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Jag vill tacka nedanstaende utan vilkas stod, hjalp och forstaelse det skulle varit mycket
svarare att genomfora projektet.

Min familj Per-Hakan , Moa och Magnus
Min chef Katarina Hagdahl

Min handledare Gunnar Ahlborg jr.
Sjukgymnast Anneli Samuelsson
Deltagarna i stresshanteringskursen
Mina arbetskamrater pa mottagningen
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Sammanfattning

Ger deltagande i stresshanteringskurs minskad stress?
Projektarbete vid foretagslakarkursen, Sahlgrenska akademin vid Goéteborgs Universitet 2002/2003 av Susanne
Agren, Karl Gustavsgatan 67, 411 31 Géteborg. susanne.agren@glocalnet.net

Sedan 1998 har en betydande okningen av langtidssjukskrivningarna skett. Okningen kan till stor del
tillskrivas stressrelaterad ohélsa. En av orsakerna till den symtombild vi ser sags bero pa det hdga
tempo och de krav pa forandringsbarhet individen utsatts for i var moderna tid med rationaliserade
arbetsstrukturer. Stressen tolkas ofta bade av doktor och patient i huvudsak orsakad av arbetet d.v.s.
arbetsrelaterad stress. Kortvarig stress ar vanligen funktionell, till exempel kroppens reaktioner vid en
fara. Vid s.k. dysfunktionell stress blir olika kroppsliga reaktioner fornimmbara och ofta patagligt
storande for individen. Dessa reaktioner ar ofta de besvér och symtom vilka far individen att soka
lakare. Inom foretagshalsovarden har detta inneburit en forandrad arbetssituation med krav pa nya
behandlingsmetoder mot arbetsrelaterad stress. For att behandla och rehabilitera individer
framgangsrikt vet man med stod fran flerarigt kliniskt arbete att det kravs ett team som samarbetar
kring individen. En del av behandlingen bor inriktas mot att 6ka individens forstaelse och kunskap om
de egna stressreaktionerna och att hitta ett nytt forhallningssatt till utlésande orsaker. Som en féljd av
detta erbjuder numera den foretagshalsovard dar jag arbetar utbildning i stresshantering.

Syfte: Att utvardera om patienter som rekommenderas att genomga en stresshanteringskurs som ett
led i behandlingen forbattras med avseende pa stressrelaterade symtom och beteenden.

Undersokt grupp och metod: Tva grupper jamfordes. En kursgrupp bestaende av tio individer vilka
genomgick en stresshanteringskurs under atta veckor. Kursens mal var bl.a. att ”bli uppmarksammad
pa kroppens stressreaktioner och att minska dessa”. Som jamforelsegrupp utvaldes sex patienter fran
min mottagning. Dessa individer erholl efter 1dkares bedémning ”sedvanlig behandling” det vill séga
kontakt med sjukgymnast, psykolog eller beteendevetare. Alla individerna uppvisade stressrelaterade
besvar, till exempel trétthet och minnesstérningar. For att utvardera effekterna av kursen med
avseende pa stressrelaterade symtom och beteenden anvandes tva olika sjalvskattningsformular. Stress
and Crisis Inventory-93 (SCI-93), avsnitt 1av 6: ”Symtomskattning med avseende pa autonom
dysfunktion” och the Swedish Stress Profile (SSP). SSP bestar av tva delar. Forsta delen utgors av
fragor som relaterar till viktiga dimensioner av arbetslivet. Andra delen av formularet baseras pa
fragor som utvalts efter dess relation till biokemiska markorer for stress. Bada formularen ifylldes vid
kursstart och efter genomgangen kurs av kursgruppen. Jamférelsegruppen ifyllde enbart SCI-93 vid
motsvarande tidpunkter. For att fa bakgrundsfakta holls en muntlig intervju med varje deltagare i
kursgruppen.

