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Sammanfattning: Tidig upptackt av tecken pa stressrelaterad
utmattningsreaktion. En prospektiv, proaktiv pilotstudie.
Bengt Lonér AB Previa bengt.loner@previa.se

Syfte: Att finna en metod, enkatform som kan upptécka tidiga tecken pa stressutlost
utmattningsreaktion.

Metod: En grupp pa 19 personer foljdes med en aterkommande manadsenkat innehallande 8
fragor under 4 manader. 14 personer kunde fullfélja studien. Vid bade studiestart och
avslutning gjordes en undersokning med 2 andra vél validerade metoder. (GHQ 12 samt SHC)
Avslutningsvis fick gruppen utvardera manadsenkéaten. Vid uppstarten gavs en kort
foreldsning om stressutldst utmattningsreaktion. Resultat: Studiegruppen hade initialt en
hogre stressniva an jamforbar grupp i referensmaterialet men vid studieslutet sags en
signifikant sankning till lagre niva an referensgruppen. Manadsenkéten visade tydligt 6kande
tecken pa stress for 2 individer, latt 6kning for 3 stycken, oférandrat for 8 och latt sankt for en
person. Utvardering av manadsenkéten visade att medvetenheten ékade men metoden
uppfattades inte positivt utan verkar behdva introduceras battre med mer och aterkommande
information. Kanske behdvs dven en aterkoppling under en period pa individniva.
Diskussion: Stressutldst utmattningsreaktion &r en langvarig och kostsam sjukdom.
Symptomen utvecklas i mangd och intensitet 6ver lang tid och det borde finnas goda
mojligheter att hitta dessa tecken och vidta atgarder som forhindrar sjukdomsutveckling. Da
individens motstandskraft kan variera éver tid liksom den totala stressbelastningen behdvs
nagon form av aterkommande métning for att ha kontroll 6ver situationen. Det fodras en
oppenhet hos individen att erkanna faktiska symptom. Pa ledningsniva kravs forstaelse for att
symptom pa utmattningsreaktion &r allvarliga och att behov av hjalp och avlastning ar
bradskande om sjukdomsutveckling ska undvikas.

Den prévade korta manadsenkéaten kunde fanga tecken pa klinisk sjukdom men samvarierar
inte med etablerade metoder att méta vélbefinnande och somatiska symptom pa gruppniva.
Resultatet med sjunkande stress pa gruppniva sammanfaller val med den variation i belastning
som enheten har. Betydelsen av manadsenkéten ar att den i detta fall klart indikerade tecken
pa sjukdomsutveckling pa individniva.

Det finns behov av metodutveckling for att en arbetsenhet ska uppleva aterkommande
métningar som meningsfulla och vérda att engagera sig i. Om det finns en lyhérd chef som
kommunicerar bra med gruppen och vagar vidta atgarder nar en individ sviktar ar detta
naturligtvis battre an nagot instrument. | praktiken gor tidsbrist, chefsbyten och bristande
erfarenhet det svart for manga ledare att ha grepp 6ver situationen nar det galler anstalldas
stressniva. Sedan 1998 finns en stor volym av langtidssjukskrivna med diagnoser som kan
hérledas till stressrelaterade besvér och det verkar angeléget att hitta metoder att minska
risken for uppkomst av sjukdom (systematiskt arbetsmiljoarbete) men &ven att tidigt upptacka
begynnande tecken pa utmattningsreaktion for att undvika sjukdom men é&ven att forkorta
behandling och rehabilitering.



Introduktion

Stressrelaterad ohélsa och da speciellt stressrelaterad utmattningsreaktion (STUR) har
tilldragit sig stort intresse senaste aren. STUR &r en beskrivande diagnostiskt forslag av en
grupp psykiater i Sverige medan socialstyrelsen foreslar en mer évergripande term i form av
stressyndrom. Da denna studie inriktats pa att upptacka utmattningsreaktionen i tidigt skede
har STUR valts som begrepp.

