 2011, s. 110). Inte heller i Steinbekks m.fl. (2012, s. 213)
systematiska Oversikt av gruppbaserad DSME kunde nagra slutsatser kring
grupphandledningens effekt pa livskvalitet dras till foljd av den stora heterogenitet som
radde i de sammanfattade resultaten.

5.2.3 Livsstil

Grupphandeldning lyfts upp som en dndamalsenlig handledningsmetod fér personer som
amnar sluta roka i God medicinsk praxis-rekommendationerna. Valplanerad
grupphandeldning ar mangsidig, flexibel, framskrider i skeden och tar gruppens behov i

beaktande. Rekommenderad gruppstorlek &r 8-12 personer och antalet tréffar 6-10.
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(Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen

asettama tyoryhma 2012, s. 8).

Grupphandledning har ocksa enligt Kilpeldinen, Jarvi, Gronroos och Nordman (2004, s.
4013-4015) visats utgora ett bra stod for patienter som dnskar sluta réka i kombination
med nikotinersattningspreparat. Patienterna i undersokningen deltog alla i nagon av de
rékavvanjningsgrupper som Universitetssjukhuset i Abo ordnade under aren 1998 till
2001. Deltagarna hade alla redan nagon form av sjukdomsdiagnos, majoriteten astma eller
COPD/kronisk bronkit. Efter den sista grupphandledningstraffen var 53 % av patienterna
rokfria, efter tva ar 21 %. Av patienterna anvande 80 % nikotinerséttningspreparat under
programmet. Ett halvar efter avslutat program ansdg storsta delen av deltagarna att
grupphandledningen varit det viktigaste stodet i rokavvéanjningsprocessen.

Gucciardi, DeMelo, Lee och Grace (2007, s. 163-167, 176-178) har velat jamfora
effekterna vid individuell handledning med dem vid individuell handledning i kombination
med grupphandledning pa kostvanor och glykemisk kontroll hos patienter med diabetes typ
2. Patienterna i interventionsgruppen fick vid sidan av individuella handledningstillféllen
ta del av sammanlagt 15 timmar grupphandledning uppdelat pa fyra dagar. Fokus lag pa
naringslara och handledningsmetoderna bestod av bade didaktiska och interaktiva sadana.
Praktiska ovningar och problemldsning var ocksa viktiga element i handledningen.
Deltagarna fick handledning i forsta hand av en sjukskotare och dietist, men ocksa en
fysioterapeut, farmaceut, psykolog och socialarbetarare deltog vid handledningstillfallena,
det vill saga ett mangprofessionellt team. Bade patienterna som fick enbart individuell
handledning och de som ocksa deltog i grupphandledning uppvisade positiva resultat med
avseende pa attityder, subjektiva normer, upplevd beteendekontroll, glykemisk kontroll
samt hur val de tillampar kostvanor rekommenderade for diabetiker. Patienterna som
deltog i grupphandledning hade dock genomgatt en storre forbattring i forhallande till alla
andra faktorer an glykemisk kontroll. Forfattarna foreslar darfor att grupphandledning
tillsammans med individuell handledning kunde vara en mera effektiv metod for att

paverka diabetikers kostvanor an enbart individuell handledning.

5.2.4 Kliniska effekter

Béttre blodsockerkontroll i form av sankt HbA;. och fasteglukosvérde horde till de
signifikanta kliniska effekter som kunde pavisas i den systematiska oversikten av
Steinsbekk m.fl. (2012, s. 228). Likasa uppvisade patienterna som deltog i X-PERT-
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programmet som utvarderades av Deakin m.fl. (2006, s. 947) i jamforelse med
kontrollgruppen béttre resultat med avseende pa glykemisk kontroll (HbAj.),
totalkolesterol, vikt, BMI och midjeomkrets. De kunde ocksa i hdgre grad minska pa sina

lakemedelsdoser.

Ett program som ocksa bygger pa principer om empowerment samt problembaserat larande
och som utformats for tonaringar med diabetes typ 1 medférde dock inga markbara
positiva effekter pa glykemisk kontroll i jamforelse med kontrollgruppen (pa vantelista).
Undersokningen gav dock vissa beldgg for att foraldramedverkan i grupphandledningen
kan vara positivt hos denna aldersgrupp. (Viklund, Ortqvist & Wikblad 2007, s. 550-554).

Grupphandledningens inverkan pa riskfaktorer for kranskarlssjukdomar hos diabetiker (typ
2) har ocksa varit foremal for forskning. | samband med KASDIA-projektet (Kangasalan
seudun diabetesprojekti), vars mal var att forebygga aterosklerotiska sjukdomar,
undersoktes hur individuell handledning och handledning i grupp kan inverka pa kliniska
faktorer som kolesterol, HbA;, viktindex och blodtryck. Grupphandledningen leddes av en
diabetesskotare och forverkligades som tre stycken traffar dar deltagarna forsags med
information om olika teman. Skriftligt material om kolesterol, kost, hogt blodtryck och
viktkontroll delades ocksa ut till deltagarna. Bade den individuella handledningen och
grupphandledningen visade sig vara lika effektiva, dven om effekterna i bada grupperna
var ganska blygsamma. Forfattarna papekar att den ena handledningsmetoden inte utesluter
den andra, utan att de komplementerar varandra. Bade individuell och gruppbaserad
handledning behdvs i den langsiktiga vard som kannetecknar diabetes. (Tuominen m.fl.
2001, s. 4727-4731).

Patienter med IBS kan inte bara utveckla sina copingstrategier genom grupphandledning,
deras symptom har dessutom ocksa visats minska till foljd av denna handledningsmetod
(Hakanson m.fl. 2010, s. 495). Eftersom patienter med denna sjukdom ofta upplever att
symptomen inverkar negativt pa deras dagliga aktiviteter kunde denna forbattring darfor

ses som vardefull bland deltagarna.