Resultat/diskussion:. Medelvardena for bagge grupperna avseende autonom dysfunktion minskade.
Jamforelsegruppen uppvisade en stérre minskning. De erhéll behandling och kontinuerligt stod av ett
team och att individens chef tidigt deltog i rehabiliteringen. Rekryteringen av de bégge grupperna
skiljde sig ocksa at. Kursgruppen uppvisade ocksa en forbattring matt med frageinstrument som anses
vara relaterat till biokemiska markorer for stress. Detta kan tolkas sa att gruppen mellan méttillfallena,
alltsd under kursens gang, har forandrat sitt beteende och tillgodogjort sig en del av kursens
malsattning. Har saknas dock resultat fran jamforelsegruppen.

Slutsats: Fragestéllningen om stresshanteringskursen i sig medforde forbattring kan efter detta
projektarbete ej besvaras. Sammanfattningsvis gav studien inte stod for att stresshanteringskursen for
denna patientgrupp leder till minskad stress (stressrelaterade symtom och beteenden) i hogre grad an
“sedvanlig behandling”. P& grund av det lilla materialet och metodologiska brister far den i detta
avseende betraktas som inkonklusiv. For att fa ett strikt vetenskapligt underlag for en behandlings-
rekommendation bor en kontrollerad studie genomféras med stérre homogen grupp ur vilken
individerna randomiseras till kurs- och jamforelsegrupp.
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Inledning

Sedan 1998 har sjukskrivningarna med sjukpenning 15 dagar eller langre 6kat med cirka 20
% per ar [1] .Den betydande 6kningen av langtidssjukskrivningarna kan till stor del tillskrivas
stressrelaterad ohalsa [2] . Aven antal fortidspensioner okar. Kostnaderna for
langtidssjukskrivningar och fortidspensioneringar var ar 2000 74,5 miljarder kronor.
Paféljande ar steg kostnaden till drygt 108 miljarder kronor. Riksforsakringsverket (RFV)
uppskattade sommaren 2002 6kande kostnader for sjukpenningen med ca 750 miljoner kronor
i manaden [3]. Diagnospanoramat har under samma tid férandrats. Fore 1998 dominerade
besvar (till exempel vark och stelhet) fran rorelseorganen, vilka ofta diagnostiserades som
overbelastningsskador. Idag (efter-98) ar det de psykiska symtomen (sdsom trétthet,
sémnsvarigheter, ledsenhet och glomska) som dominerar. Ofta satts diagnosen
utmattningstillstand/-syndrom eller utmattningsdepression av lakaren. En av orsakerna till den
forandrade symtombild vi ser sags bero pa det htga tempo och de krav pa forandringsbarhet
individen utséatts for i var moderna tid med rationaliserade arbetsstrukturer [4]. Det finns
mycket forskat och dokumenterat om sambandet mellan arbetsrelaterad stress och
psykofysiologiska och beteendemassiga stressreaktioner [5].

Begreppet stress i betydelsen pafrestning lanserades av Hans Selye redan pa 1930-talet nar
han fann att daggdjur reagerade i princip pa samma satt oavsett vilken typ av pafrestning
djuren utsattes for [3]. Stressen och de besvar den ger upphov till tolkas ofta bade av doktor
och patient i huvudsak orsakad av arbetet d.v.s. arbetsrelaterad stress. Kortvarig stress ar
vanligen funktionell, till exempel kroppens reaktioner vid en fara. Individen reagerar da pa ett
av tre satt. Antingen genom att slass (kamp), att fly (flykt) eller att bli passiv (” inte gora
nagot”, "spela dod” ). Om den fysiologiska reaktionen ar dysfunktionell, d.v.s. inte leder till
nagon forandring for individen, och langvarig, paverkas det limbiska systemet (’det centrala
styr- och omkopplingssystemet i hjarnan™) pa ett negativt sétt .En autonom dysfunktion
uppstar d.v.s. en obalans i det "sjalvstyrande™ nervsystemet. Detta visar sig bl.a. genom att
olika kroppsliga reaktioner (Tabell 1) blir férnimmbara och ofta patagligt stérande for
individen. Dessa reaktioner &r ofta de besvar och symtom vilka far individen att soka lakare.
Med stress avses fortsattningsvis de fysiologiska reaktioner som upptréader i kroppen vid
exponering for stressorer (pafrestning). En stressor ar det stimuli, till exempel en tanke, kansla
eller upplevelse, vilken ger upphov till stress.