Det har skett en mycket snabb 6kning av antalet sjukfall bade i Sverige men dven
internationellt sedan slutet pa 1990-talet. Okningen forklaras av en 6kad andel sjukfall med
psykiatriska diagnoser och speciellt stressrelaterad sjuklighet. Man har dven noterat att
speciellt langtidssjukskrivningarna har okat. | Sverige var antalet sjukfall Gver ett ar ca 50 000
ar 1998 och det 6kade till 120 000 ar 2003. Kostnaden for sjukpenning uppgick 1998 till 18,6
miljarder och 6kade till 40,5 miljarder 2003. Dé&rutdver finns kostnaderna for sjukersattning
som ocksa okade fran 37, 2 miljarder till 50,0 under samma period. (Statistik fran
Forsékringskassans hemsida)

Bakomliggande orsak till stressrelaterad utmattningsreaktion (STUR) beddms vara
multifaktoriell men da det skett en snabb 6kning av antalet fall tanker man sig att manga
individer paverkats av forandringar i miljon, bade inom arbetslivet liksom samhéllssituationen
i stort. (1, 2,3, 7) En plotsligt 6kad individuell k&nslighet for sjukdomen ter sig inte sannolik.
Forandrad diagnosséttning kan troligen forklara en del av 6kningen.

STUR kannetecknas av en langvarig utmattning med brist pa psykisk och fysisk energi.
Orsaken bedoms vara en langvarig hormonell obalans med 6kade nivaer av adrenerga
stresshormoner initialt men efter hand 6kad kortisolniva och stord balans mellan flera
hormonsystem. Symptommassigt ses en nedsatt stresstolerans och dalig simultankapacitet.
Minnesfunktionen ar nedsatt liksom koncentrationsformagan. En patagligt nedsatt uthallighet
finns liksom kanslomassig labilitet och irritabilitet. Regelmassigt forekommer nagon form av
fysiska symptom, oftast véark och spanningstillstand i nacke-axlar och landrygg. Det &r dven
vanligt med magproblem, huvudvérk och yrsel. Somnstérning initialt i form av
insomningssvarigheter men senare av den typ att individen vaknar upp mitt i natten och
kanner sig klarvaken samt borjar grubbla pa nagot problem. I sent skede forekommer dven
akuta omfattande kognitiva storningar. (T ex pl6tslig oformaga att hantera sin dator eller bil,
svart hitta i kand miljo eller annan vardaglig aktivitet.) (1, 2, 3) Tillstandet har manga
symptom gemensamt med depressionssjukdom och utmattningsreaktion dvergar ofta i
depression. (1, 2, 3) Da tillstandet drabbar manga individer med starkt intresse och
engagemang i sitt arbete kan sjukdomstillstandet i sig aven utlosa en livskris. Den som inte
langre kan halla sin sjalvbild uppe med en stark arbetsinsats ser sig ofta som inkapabel och
vardelos.

En klinisk iakttagelse &r att personer som far en akut stark kognitiv stérning
(forvirringsepisod) pa arbetsplatsen ofta utvecklar ett tillstand liknande post traumatiskt
stresstillstand. Man far en triggning mot egna arbetsplatsen sa att nar man sedan besoker
arbetsplatsen kommer en angestattack vid asynen av egna kontorsplatsen eller lokalen i stort.
Fenomenet papekas inte speciellt i aktuell Svensk litteratur men har en klinisk relevans da det
forsvarar rehabilitering tillbaka till egna arbetet. Symptomet upplevs som skamligt och
konstigt for personer som aldrig tidigare haft angestproblem och framforallt positiv installning
till arbetet.



Langvarig stress med hdga endogena kortisolnivaer ar aven en riskfaktor for utlésande av
annan sjuklighet som hjart-kérlsjukdom, hypertoni, metabolt syndrom, typ 2 diabetes,
immunosuppression samt angest och depressionssjukdom. (2, 3, 7).

Behandling av STUR kraver oftast insatser av bade lékare, psykolog eller beteendevetare samt
ofta sjukgymnast eller annan terapeut som kan lara ut avspanningsovningar. Behandlingen &r
oftast langvarig liksom behovet av stressavlastning med sjukskrivning. (1,3, 4). Symptom
som brukar kvarsta lange ar patagligt sankt formaga att klara stress, nedsatt kognitiv funktion
samt 0kad uttrottbarhet. Sekundart till detta ses ofta en mentalt en dkad kénslighet. Det tar
lang tid att utveckla STUR (manader till flera ar) och att det sker en gradvis 6kning av antalet
symptom och intensiteten av dessa. Detta ger mojlighet att upptécka risken for stressrelaterad
sjukdomsutveckling och darmed mojlighet att paverka forloppet i ett tidigare skede.