Deltagarna i undersokningen gjord av Kelley och Dempsey (2007, s. 156, 158) uppvisade
aven kliniska framsteg i form av sénkt glykosylerat hemoglobin (HbA1).
Grupphandledning kan darfor ses som en framgangsrik stodform for patienter med diabetes
typ 2 som 6vergar fran oral medicinering till insulinbehandling. Undersokningen ger dock

inga belagg for huruvida de positiva effekterna (bade kliniska och de tidigare namnda
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kunskapsmassiga effekterna) ar en foljd av 6vergangen till insulinbehandling (och darmed
béttre psykisk och fysisk halsa) eller ifall de &r beroende av den aktuella

handledningsformen, vilket forfattarna ocksa poangterar.

5.2.5 Ovriga effekter

Deltagarna som fick ta del av X-PERT-programmet av Deakin m.fl. (2006, s. 952) visade
sig vara mer ndjda med behandlingen &n patienterna i kontrollgruppen som enbart fick
individuell handledning. Aven i Kelleys och Dempseys (2007, s. 156) undersokning ledde
grupphandledning till positiva resultat med tanke pa patienternas tillfredsstallelse med

behandlingen.

6 Resultatdiskussion

Fragestallningen Hur fungerar en grupp? har behandlats i kapitel 4 och besvarats med
hjalp av grundlaggande gruppsykologi. Trots att texten ar av allmén karaktar ligger fokus
till stor del pd en grupphandledningssituation inom vardsektorn och det innebér att
gruppens utveckling, dynamik och ledarens roll skall ses i ljuset av en sadan. Innehallet i
texten tar huvudsakligen stallning till ledarens roll i en grupp och de utmaningar som

ledarskapet innebar.

En ledare som har till uppgift att leda en grupp star infor flera utmaningar. Forutsattningen
for ledarskapet &r att ledaren i forvag bekantat sig med grundldggande gruppsykologi som
innefattar hur en grupps utveckling kan se ut, centrala faktorer som paverkar dynamiken i
en grupp samt perspektiv pa att som ledare motivera en grupp till att uppna sitt mal. | fraga
om detta har en arbetsplats en viktig uppgift nar det galler att forse blivande
grupphandledare med eventuell skolning och information infor uppdraget. Ledaren skall
halla i tradarna for en grupp och motivera deltagarna att aktivt delta i de diskussioner som
fors i en grupp. Ledarens installning till grupphandledningen speglas i deltagarnas
relationer inom gruppen och en positiv instéllning paverkar gruppens motivation i frdga om
att na sina mal. Malet med handledningen ar att motivera deltagarna till att aktivt delta i sin
egen vard eller jobba for halsosammare levnadsvanor. Ett tillvdgagangssatt och en strategi
for handledningen d&r empowerment, vilket innebdr att deltagarna i en grupp férses med
information om exempelvis sitt halsotillstand och de verktyg och resurser som kan
anvandas for att till exempel forbattra halsan. Darmed far de en viss makt att hantera sin

livssituation sjalvstandigt.
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Det finns ett flertal faktorer som inverkar pa gruppens gemenskap och samhdrighetskansla
och de &r personliga intressen, livssituation, alder och kon och framfor allt personlighet.
Roller fordelas och tas av deltagarna i en grupp och regler och normer sétts upp i borjan av
gruppens utveckling och justeras ofta under utvecklingens gang. Ledarens roll &r viktig
under alla faser av gruppens utveckling men framférallt nar gruppen ifragasatter sin
gemenskap, sina roller och mal. | en grupp dar deltagarna har som mal att forandra sina
levnadsvanor lampar sig en demokratisk ledarstil som later deltagarnas énskemal vara

riktgivande for handledningen.

Den andra fragestdliningen Hurudana resultat har grupphandledning i olika
gruppsammansattningar visats ha hos deltagarna? har bearbetats i kapitel 5. Huruvida
grupphandledning é&r att foredra framfor individuell handledning ger artiklarna som
analyserats i arbetet inget entydigt svar pa. Daremot belyser arbetet ett flertal positiva
effekter som kunnat pavisas hos deltagare som fatt ta del av handledning i grupp. De
effekter som stigit fram har grupperats i kunskapsmaéssiga, psykosociala, livsstilsbundna,
kliniska samt ovriga effekter. Okad kunskap har pavisats framférallt hos patienter med
diabetes. Grunden till framgangsrik egenvard for denna patientgrupp ar kunskap om
sjukdomens sardrag och vard och grupphandledningens kunskapshéjande effekter kan

darfor ses som vardefulla.

De psykosociala effekterna &r i forsta hand knutna till det stod deltagarna i en grupp far av
varandra. Att lyssna pa och lara av personer som genomgar liknande sjukdomsprocesser
kan ge Okade resurser att hantera vardagen samtidigt som det kan vara skont att fa dela
med sig av sina egna upplevelser. Ocksa gruppledarens expertis och stod kan ha positiv
inverkan pa deltagarnas valmaende. Utvecklade copingstrategier och metoder att hantera
sin sjukdom har observerats hos patienter som deltagit i grupphandledning. Det
psykosociala stodets vikt har pavisats hos saval patienter med olika fysiska sjukdomar av
kronisk karaktar som hos patienter med mentala problem och minnesstdrningar. Ocksa for
personer som Onskar forandra sina levnadsvanor kan grupphandledning utgora ett
vardefullt stod. | en grupp har deltagarna mojlighet att motivera varandra att uppna

gemensamma eller individuella mal.