I svensk och internationell medicinsk litteratur finnes generellt véldigt lite dokumenterat om
utvardering av behandlingsmetoder och i synnerhet om behandling av arbetsrelaterad stress .
De vetenskapliga studier med inriktning pa effekten av interventioner vid arbetsrelaterade
stresstillstand som publicerats har sa gott som uteslutande gallt preventiva
behandlingsinsatser. En kvantitativ metaanalys omfattande 48 studier av nagorlunda god
kvalitet, inriktade pa metodik for stressreduktion i arbetslivet, redovisar inte en enda studie
som genomforts i kliniska sammanhang [6]. Forsokspersonerna var saledes inte patienter i
gangse bemarkelse. Endast fyra av dessa studier inkluderade personer som hade selekterats pa
basen av att de uppvisat hdga stressnivaer pa stresskalor. | de 6vriga studierna hade man
anvant sig av frivilliga férsokspersoner verksamma i arbetslivet.

Ett strikt vetenskapligt underlag for bedémning av effekterna av behandling och rehabilitering
av personer som sjukskrivits for arbetsrelaterade stresstillstand saknas saledes. Det finns dock
stod i litteraturen for att alla former av fysisk aktivitet paverkar den psykiska héalsan i positiv
riktning [7].

For narvarande pagar ett antal kontrollerade behandlings- och rehabiliteringsstudier, som kan
beréknas ge resultat inom nagot eller nagra ar. | avvaktan pa den vetenskapliga evidens som
bor ligga till grund for behandlingsrekommendationer av stressrelaterad psykisk ohalsa, har
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Socialstyrelsen tillsatt en arbetsgrupp med uppgift att kartlagga den befintliga litteraturen pa
omradet och forsoka destillera fram preliminara konklusioner betraffande diagnostik,
naturalforlopp, behandling, rehabilitering och prevention.

Inom foretagshalsovarden har 6kningen av stressrelaterade tillstand inneburit en férandrad
arbetssituation med krav pa nya behandlingsmetoder mot arbetsrelaterad stress. For att
behandla och rehabilitera individer framgangsrikt vet man med stod fran flerarigt kliniskt
arbete att det kravs ett team som samarbetar kring individen. Teamet bor forutom den
drabbade individen besté av lakare, beteendevetare/psykolog, och sjukgymnast. Aven chefen
bor deltaga pa ett tidigt stadium. Det ar ocksa viktigt att anhoriga inbjudes och informeras.

En del av behandlingen bor inriktas mot att 6ka individens forstaelse och kunskap om de egna
stressreaktionerna och att hitta ett nytt forhallningssatt till utlésande orsaker. Som en foljd av
detta erbjuder numera den foretagshélsovard dar jag arbetar uthildning i stresshantering.

SYFTE

I mitt arbete som foretagslakare under snart 3 ar har jag saknat kvalitets- och effektméatningar
av de behandlingsmetoder vi rekommenderar.

For att inte bara ha en “kénsla av” att en viss behandling &r bra sa beslét jag att utvardera
effekterna av en stresshanteringskurs med avseende pa stressrelaterade symtom och
beteenden.

Fragestallningen var om patienter som rekommenderas att genomga en stresshanteringskurs
som ett led i behandlingen forbattras med avseende pa stressrelaterade symtom och
beteenden.