En mental langvarig stress ger en hormonell forandring som ger en organpaverkan inklusive
organet hjarnan. Upplevda symptom féregar hormonella stérningen och i senare skede
forstarker den hormonella obalansen symptomen. Detta gor att av rent teoretiska skal &r det
lampligt att detektera symptom via enkat eller samtal i tidigt skede. Rent praktiskt ar det &ven
dyrt och komplicerat att anvanda aterkommande hormonprov ( kortisol i saliv med
dygnskurva) som diagnostiskt dvervakningssystem.

Rent kliniskt ser man ofta att individer som far en begynnande trétthetsreaktion med nedsatt
koncentrationsférmaga far svarigheter att behandla information och fatta beslut. Det leder till
att de forsoker kompensera detta med att jobba Gvertid eller att pa sin fritid grubbla pa arbetet.
Detta medfor mindre tid for rekreation och meningsfull avkoppling vilket innebéar minskad
vila och intag av energi. Manga individer brukar inte ge sig tid eller orkar inte utdva nagon
meningsfull fritidsaktivitet. | praktiken innebé&r detta att man berdvas en “energikalla”. Med
tilltagande trotthet brukar diverse kroppsliga och mentala symptom tillta. Nar stressen ar sa
hog att normal sémn inte gar att uppratthalla utan individen vaknar upp mitt i natten och
grubblar pa dagens problem brukar symptomen accelerera. Sémnstérningen kan saledes ses
som ett allvarligt symptom som snabbt dranerar individen pa energi genom minskad méjlighet
till aterhamtning. Ett annat alarmerande symptom ar plétsligt pakomna forvirringstillstand da
man kortvarigt inte klarar vardagliga saker som datorhantering eller bilkérning. Sistnamnda
symtomen brukar féra manniskor till sjukvarden. En annan orsak till att soka ar upplevda
krankningar oftast av chef eller kollega som inte inser hur pressad och k&nslig individen ar.
Omvant kan en langvarig mobbningssituation vara underlag for en STUR men detta ar mindre
vanligt.

Risken att drabbas av STUR é&r beroende av personliga karakteristika, attityd till arbetet samt
organisationens karaktér. Personliga egenskaper som ger 6kad risk ar hog grad av
engagemang i dagliga aktiviteter, neurotiska drag med kontrollbehov och
angestbenagenhet.(3, 5, 6) Pa organisationsniva finns foljande lista pa vad som kannetecknar
en god arbetsplats: ( Avsaknad av dessa egenskaper kan ses som riskfaktorer)

Upplevelse av rimlig arbetsbelastning. Upplevelse av kontroll dver arbetssituationen.
Upplevelse av att bli sedd och adekvat belénad. Upplevelse av arbetsgemenskap. Upplevelse
av klara riktlinjer for befordran och rattvisa. Upplevelse av att arbetet ar meningsfullt och utan
vardekonflikter. (6)

Risken att drabbas av STUR féljer den individuella sarbarhetsprincipen enligt ovan men man
kan &ven Over tid se att individens forsvar varierar. En vanlig situation ar férlust av stod i
form av separation eller skilsméssa. Vanligt &r &ven belastande situation i privatlivet vilket
gor det svart att orka koncentrera sig pa arbetet.



For foretagen kostar STUR-problematiken mycket pengar da individen under en lang period
presterar samre och det ger en produktionsforlust. Nar val sjukdomen &r manifest med
sjukskrivning 6kar produktionsforlusten och sjuklon adderas. Det kostar resurser att skola in
och fa ny befattningshavare att ta 6ver uppgifter. En form av kostnad kan vara den
demoraliserande effekt som sjukdom hos en arbetskamrat ger. En tdnkbar problematik &ar &ven
rekryteringssvarigheter om en enhet blir kand for att framkalla sjukdom.

Foretaget/organisationen dager problemet med kostnader for sjukdom hos sina anstallda men
samhéllet paverkas ocksa negativt. Att skapa en god arbetsmiljo ar ett satt att minska risken
for sjukdom.