Kliniska effekter har i de analyserade artiklarna ofta valts som matt pa
grupphandledningens effektivitet. En trolig orsak till detta &r det faktum att ett

laboratorievarde (sasom exempelvis HbA;. eller kolesterol) ger betydligt mera objektiva
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och latt métbara resultat 4n deltagarnas subjektiva sikter. A andra sidan &r handledning ett
fenomen vars effekter inte helt och hallet kan utvarderas med hjalp av kvantitativa
metoder. Det ar framforallt deltagarnas upplevelse av handledningen som avgor huruvida
de kommer att ta till sig innehdllet och gora bestaende beteendeférandringar. Positivt ar
darfor att undersokningar visar att deltagare i olika former av grupphandledning 6verlag ar

mera tillfreds med behandlingen an de som enbart erhéller individuell handledning.

| ett flertal av de analyserade artiklarna har grupphandledningen levererats av ett
mangprofessionellt team. Majoriteten av studierna lagger ingen storre vikt vid att utvardera
betydelsen av att flera olika aktorer deltar i grupptraffarna och det ar darfor svart att dra
nagra slutsatser om den verkliga nyttan med mangprofessionell handledning. En allmén
uppfattning hos deltagarna verkar dock vara att det ar positivt att fa ta del av flera olika
professionellas expertis. En av malsattningarna med mangprofessionellt samarbete &r att
med hjélp av de professionellas samlade kunskap kunna erbjuda helhetsmassig vard som
utgar ifran patientens individuella behov (Isoherranen 2004, s. 14-15). | gruppsammanhang
ar det mojligt att ledaren inte lyckas tillgodose alla enskilda deltagares behov och av denna
orsak kan det vara motiverat att dela ansvaret med &vriga professionella. Alla
yrkesverksamma har sina egna specialiteter och infallsvinklar och genom att utnyttja dessa
okar man chanserna att erbjuda helhetsméassig handledning aven i grupp. Det bor ocksa
noteras att samarbetet inte behdver begransas till det mellan olika professionella — &ven
andra aktorer, exempelvis representanter for patientorganisationer, kan bidra med

vardefulla inslag i handledningen (t.ex. Ivarsson m.fl. 2011).

Det satt pa vilket grupphandledningen forverkligats i de undersokta artiklarna varierar
stort. 1 en del studier bygger handledningen pa etablerade teorier (t.ex. Deakin m.fl. 2006;
Viklund m.fl. 2007) medan den i andra inte utgar frdn nagon bakomliggande teori.
Arbetsmetoderna varierar ocksd vasentligt. Allt fran typiska didaktiska metoder till
praktiska dvningar av olika slag beskrivs. Fokus i detta arbete ligger inte pa att utvéardera
dessa metoder, men det bor poangteras att grupphandledningen kan utformas pa valdigt
olika satt beroende pa gruppens syfte och malsattningar. En viss metod lampar sig
nodvandigtvis inte i alla grupper och en av gruppledarens utmaningar ar att anpassa
handledningsmetoderna enligt deltagarnas personliga egenskaper och 6nskemal. Huruvida
grupphandledningens effekter varierar till foljd av de metoder som anvants kunde med
fordel undersokas narmare sa att man kunde bygga upp handledningen utgaende fran

evidensbaserade metoder.
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Anhdrigas viktiga roll i anslutning till grupphandledning lyfts fram i nagra artiklar (t.ex.
Ivarsson m.fl. 2011; Viklund m.fl. 2007). Det som dock inte undersokts i litteraturstudien
ar effekterna av grupper for enbart anhoriga. Att leva tillsammans med en person som lider
av nagon form av allvarlig sjukdom kan vara pafrestande och aven anhériga behover darfor
stod och handledning. Dylika stodgrupper kunde ocksa vara foremal for vidare forskning
och utveckling. | detta sammanhang bor heller inte familjen som handledningsgrupp
glommas bort. Poangteras bor att det ocksa inom en familj kan finnas roller och relationer

som kan inverka pa hur handledningsprocessen framskrider.

Pa basen av resultaten i litteraturstudien har vi skapat en plansch (se BILAGA 3) dar de
viktigaste slutsatserna framgér. Planschen kommer att finnas tillganglig p& Abolands
sjukhus och pa sa sétt har en stor del av personalen mojlighet att ta del av arbetet i en
komprimerad och latt dverskadlig form. Planschen kan forhoppningsvis ocksa vécka nya
idéer och tankar hos personalen och saledes fungera som inspirationskalla da olika former

av handledning diskuteras.

Valet av en plansch som slutprodukt motiveras med dess synlighet och lattillganglighet. Da
resultaten bli synliga i personalens arbetsmiljo kan de férhoppningsvis férankras i det
dagliga arbetet pa ett naturligt satt. Aven om arbetet inte bidrar med nagra konkreta
modeller for grupphandledning kan resultaten anda bidra till en form av nytankande som ar
grunden till utvecklad handledningspraxis. Planschen har utformats och illustrerats av
skribenterna sjélva i enlighet med de énskemal vi fatt fran Abolands sjukhus. Tydlighet
och professionalitet har efterstravats bade i fraga om layout och innehall. Eftersom
malgruppen for examensarbetet i forsta hand utgérs av vardpersonal har vi utgatt ifran att
de som bekantar sig med planschen har vissa grundldggande kunskaper om handledning

och anpassat innehallet darefter.

7 Kritisk granskning

| syfte att utvardera kvaliteten pa examensarbetet granskas det kritiskt ur olika perspektiv.
Med hjalp av olika fragestéllningar i forhallande till etik, hallbarhet och tillforlitlighet
varderas arbetet som helhet. I en studie som denna &r det ndmligen inte bara resultaten som

ar vasentliga, utan ocksa hela den bakomliggande arbetsprocessen.
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7.1 Etiska fragestallningar och hallbarhetsaspekter

Vetenskaplig forskning anses vara tillforlitlig, trovéardig och etiskt godtagbar enbart om
den forverkligas i enlighet med principerna om god vetenskaplig praxis. | enlighet med
dessa principer har vi i arbetet iakttagit hederlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet bade
med avseende pa dokumentering och presentation av resultaten och i beddmningen av det
material som legat till grund for litteraturstudien. Korrekt kallhanvisning ar ocksa ett
tecken pa god vetenskaplig praxis och darigenom respekteras andra forskares resultat.
Detsamma galler noggrannheten betraffande atergivandet av tidigare forskningsresultat
exempelvis genom en genomtankt oversattning. Vi vill dock papeka att egna tolkningar
bade betraffande Gversattningar och resultattolkning i viss man kan férekomma trots att
objektivitet efterstravats i arbetet. | arbetsprocessen har vi noggrant motiverat och
redogjort for de val vi gjort och de tillvdgagangssétt vi anvéant oss av. Detta har medfort en
aktiv kommunikation och Oppenhet som ocksa karakteriserar goda forskningsetiska
principer. Stold, plagiat, fabricering eller forfalskning forekommer inte i arbetet.
(Forskningsetiska delegationen 2012, s. 18-21; Jacobsen 2007, s. 26-27).