UNDERSOKT GRUPP

KURSGRUPP (KG)

Kg utgjordes av tio deltagare i en stresshanteringskurs anordnad av sjukgymnast vid
foretagshalsovarden Feelgood Lilla Bommen. Deltagarna var alla drabbade av stresstillstand.
Sjukgymnast tog I6pande emot anmalningarna. Sju stycken rekommenderades till kursen av
foretagslakare eller sjukgymnast. De Ovriga “tipsades” av en kamrat. Alla tog saledes sjélva
kontakt med kursledaren. Det kvinnliga konet dominerade ,endast en man deltog .Deltagarnas
alder varierade mellan 31 och 58 ar. Alla var fast anstallda. Sju av deltagarna hade hdgskola
eller annan eftergymnasial utbildning. Ovriga var utbildade internt inom eget foretag. Nio av
deltagarna utévade aktivt ett fritidsintresse 2-3 ganger per vecka, vanligen nagon fysiskt
aktivitet sasom promenad eller traning pa gym. Sex individer var helt eller delvis sjukskrivna
vid intervjutillfallet. En person ansag sina besvar vara helt och sex i huvudsak arbetsorsakade.
Tva uppgav blandade orsaker och en person svarade "vet ej”. Endast en individ hade erhallit
individuell behandling av sjukgymnast, psykolog eller beteendevetare. Aterbesok tillsammans
med chef hade inte férekommit.

Ingen hade nagra kanda, allvarliga, fysiska eller psykiska sjukdomar.

KURSENS UPPLAGG, INNEHALL, SYFTE OCH MAL.
Stresshanteringskursen lopte under atta veckor med ett utbildningstillfalle per vecka pa tva
timmar. Vid varje tillfalle presenterades teori kring aktuellt &mne t.ex. ”Stress och
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stresshantering”, ”Fysiska och mentala stressreaktioner”, "Kroppsmedvetandetraning och
avspanning”, "Ergonomi och arbetsmiljo”, ”Smérta och yrsel”, ”Kondition och motion”,
"Mat” etc. Aven praktisk traning i kroppskannedom och avspanning ingick regelbundet.
Syftet var att ge okad forstaelse for hur stress kan paverka oss saval fysiskt som psykiskt,
samt att ge redskap till att hantera den egna stressreaktionen. Kursens mal var att "’bli
uppmarksammad pa kroppens stressreaktioner och att eliminera eller minska dessa”, att
”kunna tillampa avspanning i vardagssituationer”, att “forsta sambanden stress/ohalsa” och att
"kanna skillnad pa spanning/avspanning i kroppen”.

Kursstart skedde nar gruppen var full, d.v.s. bestod av tio deltagare. Att just den har gruppen
valdes berodde pa att tiden for kursstart passade inom tidsramen for projektet.

JAMFORELSEGRUPP

Som jamforelsegrupp utvaldes patienter under tva mottagningsdagar vilka sokt eller hanvisats
till min mottagning pa foretagshalsovarden for stressrelaterade besvar. De uppvisade olika
symtom bl.a. trotthet, vark, minnesstorningar och ledsenhet. Totalt blev det sex patienter (fem
kvinnor och en man) i aldrarna 34 till 55 ar, alla fast anstallda. Denna grupp erhéll ”sedvanlig
behandling” det vill s&ga kontakt med sjukgymnast, psykolog eller beteendevetare utefter min
beddmning av varje individs behov. Individens chef deltager ofta redan vid andra besoket hos
mig efter ca 5 veckor.

METOD

For att utvéardera effekterna av stresshanteringskursen med avseende pa stressrelaterade
symtom och beteenden anvandes tva olika sjalvskattnings- formular. Stress and Crisis
Inventory-93 ( SCI-93 ), delavsnitt 1 av 6 [8], och the Swedish Stress Profile ( SSP ) [9]. Bada
formularen ifylldes vid kursstart och efter genomgangen kurs av kursgruppen.
Jamforelsegruppen ifyllde enbart SCI-93 vid tva tillfallen vilka i tid motsvarade kursgruppens
tillfallen.