Da det finns patagliga individfaktorer som aven varierar 6ver tid hos en och samma individ
enligt ovan verkar det angeléget att kunna upptacka stressreaktioner tidigt och vidta atgarder
for att kompensera detta innan sjukdom blir manifest. Ett medel for detta skulle kunna vara en
enkel aterkommande enkat med nagra fragor om forekomst av stressymptom. Det ges dven en
uppmaning att tala med narmaste chef vid kansla av éverbelastning. Om chefen &r en del av
problemet eller individens problematik mest beror pa faktorer i privatlivet kan
personalansvarig eller foretagshalsovarden vara en inkdérsport. Det kravs dven en viss
informationsinsats for att fa arbetstagare och chefer att inse fordelarna med tidig upptéackt och
mojlighet att atgarda problemet snabbt inom enheten. Pa sa vis kan man undvika storre skada
eller forluster senare. Att skapa ett 6ppet och fortroendefullt samtalsklimat 6kar mojligheterna
till tidiga atgarder.

Sammanfattningsvis kan ségas att STUR é&r en langvarig och starkt funktionsnedséattande
sjukdom for individen och paverkar indirekt dven narstaende. Stressrelaterad sjukdom innebér
en mycket stor kostnad for foretagen och samhéllet. Problemet &r vanligt forekommande och
det har skett en stark 6kning av antalet fall sedan slutet av 1990-talet. Problemet kan till viss
del minskas genom bra systematiskt arbetsmiljoarbete. Da tecken pa sjukdom tar lang tid att
utveckla bor det finnas underlag for tidig upptackt via nagon form av enkel enkat som
aterkommer med ca 1 man intervall. Enkéatinstrumentet maste upplevas meningsfullt och det
far inte upplevas krankande.

Erfarenhetsmaéssigt tar rehabiliteringen langre tid ju mer symptom man har. Speciellt &r
utmattning som lett till forvirringstillstand mer allvarliga och ger lattare angestreaktion for
vistelse i arbetsrummet vilket forsvarar rehabiliteringsarbetet ytterligare. Okande antal
symptom och 6kad frekvens av besvaren medvetandegtrs genom enkatsvaren. Detta tydliggor
for individen vad det ror sig om och understoder beslut om att ta itu med problematiken pa
nagot sétt, att soka hjalp.

Metoden bor &ven ge basala kunskaper om stressreaktionen och uppmuntra till ett konstruktivt
forhallningssatt till uppkomna symptom. Speciellt viktigt &r att bade arbetsledning och
arbetstagare hjalps at i en 6ppen dialog for att minimera problemet for alla berérda

Den aktuella studien avser endast stressrelaterad sjukdom. Da det varit svart att hitta andra
studier inom omradet kan denna studie narmast ses som ett pilotprojekt. Detta dven pa grund
av att deltagarantalet &r litet och studietiden kort.

Syfte

Att finna en metod, enkéatform som kan upptacka tidiga tecken pa stressutlost
utmattningsreaktion. Metoden far inte upplevas krankande utan bér uppmuntra till eget
ansvarstagande samt stimulera 6ppenhet och dialog mellan anstélld och chef.



Undersokt grupp

En arbetsgrupp av inredare inom IKEA-bolaget Communication som producerar IKEA-
katalogen samt reklam for foretaget valde att delta som interventionsgrupp. Pa arbetsplatsen
finns 18 kvinnor och en man. Det finns darutdver en teamledare som inte ingar i studien.
Medelaldern &r 36,6 ar. Av gruppen har 40 % arbetat ca ett ar pa enheten och 30 % 2-5 ar
medan resten har 6ver 10 ar. Arbetet med skapandet av olika miljoer gors via datorn och det
innebar mycket stillasittande arbete och sedvanliga ergonomiska problem vid datorarbete. Det
finns en sdasongsvariation i arbetet da projektering och skapande arbete gors pa hosten och
under varen 6vergar man till fotograferig av de skapade miljéerna. Sistnamnda arbetet
upplevs mindre stressande da man mest foljer tidigare uppgjorda planer. Under hésten 2003
deltog gruppen i en undersokning kallad ”Arbetsliv och hélsa” via sin foretagshalsovard
Previa. Det framkom da att manga hade smartor i rorelseapparaten, mest landrygg (77 %) och
nacke —axlar (64 %). Det noterades &ven upplevelse av stress i arbetet for 95 % och endast 5
% upplevde inte nagon stress i arbetet. Svart att somna eller orolig somn som man relaterade
till tankar pa arbetet hade 18%.