Forskningsetiska delegationen (2009, s. 5) har dven gett ut anvisningar gallande de
riktgivande principerna for forskning inom humanvetenskaperna. Dessa bestar av 1)
Respekt for den undersdkta personens sjalvbestammanderatt, 2) Undvikande av skador
samt 3) Personlig integritet och dataskydd. Eftersom syftet med detta arbete &r att skapa en
referensram inom amnet grupper och grupphandledning innebdr det att dessa ovanndmnda
principer inte ar aktuella pa grund av att materialet for studien bestar av litteraur i bok- och
artikelvag. En annan namndvard etisk aspekt i var arbetsprocess ar att vi hallit oss till det
avtal som gjorts upp mellan bestéallaren av projektet och projektarbetsgruppen och aktivt
arbetat for att uppna bestéallarens énskemal (Forskningsetiska delegationen 2012, s. 18).

Enligt de etiska riktlinjerna for sjukskotare skall sjukskotarkaren ansvara for att
sakkunskapen inom omradet fordjupas, utvecklas samt att vetenskapliga resultat integreras
I arbetet. Valet av &mne for forskning skall &ven ur etisk synvinkel motiveras grundligt.
Etiskt hallbar forskning har som mal att leda till ett for befolkningen 6kat vélbefinnande
och inte enbart tjana forskarens personliga intressen. (Finlands sjukskotarforbund 1996;
Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 129). Syftet med denna litteraturstudie anser vi vara etiskt
forsvarbart eftersom resultaten i slutdndan kan leda till utvecklad handledningspraxis som

gagnar patienterna.
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Grupphandledning har visats ge positiva resultat i ett flertal olika sammanhang. Det bor
dock inte glommas bort att denna handledningsform inte nédvandigtvis passar for alla. For
en patient som kanner sig obekvam eller otrygg tillsammans med andra ménniskor kan
grupphandledning vara direkt olampligt. I samband med att grupphandledning forverkligas
ar det viktigt att beakta patientens sjdlvbestimmanderatt och ratt till individuell vard
(Finlands sjukskotarforbund 1996). | enlighet med de undersokningar vi bekantat oss med
kan grupphandledning aldrig ersétta den individuella handledningen helt (t.ex. Tuominen
m.fl. 2001; Davis m.fl. 2011).

Malet for detta projekt & som tidigare namnts att utveckla sakkunnig, trygg och
mangprofessionell handledning vid Abolands sjukhus. Med vart arbete hoppas vi
astadkomma en grund for utvecklandet av hallbara och &ndamalsenliga
handledningsmetoder. Hallbar utveckling kan ses som ett forhallningssétt som bestar av
olika dimensioner; ekologisk, ekonomisk och social hallbarhet (Sandell, Ohman & Ostman
2003, s. 55). Kulturell hallbarhet brukar ibland raknas som en fjarde dimension av hallbar
utveckling.

Dimensionen ekonomisk hallbarhet skulle i anknytning till detta arbete kunna ses i ljuset
av mojligheten att ge flera patienter handledning samtidigt, vilket eventuellt kunde betyda
en ekonomisk inbesparing. Att forverkliga grupphandledning kréver dock en hel del
resurser i form av planering, engagerad personal samt lamplig skolning for ledarna. 1 ett
flertal forskningsartiklar som vi bekantat oss med under arbetets gang poangteras att den
verkliga ekonomiska lonsamheten inte alltid ar en sjalvklarhet. Hallbarheten ur ett socialt
perspektiv kan innebéra att deltagarna far behallning av att kommunicera med andra
manniskor i liknade situationer. Detta pastaende far belagg i var studie dar det
psykosociala stodet har vistats wvara en vardefull faktor 1 flera olika
grupphandledningssammanhang (t.ex. Holma m.fl. 2010; Ivarsson m.fl. 2011). I anslutning
till kulturell h&llbarhet kan den p& Abolands sjukhus radande tvasprakigheten lyftas fram.
For att arbeta for en kulturellt hallbar handledning vore det viktigt att ta patienternas
modersmal i beaktande vid planeringen av grupphandledning. Vid sidan av dessa
dimensioner vill vi lyfta fram en i vart tycke valdigt viktig hallbarhetsaspekt;
andamalsenlig handledning skapar forutsattningar for god egenvard, vilket i slutandan
leder till battre hélsa for patienterna. Detta har ocksa indirekta kopplingar till ekologisk och
ekonomisk hallbarhet eftersom god hélsa innebar en minskad resursanvandning i form av

bland annat sjukvardsmaterial och personalstyrka inom halso- och sjukvarden.
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7.2 Tillforlitlighet

I forhallande till examensarbetets tillforlitlighet &r begreppen validitet och reliabilitet
centrala. Intern validitet fokuserar pa om det som var avsikten att underséka i forskningen
verkligen undersokts, medan reliabilitet talar om sjédlva noggrannheten under
forskningsprocessen. Den undersokningsmetod som anvéants kan i sig paverka de resultat
som skapats. N&r undersokningsmetoden véljs ut i borjan av arbetet bor den vara anpassad
till undersokningens syfte och dessutom skall metodens inverkan pa resultaten med jamna

mellanrum ses 6éver. (Jacobsen 2007, s. 156, 169).
Vara forskningsfragor var enligt foljande:

e Hur fungerar en grupp (gruppdynamik och -processer)?

e Hurudana resultat har grupphandledning i olika gruppsammanséttningar visats ha

hos deltagarna?