Kursgruppen var informerad och tillfragad om deltagande i projektet. Dessutom holls en
muntlig intervju med varje deltagare i kursgruppen enligt ett frageformular sammanstallt av
rapportforfattaren. Detta for att fa lite bakgrunds- fakta angaende alder, anstallning,
utbildning, sjukskrivning och om annan behandling erhallits. Jamforelsegruppen genomgick
inte den muntliga intervjun, varfor kdnnedom om vissa bakgrundsfakta saknas.

SCI-93

Delavsnitt 1 ”Symtomskattning med avseende pa autonom dysfunktion” ar &gnat att kartlagga
forekomst av stressymtom. Frageformularet bestar av 35 olika "storande fornimmelser” av
psykisk (emotionell), psykomotorisk och vegetativ (autonom/hormonell) karaktar (Tabell 1).
Varje fornimmelse skattas utifran fragan - "I mitt vardagsliv stors jag av...” och graderas fran
"inte alls”, "lite grann”, "mattligt”, "ganska mycket” till "valdigt mycket”. Poang sattes fran 0
(inte alls) till 4 (valdigt mycket). Skattningsskalan erbjuder en méjlighet att

erhalla kvantitativa matt pa patientens upplevelse av besvar ur psykiska, muskuléra och
autonoma/hormonella aspekter.
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Tabell 1. De 35 olika stdrande férnimmelserna i SCI-93.

Spénningar i kdkarna

Muskelsmarta

Muskelstelhet

Muskeltrotthet

Allman trotthetskénsla

Att bli lattirriterad

Stickningar i kroppen

Domningar i armar/hander
eller ben/fotter

Svidande kansla i huden

Somnsvarigheter

Ogonirritation

Torrhetskansla i munnen

Overkanslighet for lukter

Véderkénslighet

Svullnadskéansla i

ljus-ljud hénder/fotter
Fumlighet i hédnder och Darrhanthet Yrsel

fingrar

Véxlande trog/los avforing Oro/rastloshet Klada

Kalla hander/fotter

Frysningar/svettningar

Ett behov av att urinera ofta

Nedsatt koncentration

Samre minne

Berdringssmaérta i huden
.Kokande kénsla i kroppen

Minskad aptit

Feberkénsla utan feber

Hjértklappning

Tryck éver brostet/tungt att
andas

Ofta forekommande
huvudvark

Foréndrad sexuell lust.
Klumpkénsla i halsen.

Skattningsnivaer:

"Normalvarde” baserat pa 99 friska, arbetsféra kvinnor anges till 16,2 poang (SD 9,8) [8].

e Normal stressniva 0-25. Utgor i sig ingen begransning av férmaga.

e Stressniva 26-50. Denna niva -autonom dysfunktion —innebar en viss begransning av
formaga och resurs for normal psykosocial funktion och yrkesinriktad rehabilitering.

e Stressniva 51-75. Denna niva -autonom dysfunktion —innebar en betydande begransning
av formaga och resurs for normal psykosocial funktion och yrkesinriktad rehabilitering.

e Stressniva 76-100. Denna niva -autonom dysfunktion —innebar en stor begransning av
formaga och resurs for normal psykosocial funktion och yrkesinriktad rehabilitering.

e Stressniva 101-140. Denna niva -autonom dysfunktion —innebar en mycket stor
begransning av formaga och resurs for normal psykosocial funktion och yrkesinriktad

rehabilitering.

SSP

Detta instrument bestar av tva delar. Den forsta delen, SSP1, utgdrs av fragor som relaterar till
viktiga dimensioner av arbetslivet. Dessa ar vél belagda i litteraturen och betydelsefulla for

utvecklingen av stress. Fragorna och dess karaktar begransar andvandbarheten till
respondenter som har ett arbete. Den andra delen av formuléret, SSP2, baseras pa fragor som
utvalts efter dess relation till biokemiska markdérer for stress [9].

SSP1 innehaller nio fragor eller pastaenden, vilka alla relaterar till viktiga dimensioner av
arbetslivet. Den svarande valjer ett av fem svarsalternativ (s.k. Likert-skala) med gradering
fran ett extremt svar till ett annat.

