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Sammanfattning

Utvardering av behandlingsgrupp for att forhindra langtidssjukskrivning i
utmattningssyndrom

Jan-Erik Kdmpendahl, Lanshélsan i Blekinge AB, Blekingesjukhuset, 371 85 Karlskrona
Jan-erik.kampendahl@Itblekinge.se

Langtidssjukskrivningarna har okat kraftigt de senaste aren. | huvudsak &r det den
stressrelaterade psykiska ohélsan som 6kar och dar utmattningssyndromet star for en
betydande del.

Nagra av de verksamheter som ar hart drabbade &r vard, skola och omsorg som drivs i
kommunal regi. Ronneby kommun tog darfor ar 2002 initiativet till att forsoka minska
nyinsjuknandet genom att identifiera personer med stressproblematik och sedan med en tio
motestillfallen lang kurs i Lanshalsan i Blekinges regi férhindra insjuknandet.

Kursens upplégg bestod i samtal i grupp med kognitiv inriktning, utbildning i nio olika
stressrelaterade teman, basalkroppskannedom och avslappning.

Kursens deltagare var tio kvinnor varav nio med stressrelaterade symtom och en med kronisk
smarta. Samtliga deltagare angav forbattring i sina symtom, och att man &ndrat beteende och
upplever minskat stress och belastning saval pa arbete som pa fritid. Kursen minskade darmed
risken for insjuknande i utmattningstillstand alternativt risken for langtidssjukskrivning i
stressrelaterade besvér.


mailto:Jan-erik.kampendahl@ltblekinge.se�

Inledning

Ronneby kommun, belaget mitt i Blekinge och med ca 30 000 invanare, har som de flesta
andra svenska kommuner ansvar for skola, dldrevard, hemtjanst och handikappomsorg. Bland
personalen har man pa samma satt som i flertalet liknande verksamheter i andra kommuner en
okning av antalet langtidssjukskrivna med diagnosen utmattningssyndrom (1). Det finns
tydlig data som talar for att det &r personer i denna typ av verksamhet med mycket kontakter
med méanniskor och i kombination med stress som sarskilt riskerar att drabbas av
utmattningssyndrom (1). Det ar ganska markligt att ett i dag sa vanligt begrep som stress
myntades sa sent i mansklighetens historia som pa 40-talet av den ungersk-kanadensiska
forskaren Hans Selye (1). Det finns idag fortfarande ingen vedertagen definition av begreppet
stress (2). Perski beskriver det som obalans mellan tillgangar och krav. Denna obalans yttrar
sig som kognitiva symtom och koncentrationssvarigheter men ger ocksa kroppsliga symtom
som muskelspénningar och 6kad smértkénslighet (3).

| Karaseks krav-kontrollmodell beskrivs ”spant arbete” som en kombination av hdg mental
belastning och lagt beslutsutrymme. Detta forsvarar inlarning och psykologisk utveckling
samtidigt som risken for sjukdom 6kar pa grund av den langvariga fysiologiska belastningen.
Anabola processer hammas vilka forsvagar kroppens motstandskraft mot ohélsa (4).

Det drojde anda till 2003 da Socialstyrelsens expertgrupp, under ledning av professor M
Asberg (1), ger forslag pa att det kliniska tillstdnd som tidigare bendmnts med flertal olika
namn och diagnosnummer nu far ett nytt enhetligare bendmning som utmattningssyndrom.
De foreslar aven de kriterier som bor foreligga for att diagnosen utmattningssyndrom ska
kunna stallas. Efter som det tidigare inte forelegat nagon enhetlig bendgmning for detta
tillstand ar det svart att jamfora tidigare studier och statistik men att det skett en dramatisk
okning av insjuknandet som harror till den stress relaterade psykisk ohélsa sedan 1997 &r helt
klart (1).