For att besvara dessa fragestallningar har vi valt ut relevant litteraur som vi sedan
systematiskt analyserat i enlighet med induktiva principer. Vi ar av den asikten att vi
formatt besvara arbetets fragor pa ett tillfredsstallande sétt och darmed uppfyller kraven pa
validitet. Vart val av metod har stétt arbetsprocessen och arbetets syfte. Resultatens
riktighet kunde ytterligare stdrkas exempelvis genom jamforelse med andra forskares
slutsatser eller kritisk granskning av de kategorier som skapats (Jacobsen 2007, s. 158-
164). Denna process ar dock tidskravande och sdledes problematisk att genomfora i

praktiken.

Betraffande reliabiliteten kan vi konstatera att det forekommit faktorer som kan ha inverkat
pa arbetets resultat saval vid urval som vid bearbetning och tolkning av material. En
strukturerad sokprocess samt omsorgsfull bearbetning av den funna litteraturen kan ses
som faktorer som stdder arbetets reliabilitet. En stor del av materialet som anvénts i arbetet
ar skrivet pa engelska. Detta innebar att innehallet och de mest centrala begreppen
oversatts fran engelska till svenska och da finns alltid risk for misstolkningar.
Oversattningen har dock gjorts med hjalp av ordbdcker och utforts med noggrannhet. Vart
val att enbart anvénda artiklar i fulltext har kompletterats med manuell sdkning i
tidsskrifter och genomgang av funna artiklars referenslistor. | vart arbete har vi
genomgaende varit kallkritiska genom att noggrant 6vervéga litteraturens innehalls- samt

tidsmassiga relevans i forhallande till det aktuella temat. Vidare kan vi konstatera att den
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kulturella och sociala kontexten inverkar pa tillampbarheten, darfor har litteraturen sokts
fran Europa och Nordamerika (Vilkka 2005, s. 158).

Gallande kvaliteten pa den utvalda litteraturen kan konstateras att det finns faktorer som
bade stoder och som drar ner pa tillforlitligheten. Forfattarna till de bocker vi anvant har
tolkat en ursprungskélla pa ett visst satt och nar vi tolkar denne persons slutsatser kan
budskapet skilja sig fran den ursprungliga kallans budskap. Anvéandning av bocker kan
anda anses motiverat eftersom de samlar ihop en stor mangd information pa ett
overskadligt satt (Willman m.fl. 2006, s. 80). Gruppsykologi kan dessutom ses som ett
relativt tidlést &mne som till sin grund inte forédndras i storre grad, vilket ytterligare

motiverar anvandningen av dem.

Kvaliteten pa artiklar paverkas av hur sjdlva undersokningen ar uppbyggd. Som tidigare
konstaterats ar handledning ett komplext fenomen att undersoka och nagra heltackande
metoder for att mata dess effektivitet finns inte. | de artiklar som studerats har
grupphandledning jamforts med allt fran strukturerad individuell handledning till ingen
handledning alls. Effekter har dels utvéarderats pa basen av kliniska matresultat, dels pa
basen av deltagarnas egna asikter och upplevelser. Vidare har antalet deltagare i de olika
undersokningarna varierat stort. Tillvagagangssattet i forskningsprocessen kan saledes ha
stor inverkan pa de resultat som erhalls. Detta faktum har beaktats i litteraturanalysen och
enbart artiklar som i skribenternas tycke baserats pa relevanta metoder har valts ut.
Dessutom har vi kunnat konstatera att resultaten i de utvalda artiklarna med enstaka
undantag ligger néara varandra trots att designen pa undersokningarna skiljer sig at. Detta

talar for att forskarna lyckats beskriva verkligheten och att resultaten &r tillforlitliga.

| det foregaende kapitlet om etiska fragestallningar behandlades skribenternas tolkning av
det insamlade materialet. Denna aspekt bor inte heller glommas bort i fraga om
tillforlitlighet eftersom subjektiv tolkning alltid till viss del &r narvarande i kvalitativ
forskning och darmed kan paverka resultaten (Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 136). Det
faktum att skribenterna ensamma tolkat en del av materialet kan ses som en svaghet i
arbetets tillforlitlighet eftersom urval, tolkning och slutsatser alltid paverkas av forskarens
egen forstaelse for det undersokta fenomenet. Detta behdver dock inte enbart ses som
negativt sa lange som forskningsprocessen Kkarakteriseras av véal motiverade och
dokumenterade val. (Vilkka 2005, s. 158-159). Att vi regelbundet konsulterat varandra
gallande urval och tolkning av material kan dessutom ses som en faktor som hojer graden

av tillforlitlighet. Var begransade erfarenhet av forskningsverksamhet kan dels ha inverkat
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pa arbetsprocessen och dels pa slutresultaten. Kontinuerlig reflektion kring hur de utvalda
metoderna kunnat inverka pa resultaten kan dock betraktats som positivt i férhallande till
arbetets tillforlitlighet (Jacobsen 2007, s. 175).

7.3 Utvardering

Denna litteraturstudie har utmynnat i en teoretisk bakgrund kring gruppens grundldggande
element och grupphandledningens effekter. Resultaten av studien kan forhoppningsvis
anvéndas i det fortsatta projektarbetet och i slutdndan leda till ny handledningspraxis vid
Abolands sjukhus. Gruppsykologi och grupphandledning &r till sin natur omfattande teman
som inte ar helt enkla att beskriva pa ett dverskadligt satt. Vi har darfor gjort ett medvetet
val att i studien koncentrera oss pa enbart ett par forskningsfragor och behandla dem mera
ingaende. Tack vare denna strategi har vi haft mojlighet att ge strukturerade svar av hog
kvalitet pa fragorna. Fragorna har valts dels med tanke pa relevans i forhallande till
projektet, dels med tanke pa den litteratur vi hittat. Arbetets centrala fragestallningar har
bearbetats fran olika infallsvinklar. Den mera teoretiskt bundna Oversikten av
gruppsykologiska aspekter har kompletterats med aktuell forskning kring
grupphandledningens effekter. Kombinationen anser vi vara andamalsenlig med hansyn till

projektets syfte och mal.