Foljande fragor ingar:

1 Upplever Du stora krav i Ditt arbete?
2 Upplever Du tidspress i Ditt arbete?
3 Kanner Du att Du maste anstranga dig for att klara av allt i ditt arbete?
4 Kan Du paverka din arbetssituation?

5 Tycker Du att Du har kontroll 6ver din arbetssituation sa att Du kanner dig séker och lugn

infor den?

6 Ar Du nojd med hur Dina prestationer uppskattas av Din arbetsgivare?
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7 Manniskor i min omgivning staller upp fér mig
8 Blir Du latt irriterad (antingen Du visar det eller ej) pa Din arbetsplats?
9 Om det gick, skulle Du byta arbete eller arbetsplats?

Enligt manualen for bedémning beror fraga 1-3 krav (demand/effort), fraga 4-6 kontroll
(control/reward), samt fraga 7-9 bemastring och stod (coping/support). Vid evalueringen
summeras poangen inom respektive kategori, vilket ger maximalt 15 poéng per kategori.
Sedan adderas kategoripoangen och divideras med det totala antalet besvarade fragor. Detta
ger da en "Global Mean Score”(GMS) med maximalt 5 poang. Siffror 6ver 2,68 for kvinnor
indicerar stress i arbetslivet [9].

SSP 2 innehaller atta fragor vilka utvalts efter dess relation till biokemiska markorer for
stress. Fragorna besvaras pa en glidande skala (s.k. VAS-skala) fran ett extremt svar till ett
annat. Den svarande skall satta ett kryss pa en 100 millimeter lang linje graderad fran ”Ne;j,
inte alls/aldrig” till "Ja, alltid/mycket ofta/i allra hogsta grad”. Antalet millimeter fran vanster
till krysset mats. Antal millimeter motsvarar antal poang .

Foljande fragor ingar:

Har Du brattom?

Anvander Du liknelser nar Du vill forklara hur Du mar?

Blir Du l&tt arg?

Ar Du sadan att Du fullgor Dina plikter till varje pris om det beh6vs?

Har Du latt att leva Dig in i andras kénslor?

Drabbas Du ofta av en kansla av vanmakt?

”Kor Du fast” i kansloméssiga relationer, det vill sdga drabbas av en kénsla att Du inte vet
hur Du skall gora for att det skall bli bra igen?

8 Blir Du latt irriterad (t.ex. i trafiken, pa andras asikter eller utseende och sa vidare)?

~No ok~ wWwDN -

Enligt upphovsmannen till SSP, Peter Wahrborg, ska dessa fragor korrelera med biologiska
markorer for stress. Ett samband har pavisats mellan uppmatta biokemiska stressmarkorer
sasom kortisol, dopamin, adrenalin och noradrenalin och podngsummorna i SSP2. Tva
faktorer har utkristalliserats. En faktor betecknas aggressiv stress (frga 1,3,5,6 och 8) och den
andra uppgivenhetsstress (fraga 1,2,4 och 7) [9] .

De bagge faktorernas summor adderas och divideras med antal besvarade fragor sa att ett
medelvarde "Global Mean Score” (GMS) fas. GMS &ver 60 anges vara ett tecken pa stress.

STATISTIK

Syftet var att utvardera effekterna av en stresshanteringskurs, med andra ord beskriva
skillnaden i testresultat fore och efter genomgangen kurs med avseende pa stressrelaterade
symtom och beteenden.

Skillnaden fore/efter kurs eller behandling testades statistiskt i kurs- (SCI-93, SSP1 och
SSP2) och jamforelsegruppen (SCI-93) med ett icke-parametriskt test, Wilcoxons teckentest
[10]. Detta test anvands vid sma material det vill sdga nar antalet individer i den undersokta
gruppen &r sa litet att villkoren for parametriskt test (t-fordelning) inte kan antas vara

uppfyllda.