Tillgangliga epidemiologiska data talar for att utmattningssyndrom ofta blir langdragna. De
landstingsanstéllda som varit sjukskrivna for psykisk ohélsa i 30 dagar eller mer, &r i ca 50
procent av fallen fortfarande sjukskrivna efter ett ar (1). | en enkatbaserad efterundersokning
av langtidssjukskrivna for psykisk ohélsa (som i merparten av fallen var utmattningssyndrom
eller depression) hade hélften fortfarande problem efter tva ar (1). Varije sjukfall ar darfor en
stor tragedi for den drabbade, men ocksa en stor ekonomisk utgift for arbetsgivaren. Exempel
pa den ekonomiska belastningen for arbetsgivaren ar: sjuklon de forsta 3 veckorna, bristande
eller utebliven produktion (vilket ofta negligeras i offentlig verksamhet), rekrytering och
upplarning av vikarier och tid som maste avsittas till diverse rehabatgarder mm. Det fanns
saledes ett stort intresse for att inte bara forsoka rehabilitera tillbaka de redan sjukskrivna,
vilket gjorts i tidigare projekt, utan att framforallt forhindra nyinsjuknandet. | den bésta av
varldar skulle detta naturligtvis gjorts genom en forbéattring av arbetsmiljon for alla anstéllda,
men da detta ar en ekonomisk omajlighet i dagslaget, bestamde man sig for att forsoka hitta
de personer som direkt befinner sig i riskzonen att drabbas av ett utmattningssyndrom och dar
satta in atgarder for att férhindra insjuknandet.

Fragestallningen for denna studie var saledes om man med en intervention i form av
gruppterapi och basalkroppskannedom for en grupp personer som man beddémdes riskera
hamna i ett utmattningssyndrom, kunde forhindra insjuknandet, samt att forbattra deras
valbefinnande.



Undersokt grupp

Pa uppdrag av personalavdelningen i Ronneby kommun, sa var beteendevetaren fran
Lanshalsan i Blekinge ute och informerade kommunens forsta linjens chefer inom vard, skola,
omsorg och aldrevard om stress och utmattningssyndromet. Cheferna fick sedan till uppgift
att forsoka identifiera personer i sin personalgrupp som levde under hdg stress och riskerade
att hamna i ett utmattningssyndrom. Dessa personer informerades om kursen via ett
informationsblad och om de var intresserade anmaldes de via personalavdelningen till kursen.
Beteendevetaren pa Lanshélsan i Blekinge holl individuella samtal med de presumtiva
deltagarna for att det skulle bli ratt gruppsamansattning. De beddmningskriterier som
anvandes var Socialstyrelsens foreslagna kriterier for utmattningssyndrom (1), dock med det
tillagget att det var personer som riskerade att drabbas av detta tillstand och saledes behdvde
inte alla kriterierna vara uppfyllda. En person tackade nej till kursen pa grund av geografiska
skal. En person saknade stressrelaterade besvar men pa arbetsgivarens begaran godkandes
kursdeltagande. Denna persons problem var i huvudsak kronisk vérk. En deltagare fran annan
arbetsgivare namligen landstinget tillkom. Aven denna person arbetar inom vardsektorn. Det
slutliga antalet deltagare var tio. Samtliga var kvinnor. Tva av deltagarna var sjukskrivna
redan innan kursstart och tva deltagare sjukskrevs i inledningen av kursen.

Metod

Kursplanen bestod i individuellt samtal fore och efter kursen, gemensamt informationsmote,
Varje kurstillfalle varade en férmiddag i veckan och bérjade med samtal i grupp under
ledning av beteendevetare och med ett kognitiv synsitt, det vill siga en terapiform som gar ut
pa att lara sig kdnna sig sjalva och vad det egna beteendet har for betydelse for den situation
man befinner sig i och vad det resulterar i. Dérefter utbildning och diskussion kring ett tema
for varje gang. Formiddagen avslutades sedan med 90 minuters basalkroppskannedom och
avslappning.