Resultaten av vart arbete har sammanstallts i form av en plansch som vi planerat, utformat
och illustrerat sjalva. Planschen ges till personalen p& Abolands sjukhus och kan
forhoppningsvis vara till inspiration i det dagliga arbetet. Betr&ffande planschens utseende
och innehdll ar vi nojda med resultatet eftersom vi anser att den pa ett dverskadligt satt

summerar de viktigaste slutsatserna.

Vad géller utvarderingen av resultaten i examensarbetet anar vi oss till att de
studerandegrupper som fortséatter med projektet far mera respons pa sina resultat eftersom
de troligen kommer att skapa mera synliga och konkreta produkter i form av
handledningsmaterial och -modeller. Vi har dock under arbetsprocessens gang fatt
fortlopande asikter och tankar kring vart arbete och pa basen av dem forsokt skapa ett
slutresultat som motsvarar 6nskemalen. Resultaten presenteras for en del av personalen vid
Abolands sjukhus vid ett seminarium och detta tillfalle ger mojlighet till utvardering av de
slutsatser vi kunnat pavisa i examensarbetet. Seminariet utgor ocksa ett utmarkt tillfalle for

gemensam diskussion som gagnar bade skribenter, personal och 6vriga projektdeltagare.
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Arbetsprocessen har som helhet varit tillfredsstallande. Den har framskridit enligt
tidsplanen och forlopt utan storre hinder. Avgorande faktorer for arbetets positiva utgang
har varit vart strukturerade tillvagagangssatt och var goda planering. For att strukturera och
planera arbetsprocessen har vi dokumenterat arbetsforloppet vilket gjort det mera
overskadligt. Projektets handledningstillfallen har varit till stor nytta och bidragit till nya
perspektiv pa tillvagagangssatt och innehall i arbetet. Det har ocksa varit givande att
diskutera kring projektets tema med ovriga projektdeltagare samt med planeraren och
kontaktpersonen fran Abolands sjukhus. Den kontinuerliga respons vi erhallit har lett till

att vi formatt svara pa projektets centrala malsattningar.

Under arbetsprocessen har vardvetenskapens centrala begrepp maénniskan, halsan,
vardandet och omgivningen genomgaende beaktats. Trots att temat grupper &r centralt i
arbetet har fokus legat pa vad grupphandledning innebar pa ett personligt plan for den
enskilda manniskan. | en grupp ar det namligen latt hént att deltagarna ses som en enda
enhet, men deltagarnas individuella behov far anda inte glémmas bort. Andamalsenlig
grupphandledning har konstaterats bidra till positiva effekter i form av 0kad kunskap,
psykosocialt stdd, stod vid forandrade levnadsvanor, forbattrade kliniska varden etc. Alla
dessa effekter kan bidra till battre halsa for gruppdeltagarna om de utnyttjas pa ett hallbart
satt och handledningen &r darfor en viktig del av vardandet. Att férverkliga
grupphandledning kraver andamalsenliga utrymmen och darfor ar dven omgivningen av
stor betydelse da denna handledningsform diskuteras. Speciellt med tanke pa integritet och

deltagarnas valbefinnande ar det viktigt att grupptraffarna ordnas i lampliga utrymmen,

Genom examensarbetsprocessen har vi som blivande sjukskdtare och halsovardare fatt
fordjupad forstaelse for handledningens betydelse i det halsoframjande arbetet. Vi har
bildat oss en uppfattning om grupphandledningens olika aspekter och har nu en god
teoretisk grund att sta pa i vart kommande arbete ifall férverkligandet av grupphandledning
blir aktuellt. Vi anser darfor att projektet har bidragit med utveckling av var
handledningskompetens, vilket kan ses som vardefullt med tanke pa var kommande
yrkeskarriar. Pa grund av projektets tidiga skede har vi dock inte haft mojlighet att
handleda grupper i praktiken, nagot som skulle ha bidragit till kompetensutveckling ocksa
pa ett praktiskt plan. Aven i forhallande till forsknings- och utvecklingskompetens ser vi en
tydlig positiv utveckling till foljd av det arbete vi gjort. Aven om vart arbete inte uppfyller
alla krav pa fullvardig forskning har vi anda lart oss att tillampa de grundlaggande

elementen i forskningsprocessen i praktiken. Vi har insett vikten av ett strukturerat
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arbetssatt, bade vad galler val av litteratur och analys av det erhallna materialet. Genom
arbetet har vi lart oss att forhalla oss kritiska dels till andra forskares resultat, dels till var
egen arbetsprocess och vara egna tolkningar. Vi har genomgaende blivit tvungna att ta
stallning till olika forskningsetiska fragestallningar och darmed har ocksa var etiska
kompetens samt kompetens i beslutsfattning frdmjats genom arbetsprocessen. Det aktuella
projektet har samtidigt fungerat som en naturlig inkorsport till det utvecklingsinriktade

arbetssatt som i dag behovs inom vardbranschen.
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Absetz, Ryhmén- Understka Frageformular Det forekom stora
Yoshida, ohjaajan roolin gruppledarens till ledarna skillnader mellan olika
Hankonen & | ja késitysten betydelse i forhallande | efter avslutat grupper med avseende pa
Valve yhteys till framgang gallande program viktminskning. | de grupper
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tidigare studie
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psykoedukation i grupp
kunde vara ett

andamalsenligt alternativ

till individuell handledning.




Deakin,
Cade,
Williams &
Greenwood

2006

Structured
patient
education; the
Diabetes X-
PERT
Programme
makes a
difference.

Utveckla ett
patientcentrerat
gruppbaserat program
med fokus pa
egenvard for patienter
med diabetes typ 2
samt utvardera
kliniska, livsstils- och
psykosociala effekter
av programmet (i
jamforelse med
individuell
handledning).