Sidan 8 av 13



RESULTAT

SCI-93

Spridningen mellan olika individer var stor bade fére och efter genomgangen kurs (Figur 1).
Medelvardet i kursgruppen var 58,2 poang (medianvérde 56,5; min. 24, max.110) fére och
45,5 poang (medianvarde 43; min.12, max.102) efter genomgangen kurs. Alla individer utom
tva hade lagre vérden efter kursen jamfort med fore. Skillnaden i kursgruppen fore/efter var
statistiskt signifikant (p=0,02 ). Strecket vid 25 po&dng markerar 6vre gransen for det angivna
"normalvardesomradet” [8]. Varden daréver antas indikera en autonom dysfunktion. Sju
individer lag fortfarande Gver detta varde efter kursen

Poang SCI-93

SCI-93
120 .
02
100 M fore stresshanteringskurs
M efter stresshanteringskurs
76
80 73
62 06 61
60 1 52 50 o 0
] 46 45
— 3940
40 | B4
i h 24
= 22
20 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 1. Podngsumman for SCI 93 per individ i kursgruppen (n=10). 25 poéng utgor ovre
grans for “normalvardesomrade”. Hogre varden antas visa en autonom dysfunktion.

Aven i jamforelsegruppen skedde forbattring (Figur 2.). Alla individer utom en hade lagre
varde vid andra mattillfallet (p=0,05). Fyra lag dock fortfarande 6ver 25 poang. Medelvardet
vid forsta matningstillfallet 61,5 podng (Medianvarde 67; min. 28, max. 99) och vid
uppfoljningen 35,5 poéng (Medianvéarde 38,5, min. 22, max. 43).
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SCL-93 for jamforelsegruppen
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Figur 2. Podngsumman for SCI1 -93 per individ i jamforelsegruppen (n=6). 25 poang utgor
évre grans for “normalvardesomrade”. Hogre varden antas visa en autonom dysfunktion.

SSP 1 och SSP2.

Fragorna i SSP1 fragor relaterar till viktiga dimensioner av arbetslivet. Gruppmedelvardet for
Global Mean Score [GMS] fore genomgangen kurs var 3,6 poang (medianvarde ; min.3,0,
max. 4,4) och efter kurs 3,2 podng (medianvérde ; min. 2,2, max. 4,6). Atta av de tio
personerna hade dock lagre varden efter kursen jamfort med fére (p=0,02) (Figur 3). Endast
fyra hade natt under 2,68 poéng vilket for kvinnor anses indikera stress i arbetslivet [9].

SSP 1 - Global mean score

46
a5 144 43 4,
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|

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Individ 1-10 i kursgrupp

Figur 3. Global Mean Score (GMS) i SSP1 fére och efter kurs for individ 1-10 i kursgruppen.
Siffror 6ver 2,68 (heldragen linje) for kvinnor indicerar stress i arbetslivet[9].
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Fragorna i SSP2 relaterar till biokemiska markorer for stress. Gruppmedelvardet av GMS for
SSP 2 fore genomgangen kurs var 72,5 poang (medianvarde ;min. 54,9, max. 93,3) och efter
kursen 61,3 poing (medianvarde ;min. 31,8, max. 79,1). Atta individer hade lagre vérden
efter kursen (p=0,02) (Figur 4). Vérden 6ver 60 anses utgora ett tecken pa stress [9]. Endast
fyra individer nadde 60 poang eller lagre efter kursen.
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Figur 4. Global Mean Score (GMS) i SSP2 fore och efter kurs for individ 1-10 i kursgruppen.
Poangtal 6ver 60 antas utgdra tecken pa stress.