Under psykosocial arbetsmiljo noterades att 91 % hade bra kontakt och samarbete med chefen
och ingen hade en dalig kontakt. Samarbetet i gruppen upplevde 59 % som gott och 9 % som
daligt.

Metod

Formular: Nedanstdende formular anvandes

GHQ-12 (General Health Questionary) har 12 fragor som mater férandringar senaste
veckorna hur man mar. Pa varje fraga finns 4 svarsalternativ och varje steg poangstts.
Okande numeriskt varde anger forsamring av valméendet.

SHC (Subjective Health Complaints) har 29 fragor som mater fysiska symptom. Fem
svarsalternativ finns med okande frekvens av besvaren. De tva sista svarsalternativen anger
besvér nagra ganger per vecka respektive dagligen.

Stressfragor — atta fragor dar tecken pa stressreaktion efterfragas. Sammanstallningen gjord
av forfattaren. De fragor som valdes till enkaten var tva fragor om individen hade nagon
regelbunden fritidsaktivitet respektive hade positiva forvantningar om fritidsaktiviteter. Fyra
fragor handlade om kroppsliga symptom samt tecken pa mental utmattning och likgiltighet.
Avslutande tva fragor rorde lite mer alarmerande symptom pa stressreaktion med nattliga
uppvaknande och oroliga tankar pa arbetet samt om det finns symptom med patagliga akuta
kognitiva stérningar. Det sistnamnda innebar att man plétsligt inte vet vad man haller pa med
och att man under en kort period inte klarar att handha sin dator eller kora bil etc.

Svarsalternativen var aldrig”, ”sallan” samt varje vecka och slutligen dagligen.

Bearbetning av GHQ och SHC utférdes av min handledare vid ymk i Lund och anvénda
statistiska metoder var Mann-Whitney test samt Wilcoxon signed ranks test.

Process

Vid ett forsta mote med arbetsgruppen gavs en kort muntlig information om stressrelaterad
utmattningsreaktion och kopia pa forelasningsbilderna och vissa fakta i punktform gavs till
ahorarna. Initialt hade studien planerats for att paga minst ett halvar men fick nu genomféras
pa fyra manader pga tidsbrist. Initialt fick de 19 deltagarna besvara en val beprévad och
validerad enkaét kallad GHQ-12. For att fanga upp kroppsliga symptom anvéndes en etablerad
enkat kallad SHC som med 29 fragor utforligt tacker in kroppsliga symptom. Detta ger



mojlighet till att jamfora arbetsgruppen med ett storre referensmaterial som finns sedan
tidigare vid yrkesmedicinska kliniken i Lund. Det finns dar en stor erfarenhet av att anvanda
ovanstaende formular.

Vid upptakten fick man ocksa svara pa atta fragor som sedan aterkom en gang per manad.
Efter genomgang av resultatet av manadsenkaten gavs kort muntlig information till
arbetsledaren om forandringar pa gruppniva. Efter fyra manader upprepades GHQ och SHC
enkéaterna och en avslutande forfragan gjordes om hur man hade upplevt metoden med
aterkommande fragor en gang per manad. En uppféljande traff efter fyra manader skedde dar
man gav preliminar information om resultatet samt efterhdrde synpunkter fran gruppen.
Projektet avslutas med en traff under hésten 2004 for att avge slutrapport samt diskutera
erfarenheterna av studien. | detta avslutande moéte skall en beteendevetare medverka.

Syfte med manadsenkaten, stressfragorna och poangberékning

Den aterkommande manadsenkaten var tankt som en paminnelse att stanna upp och reflektera
over hur man mar. Den forvantades ge underlag for individen att bli medveten om
stressrelaterade symptom och uppmuntra till att forsoka atgarda problematiken pa nagot satt.
En start ar att tala med sin narmaste chef eller kontakta foretagshalsovard Vid utvarderingen
raknades inte de tva forsta fragorna om fritidsaktiviteter. Dessa fragor var mer av pedagogisk
karaktar for att betona vikten av nagon form av fritidsaktivitet. De sex stressrelaterade
fragorna bedomdes sa att nar symptom fanns varje vecka eller varje dag gavs en poang. Under
studieperioden foljdes forandringen av svarspoang som ett matt pa ékande eller minskande
tecken pa stress. Under studiens gang lanades medarbetare ut till andra enheter i Europa och
av praktiska skél uteslots dessa. Det var 19 personer som startade upp och 14 fullféljde
projektet.