Randomiserad
kontrollerad
undersékning

Patienterna som deltog i X-
PERT-programmet
uppvisade battre resultat
med avseende pa glykemisk
kontroll, totalkolesterol,
vikt, BMI, midjeomkrets,
frukt- och gronskasintag,
uppskattning av mat,
kunskap om diabetes, sjélv-
empowerment,
egenvardsfardigheter och
tillfredsstéllelse med
behandlingen i jamférelse
med kontrollgruppen.

Gucciardi,
DeMelo,
Lee &
Grace

2007

Assessment of
two culturally
competent
Diabetes
education
methods:
Individual
versus
Individual plus
Group
education in
Canadian
Portugese
adults with
Type 2
Diabetes.

Undersoka effekten av
individuell
handledning i
jamforelse med
individuell
handledning i
kombination med
grupphandledning pa
kostvanor och
glykemisk kontroll
hos patienter med
diabetes typ 2.

Randomiserad
kontrollerad
undersodkning

Enkat-
undersokning +
laboratorieprov

Statistisk
analys

Deltagarna som vid sidan av
individuell handledning
ocksa deltog i
grupphandledning visade
storre framsteg vad géller
kostvanor medan den
glykemiska kontrollen
forbattrades lika mycket i
béda grupperna.

Holma,
Koivula &
Joronen

2010

Kipupotilaiden
kokemuksia
ryhma-
ohjauksesta.

Beskriva
smartpatienters
upplevelser av grupp-
handledning och dess
betydelse for dem.

Temaintervjuer

Kvalitativ
innehéllsanalys

Deltagarna fick stdd att
klara av vardagen genom
okad kunskap, stod fran
gruppen, ledarens expertis,
anhorigas deltagande i
gruppen och en trygg
atmosfar. Deltagarna
upplevde att deras resurser
Okade tack vare 6kade
majligheter att paverka,
Okad aktivitet samt positiva
forandringar i
familjerelationer.




Hékanson,
Sahlberg-
Blom,
Ternestedt
& Nyhlin

2010

Learning to live
with irritabel
bowel
syndrome. The
influence of a
group-based
education
programme on
peoples’ ability
to manage
illness in
everyday life.

Utvérdera ett
gruppbaserat
multidisciplinart
handledningsprogram
om IBS (irritable
bowel syndrome) med
fokus pa deltagarnas
formaga att hantera
sin sjukdom i
vardagen.

Tva olika
frageformular
fére och efter

programmet

Deltagarna uppvisade efter
avslutat program utvecklade
copingstrategier.
Distansering anvéndes i
hégre grad medan
flykt/undvikande anvandes i
mindre grad efter
programmet. En signifikant
forhojning kunde ocksa
pavisas i forhallande till
sjalvkontroll. Dessutom
uppvisade patienterna
mindre allvarliga symptom
efter programmet i
jamforelse med
utgangslaget.

lvarsson,
Klefsgard,
Nilsson

2011

Experiences of
group education
— A qualitative
study from the
viewpoint of
patients and
peers, next of
kin and
healthcare
professionals.

Beskriva patienters,
stddpersoners,
anhorigas och

hélsovards-

personalens
upplevelser av grupp-

handledning.

Enkat med
slutna och
6ppna fragor

Kvalitativ
innehéllsanalys

Tva huvudsakliga teman
framgick av analysen;
upplevelser relaterade till
grupphandeldningen
(kursen, kunskap och stod
samt nérhet) och effekten av
grupphandledningsprogram
(resultat och rad till
hélsoorganisationerna).
Deltagarna hade nytta av att
lyssna pa och lara av
varandra och fick mojlighet
att hitta nya strategier for att
klara av vardagen.

Johnson

2011

The Shifting
Landscape of
Health Care:
Toward a
Model of
Health
Empowerment

Introducera en modell
for empowerment
inom hélsovérden som
karakteriseras av ett
samspel mellan det
psykosociala och
faktorer i
omgivningen.

Litteraturstudie

Kénnetecknande for
empowerment hos patienten
ar att den &r delaktig,
forbunden till varden,
samarbetsvillig, informerad
samt tolererar osékerhet.
Faktorer som inverkar pa
empowerment ar den
fysiska, kulturella och
sociala omgivningen,
intrapersonella faktorer och
personliga resurser.




Kelley &
Dempsey

2007

An evaluation
of an insulin
transfer
programme
delivered in a
group setting

Utvardera effekten av Pre-post test

grupphandledning pa design med

patienter med diabetes | bade kliniska
varden och

typ 2 som Gvergar fran
tablettbehandling till
insulinbehandling.

frage-

formularsvar

program medan vikten holls

Deltagarna uppvisade en
signifikant minskning i
HbA efter avslutat

pa samma niva som vid
utgangslaget. Patienternas
tillfredsstéllelse med
behandlingen och
kunskapen om diabetes
hade okat till foljd av
handledningen. Daremot
uppvisades inga signifikanta
skillnader i forhallande till
sjélvupplevd hélsa hos
deltagarna.

Kilpeldinen,
Jarvi,
Gronroos &
Nordman

2004

Tupakasta

vieroitus — o0sa

sairauksien
hoitoa.

Folja upp andelen
rokfria patienter upp
till tva ar efter avslutat
rékavvanjnings-
program i grupp, lett
av en rokavvanjnings-
skotare. Patienterna
hade alla ndgon form
av sjukdomsdiagnos,
majoriteten COPD
eller astma.

Enkat-

undersodkning
3,6,12,18 och

24 manader
efter avslutat
program

Efter den sista
grupphandledningstraffen
var 53 % av patienterna
rokfria, efter tva ar 21 %.
Av patienterna anvénde 80
% nikotinerséttnings-
preparat under programmet.
Ett halvar efter avslutat
program ansag storsta delen
av deltagarna att
grupphandledningen varit
det viktigaste stodet i
rokavvénjningsprocessen.

Steinsbekk,

Ryqgg,
Lisulo, Rise

& Fretheim

2012

Group based
diabetes self-
management
education
compared to
routine
treatment for
people with

mellitus. A
systematic
review with

type 2 diabetes

meta-analysis.