De olika utbildningsteman var: (1) Stress, risk och friskfaktor, (2) motion, kroppskannedom
samt massage, (3) kost, (4) hantera vark och smérta, (5) sjalvbild och flow, (6) processer som
leder till ohdlsa, (7) vad hander i kroppen vid stress/véark/motion/berdring/sémn, (8)
information fran forsakringskassan och yrkesvagledare fran arbetsférmedlingen, samt (9) ett
avslutande mote kring temat fortsatt arbete pa egen hand och (10) uppféljning, utvardering.
Saledes var det vid den sista gangen inget nytt forelasnings tema men eftersom gruppsamtalen
och kursen i basalkroppskannedom omfattade tio ganger raknades dven detta som ett
kurstillfélle. Det var ett kurstillfalle i veckan under tio veckor. Utvérderingen av resultatet av
kursen gjordes med hjélp av en kartldggningsenkat enligt Docco (6) fore och efter kusen.
Docco ar en kommersiellt tillganglig test som utvecklats av doc Aleksander Perski och
Giorgio Grossi fran stress mottagningen vid Karolinska institutet. Testen anvands till att gora
psykosociala kartlaggningar och att hitta individer med stressrelaterade besvér. Docco
testningen gjordes direkt i en datoriserad form. Forutom fragor om yrke, utbildning,
socialsituation mm &r det ca tio fragor inom omrade psykisk belastning, resurser, goda vanor,
stresskanslighet, arbetssituation, stresssymtom, mm. De olika stressrelaterade symtom som
kursdeltagarna kande var indelade i fyra olika kategorier, ndmligen kansloméssiga, kognitiva,
kroppsliga och slutligen de beteendeméssiga symtomen. Varje kategori redovisas separat. De



kanslomassiga symtomen som framforallt efterfragas ar kanslor som uppgivenhet, latt for att
falla i grat, oro och angslan.

Med kognitiva symtom menas har svarigheter att fatta beslut, onormal glémska osv,

Listan pa kroppsliga symtom som efterfragades var lang och ndgot sammanfattad omfattade
den synrubbning, sémnstorningar, yrsel, mag-tarmbesvar, munntorrhet, svettningar, andndd,
tryck over brostet, hjartklappning, huvudvérk, vark och stelhet i nacke-axlar och andra muskel
symtom, onormal trotthet.

Beteendemassiga symtom som efterfragades var trostatande, undviker social gemenskap,
gralar pa folk, 6veraktivitet, handlingsférlamad, avbryter folk som pratar, grubblerier, 6kad
konsumtion av kaffe/tobak/alkohol.

Det finns aven fragor om t.ex. livshandelse mm med i testen men da denna kurs inte kan
paverka detta har det inte tagits med i denna presentation. Svaren gors pa en fyrgradig skala
och ett genomsnitsvarde for varje individ och omrade raknas fram. Resultatet satts in i en
frekvenstabell varefter de hér presenterade procent siffrorna framkommer. Resultatet pa denna
maétning presenterades for deltagarna i ett avslutande individuellt samtal.

Resultat

Detta ar en sammanstallning av de bada Docco undersokningar som gjordes. 2002 ar fore
kursstart och 2003 &r efter kursen. Samtliga tio kursdeltagare besvarade alla fragorna. |
undersdkningen framkom att 70 % av de tio kursdeltagarna upplevde att fore kursstart den
totala belastningen var acceptabel och 30 % var otillfredsstéllande, vilket sjonk efter
utbildningen till 10 % otillfredsstallande medan siffran for acceptabelt 6kade till 80 % och 10
% till och med upplevde att den var bra. (Figur 1)
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Figur 1. Skattad total belastning, d v s bade privat och i arbetet, fore och efter
stressforebyggande utbildning.



Resultatet fran den totala belastningen delades sedan upp i privat respektive arbetsorsakad
belastningar. Fore kursen tyckte 10 % att den privata var bra respektive acceptabel, 60 %
otillfredsstallande och 20 % att den var dalig. Efter kursen hade det férandrats sa att 20 %
tyckte den privata belastningen var bra, 40 % att den var acceptabel, siffran for
otillfredsstallande sjonk till 30 %, och endast 10 % tyckte att den var dalig. (Figur 2)
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Figur 2. Skattade krav och belastning i privatlivet, fore och efter stressférebyggande
utbildning.