DISKUSSION

Syftet med projektet var att undersoka om en utbildning i stresshantering gav nagon effekt pa
stressrelaterade symtom och beteenden. Idealt skulle de negativa besvéaren minska vilket de
ocksa gjorde i en majoritet av fallen avseende autonom dysfunktion (SC1-93). Att dra
slutsatsen att forbattringen enbart berodde pa kursinsatsen som gjordes gar ej. Kanske hade de
forbéattrats spontant. Jamforelsegruppen som erhéll ”sedvanlig behandling”, forbattrades
snarast annu mer enligt den matmetod som anvandes. En brist i undersdkningen var att ingen
ren kontrollgrupp fanns, dvs. individer med likartade besvar som inte fick nagon behandling
alls. Ytterligare en brist var att grupperna selekterades pa olika sétt. Idealt vore om man forst
hade identifierat en grupp patienter med stressrelaterade besvar och sedan randomiserat dem,
dvs. fordelat dem slumpmassigt till kurs- eller kontrollgrupp. Detta beddmdes dock inte
praktiskt mojligt vid den aktuella tidpunkten. Hela den undersokta gruppen patienter borde
aven idealt bedémts av samma lakare utefter ssmma bedomningsgrunder och behandlats pa
samma foretagshalsovard. Sa var inte fallet, sa darfor fick individerna i jamforelse- och
kursgruppen olika omhandertagande pé foretagshalsovarden. Aven inom kursgruppen fanns
skillnader i rekrytering. Sannolikt hade det betydelse for resultatet om patienten sjélv valde att
ga utbildningen eller blev hanvisad till det. Detta avseende motivationsgrad och mottaglighet.
Vid beddmningen bor man ocksa ta hansyn till att endast tva man (en i vardera grupp)
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inkluderats och att uppdelning pa kon inte var meningsfull, trots att man vet att det finns en
skillnad mellan hur méan och kvinnor drabbas av stress.

Att jamforelsegruppen uppvisade en stérre minskning av stressymtomen dvs. att deras
storande fornimmelser hade minskat i hogre grad &n i kursgruppen kan ha flera olika
forklaringar. De erh6ll behandling och kontinuerligt stod av ett team och individens chef
deltog tidigt i forloppet, vilket enligt min erfarenhet &r positivt . | litteraturen [2] finnes stod
for fordelarna med ett multidisciplinart team. Detta team bor finnas inom varje
foretagshalsovard. En val fungerande foretagshalsovard anses vara av mycket stor betydelse i
rehabiliteringsarbetet .

Nar det galler resultaten av de fragor vilka relaterade till viktiga dimensioner i arbetslivet
(SSP1) sa var skillnaden statistiskt sakerstalld, om &n inte sa stor. En majoritet av patienterna
nadde inte under den rekommenderade nivan for stress i arbetslivet. Nagra av flera tankbara
forklaringar till detta kan vara att tiden mellan mattillfallena var for kort, att de individer vilka
var sjukskrivna ej hade haft nagon kontakt med arbetet eller chef. Nar man istéllet tittar pa de
fragor vilka relaterade till biokemiska markdorer for stress (SSP2), ser man att skillnaden har &r
storre dvs. en indikering mot forbattring med mojligtvis minskade stressnivaer dven
biokemiskt. Detta kan tolkas sa att gruppen mellan méttillfallena , alltsa under kursens gang,
har forandrat sitt beteende och tillgodogjort sig en del av kursens malséttning. Vi kan dock
inte dra denna slutsats pa vetenskaplig grund eftersom det har inte fanns nagon kontrollgrupp
att jamfora med.

Sammanfattningsvis gav studien inte stdd for att stresshanteringskursen for denna
patientgrupp leder till minskad stress (stressrelaterade symtom och beteenden) i hogre grad an
"sedvanlig behandling”. Pa grund av det lilla materialet och metodologiska brister far den i
detta avseende betraktas som inkonklusiv.

REKOMMENDATION

Foreliggande projektarbete kan ej pa vetenskaplig grund besvara fragestéllningen ”om
patienter som rekommenderas att genomga en stresshanteringskurs som ett led i behandlingen
forbattras med avseende pa stressrelaterade symtom och beteenden”. For att detta skall goras
sa rekommenderas en kontrollerad studie med storre, homogen grupp ur vilken individerna
randomiseras till kurs- och kontrollgrupp.
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