Beddma resultaten av
gruppbaserad DSME
(diabetes self-
management
education) i
jamforelse med
konventionell vérd
med fokus pa kliniska,
livsstilsbundna och
psykosociala effekter
hos patienter med
diabetes typ 2.

Systematisk

litteratur-

6versikt med
meta-analys

Gruppbaserad DSME ledde
till positiva kliniska,
livsstilsbundna och

psykosociala effekter.




Sgrensen, Early Identifiera och Kvalitativ Patienterna ansag att
Waldorff & | counsellingand | analysera deltagarnas studie med stddgrupperna var
Waldemar support for upplevelser av en semi- vardefulla eftersom det
patients with strukturerad strukturerade upplevdes stimulerande att
2008 mild psykosocial intervjuer umgas med andra i samma
Alzheimer’s intervention for situation samtidigt som
disease and hemmaboende gruppen stodde deras
their caregivers: | patienter med lindrig sjélvkansla och gjorde det
A qualitative Alzheimers sjukdom lattare att hitta nya satt att
study on samt egenvardare. hantera vardagen och
outcome. Interventionen bestod sociala relationer. Bade en
av skraddarsydd del patienter och
individanpassad egenvardare uppsokte
handledning, permanenta stédgrupper att
undervisning samt bli medlemmar i efter att
stodgrupper for interventionen avslutats.
deltagarna.
Trento, The locus of Undersoka hur Randomiserad | Grupphandledningen hade
Tomelini, control in grupphandledning och kontrollerad positiva effekter hos bade
Basile, patients with individuell undersokning | patienter med diabetes typ 1
Borgo, Type 1 and handledning inverkar och 2. Grupphandledning
Passera, Type 2 diabetes | pa diabetikers (typ 1 Post-hoc ledde till hogre intern
Miselli, managed by och 2) kontroll, dvs. analys kontroll och minskade
Tomalino, individual and huruvida de kopplar o fatalistiska tankar. Hos
Cavallo & group care. samman olika Tva er?k_ater; en patienter med diabetes typl
Porta héndelser i livet med S-peCITIkt for kunde okat fortroende for
egen kontroll eller diabetiker ?Ch andra ocksa vara en positiv
2008 ifall de ser demsom | " fdr kroniska | - ofrekt, men denna var dock
beroende av yttre sjukdomar inte statistiskt signifikant.
omsténdigheter.
Tuominen, Tehoaako Jamfora individuell Statistisk Bade individuell
Rintaméki, | ryhméneuvonta handledning och analys av handledning och
Jussila, tyypin 2 grupphandledning laboratorie- grupphandledning visade
Kotisaari, diabeetikkojen med avseende pa varden och sig vara lika effektiva
Sipild & hoidon- inverkan pa risker for maétvérden metoder vad galler att
Oksa 2001 ohjauksessa? kranskérlssjukdomar | dokumenterade | minska diabetikers (typ 2)

hos patienter med
diabetes typ 2.

i patienternas

journaler (del

av KASDIA-
projektet)

riskfaktorer for
kranskarlssjukdomar.
Effekterna i bada grupperna
var dock ganska
blygsamma.




Vadstrup, Health-related | Undersoka effekten av | Randomiserad I bada grupperna forekom
Fralich, quality of life gruppbaserad kontrollerad positiva resultat men det
Perrild, and self-related rehabilitering i undersékning gruppbaserade
Borg & health in jamforelse med rehabiliteringsprogrammet

Rader patients with individuell forbattrade inte deltagarnas
type 2 diabetes: handledning pa halsorelaterade livskvalitet
2011 Effects of halsorelaterad och sjélvuppskattade halsa
group-based livskvalitet (HRQOL) mer &n den individuella
rehabilitation och sjalvuppskattad handledningen.
Versus hélsa hos patienter
individual med diabetes typ 2.
counselling.

Viklund, Assessment of Bestamma effekterna | Randomiserad | Inga signifikanta skillnader

Ortqvist & an av ett gruppbaserat kontrollerad i glykemisk kontroll eller
Wikblad empowerment | handledningsprogram | undersdkning effekter i form av

education som bygger pa empowerment kunde
2007 programme. A principer om pévisas hos
randomized empowerment pa interventionsgruppen i
study in glykemisk kontroll forhallande till
teenagers with | och empowerment hos kontrollgruppen (wait-listed
diabetes. tonaringar med control group).

diabetes typ 1.

Undersokningen gav dock
vissa beldgg for att
foraldramedverkan i
handledningen kan vara
positivt hos denna
aldersgrupp.




BILAGA 3 Planschen

t ABOLANDS TURUNMAAN
% SJUKHUS ~ SAIRAALA

GRUEE R

Minskade resnsser och kortare vardoder stiller
keav pd ntvecklads handledningsmetoder inom
virdbranschen. Gmpphandledning innebic ant
flera personer kan ta del av handledning
samtidipt vilket kan ses som hillbart nz fera
perspektiv. Det  dr  dock  framfdeallt
interaktionen deltagarna  emellan som  ir
rirdefnll under handledningsprocessen.
Gmpphandledmng kan exempelws nmyttjas f6c
att  forse deltagarna med information,
psyosocialt st6d och motrranon till férindrade
levnadsvanor. For att lmana  fdoveckliga
indamilsenlis grpphandledning keivs insikter i
gmppdynamik och gmppen: wrvecklingsfazer
eftersom  ledarskapet inte i frim  frin
TiMANINEdr.

Gruppledarens umamngar?

* Planer, genomféa och wivizdera
gmppens arbetsprocess samt fangera

" Se deltagarnas individuella och

Linda Aspfors

Heidi Granbnnd
Uthildningzprogrammes fioc ward
Yrkeshigzkolan Movia
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goro o

®  Olad kmnskap — birtee redskap ant

"  FKamrarstdd och stdd av professionella

®  Hiilp ol art focindra levnadsvanos

®  Klinizka effekter i relation till deltagarnas
hilsotllstind

®  Sidicre belitenhet med behandlingen
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