Forandringen i hur man upplevde kraven i arbetet fére och efter kursen var inte lika tydligt.
Har tyckte ingen vare sig fore eller efter kursen att belastningen var bra. Antalet som ansag att
arbetsbelastningen var acceptabel 6kade med 10 % fran 60 % till 70 %. Siffran for
otillfredsstéllande var oférandrad 30 % bade fore och efter kursen. Fore kursen var det 10 %
som tyckte att den var dalig men efter kursen tyckte ingen att den var dalig. (Figur 3)
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Figur 3. Skattad belastning och krav i arbetslivet, fore och efter stressférebyggande
utbildning.



Det framkommer tydliga fordndringar i resultatet vid métning av de kansloméssiga
symtomen. Fore tyckte 10 % att det var bra och detta dkade till 30 %.

20 % tyckte att det var acceptabelt fore och det fordubblades till 40 % efter kursen. Antalet
som angav otillfredsstéllande fore var 40 % och efter var det 20 % d v s en halvering. De 30
% som uppgav daligt fore minskade till 10 %. (Figur 4)
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Figur 4. Skattade kansloméassiga symtom, fore och efter stressférebyggande utbildning.

Fore kursen uppgav 30 % att de saknade kognitva symtom d v s de madde bra, 10 % angav att
de madde acceptabelt, 50 % otillfredsstallande och 10 % att de madde daligt. Efter var det
fortfarande 10 % som angav daligt, otillfredsstallda minskade till 30 %, acceptabelt 6kade till
20 % och bra 6kade till 40 %. (Figur 5)
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Figur 5. Skattning av kognitiva symtom, fore och efter stressférebyggande utbildning.



Vid fragor om kroppsliga stressrelaterade symtom. Angav 20 % fore kursen otillfredsstallande
situation och 0 % efter kusen. Gruppen acceptabelt 6kade med 10 %, fran 60 % till 70 % och
aven gruppen bra dkade med 10 %, fran 20 % till 30 %. (Figur 6)
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Figur 6. Skattning av kroppsliga symtom, fére och efter stressforebyggande utbildning.

De beteendemassiga symtomen andrades sa att de 10 % som fore kursen svarat daligt
respektive otillfredsstéallande forsvann och i stallet okade gruppen bra med 20 % fran 30 % till
50 %. Gruppen acceptabelt var oférandrat 50 %. (Figur 7)
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Figur 7. Skattning av beteendemassiga symtom, fore och efter stressférebyggande utbildning.



Med de fragor som beror goda vanor framkommer att 20 % flyttar Gver fran acceptabelt till
bra efter kursen, det vill séga att fran 90 % som fére kursen angav acceptabelt varde minskade
det till 70 % och i stallet 6kade bra fran 10 % till 30 %.(Figur 8)
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Figur 8. Skattade bedémning av goda vanor, fore och efter stressférebyggande utbildning.

Balans arbete/fritid forandrades under kursens gang sa att 20 % som tyckte det var daligt blev
det 10 % efter kursen, De 50 % som fore kursen angav otillfredsstéllande sjonk till 10 % efter
kursen, Antalet som tyckte det var acceptabelt 6kade fran 20 % till 50 % och slutligen de som
tyckte det var bra 6kade fran 10 % till 30 % efter kursen. (Figur 9)
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Figur 9. Skattning av balans mellan arbete och fritid, fore och efter stressférebyggande
utbildning.
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Diskussion

I den hér studien framkom det att i en grupp som riskerade att hamna i utmattningsyndrom
kunde man med hjélp av en tioveckors kurs, omfattande kognitivt samtal i grupp, basal
kroppskannedom och uthildning om stress och utmattningssyndrom, astadkomma en minskad
risk for insjuknande i utmattningssyndrom alternativt minska risk for langtidssjukskrivning.
En minskad risk for insjuknande respektive langvarig sjukskrivning kan antas foreligga
genom att personerna som deltagit i kursen anger att de upplever mindre krav och belastning
saval privat som pa arbetet efter kursen. Vidare har symtomen pa stress i form av kroppsliga
symtom minskat.

En av felkéllorna vid denna typ av studier ar urvalet av deltagare. Det finns inte lika klara
kriterier for vilka som riskerar att insjukna som det finns for att stalla diagnos pa dem som
insjuknat. I denna studie anvandes de av Socialstyrelsen foreslagna diagnoskriterier som
vagledning tillsammans med en Docco test. Detta ar en kommersiellt tillganglig test utvecklad
av doc Aleksander Perski och Giorgio Grossi fran stress mottagningen vid Karolinska
institutet. Testen ar till for att gora psykosociala kartlaggningar och att hitta individer som
riskerar att drabbas av stressrelaterade besvar (5). Denna test anvandes dven for utvéardering
av kursen. Att anvanda en etablerad test ar en klar fordel for att minska felkallorna av sjélva
testmetoden samt 6kar mojligheten att géra jamforbara studier.

Det finns i den internationella litteraturen kontrollerade studier som visar att stresspreventiva
program kan ha gynnsamma effekter for att minska stressrelaterade besvar (6).

Det finns ett flertal studier dar man anvént kognitiv beteendeterapi tillsammans med
utbildning om den somatiska sjukdom som personerna har. Det har t.ex. varit colon irritable
(7), laga ryggsmartor (8), generell ryggsmarta (9). | samtliga dessa studier rapporterar
patienterna en forbattring i att hantera sina besvar dven om man inte i de studier dar antalet
sjukskrivningsdagar kontrollerades kunde se nagon minskning av antalet sjukskrivningsdagar.
Det finns ocksa ett flertal studier som stodjer antagandet att basalkroppskannedomstraning har
en positiv effekt vid stress och utmattningsreaktioner t.ex. en klinisk rapport av Bjérkman
med medarbetare. | den studien visas att tidiga psykoterapeutiska, jagstarkande insatser och
fysioterapeutiska insatser med bland annat kroppskdnnedomstréning reducerade
spanningstillstandet (10). I en annan studie pa kvinnor vilka upplevde smarta i kroppen,
spanningstillstand i muskulaturen samt oro och fick behandling med
kroppsskannedomstraning och samtal i grupp visade resultaten forbattrad rorelseharmoni,
mental medvetenhet och 6kad tilltro till sin formaga att paverka sin situation och minska sin
smarta (11). Forfattarna Roxendal och Winberg hé&vdar i sin bok” Levande ménniska- Basal
kroppskannedom for rérelse och vila”, att denna typ av traning ar bra vid langvarig smarta
och stressrelaterade sjukdomar(12).

Med hénsyn taget till att ca 80 procent av all langtidssjukskrivning i nagon man ar relaterade
till stressproblem ar behovet av forskning inom detta omrade och om behandlingen av detta
tillstand synnerligen angeléaget (1). Det vore t.ex. intressant att kunna jamféra denna studie
med en studie dar man aven har en matchad kontrollgrupp som inte fick ndgon uthildning
eller med en studie dar man &ven provar yoga eller gi gong efter som det finns studier som
tyder pa positiv effekt dven av dessa behandlingsformer.
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Rekommendationer

I de branscher dar stressrelaterade besvar ar vanligt forekommande bor arbetsledare ha god
kunskap om utmattningssyndrom och andra stressrelaterade besvér. Detta for att kunna leda
och fordela arbetet pa ett sadant satt att man forhindrar insjuknandet i stressrelaterade
sjukdomar. De individer som trots detta riskerar att drabbas bor kunna hénvisas till en
foretagshalsovard med gruppbehandlingar liknande den som hér har beskrivits for att
forhindra insjuknandet och pa sa satt forhindra mycket lidande och langa dyra
sjukskrivningsperioder

Ett annat sétt att i tid hitta individer som riskerar insjuknande i stressrelaterade besvar &r att
regelbundet gora psykososiala kartlaggningar. For detta finns flera kommersiella tester pa
marknaden. Det ar dock viktigt att man har en genomtankt strategi och mgjlighet att ta hand
om de individer som &r i riskzonen och da kan en kurs av det slag som har utvarderats vara ett
bra alternativ.
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