Studien paborjades i borjan pa februari 2004 och pagick till och med maj 2004.

Resultat

Den undersokta gruppen pa 19 personer hade redan vid starten av studien en nagot hogre
stressniva, samre vélbefinnande &n jamforbara andra arbetsplatser matt med GHQ fér mentala
symptom. For kroppsliga symptom méatt med SHC sags ocksa en nagot hogre niva men ingen
signifikant skillnad. D&aremot kom det att bli en klar signifikans mellan métning 1 och 2. Den
halsokontroll som foretagshalsovarden genomfort hosten 2003 visade ocksa ett lagre
valbefinnande &n den referensgrupp som anvandes i denna metod.

Vid den avslutande undersokningen hade stressnivan minskat signifikant for studiegruppen.
Detta kunde ses i bade GHQ samt SHC . Se diagram 1 dar kroppsliga symptom vid forsta
maétningen anges. Jamfor diagram 2 dar matning nummer 2 redovisas. Signifikant forandring
med p=0.001 mellan matningarna.
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Diagram 1. Subjektiva symptom, métning 1.
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Diagram 2. Subjektiva hdasobesvar, matning 2. Observera olika skalor pa Y-axel.



| diagram 3 och 4 redovisas vélbefinnande genom antal indikationer. Diagram 3 visar utgangslaget
och 4 avslutande matning. Signifikant férandring har skett med p=0.01 mellan méatningarna. Observera
att hogre varde innebar ett samre valbefinnande.
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Diagram 3. Valbefinnande matning 1.
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Diagram 4. Valbefinnande méatning 2.



| diagram 5 och 6 redovisas vélbefinnande i matning med GHQ medelvarde. Observera att hogt varde
indikerar samre valmaende. Mellan matning 1och 2 ar p=0.05
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Diagram 5. Valbefinnande, medelvarde, matning 1. Hogt varde indikerar samre valmaende.
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Diagram 6. Valbefinnande, medelvarde, matning 2.
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Vid beddmning av manadsenkaten sags initialt att det var endast tva personer som hade
dagliga symptom, sex hade besvar nagon gang per vecka och resten séllan eller aldrig. Av de
fjorton individer som fullfoljde studien var det fem stycken som fick 6kande symptom med ett
till sex skalsteg, atta hade oférandrade symptom och en marginellt minskade symptom med
ett skalsteg. Under tidsperioden sags aven variationer manad for manad. De individer som
fick 6kande symptom skilde ut sig i tva grupper. Tre individer fick 1-2 poangs 6kning medan
tva individer 6kade 4 respektive 6 poang. Den individ som hade en 6kning pa 4 enheter
uppgav dagliga stressrelaterade symptom pa 3 fragor och symptom varje vecka pa en fraga.
For individen med 6 poang fanns dagliga symptom for fyra fragor och var vecka for 2 fragor.

Om man ser till forekomst av mer frekventa symptom (svarsalternativen “var vecka”
respektive “dagligen”) noteras dven hér en viss 6kning under periodens gang. Antalet
besvarade enkéter varierade nagot under studietiden. Av de 14 individer som utvérderades
hade 2 deltagit i minst 2 enkéter och flertalet genomforde alla 4 stycken. Se tabell 1.

Tabell 1: Andel individer av hela gruppen som har symptom forenliga med stress var vecka
eller dagligen.

Februari Mars April Maj
Antal individer 8/18 6/17 6/9 8/14
med mycket
symptom/antal (44%) (35%) (66%) (57%)
deltagare

| enkatinstrumenten GHQ och SHC sags saledes en minskande stressniva medan den
aterkommande manadsenkéten visade tecken pa dkad stress for 2 individer men for 6vriga
gruppen sags inte nagon saker forandring. De 2 personer som hade hdga poang hade aven
kliniska problem som i ena fallet ledde till sjukskrivning och i det andra fallet kontakt med
foretagshalsovard for hjalp med stresshantering.

Den avslutande utvarderingen av manadsenkaten visade att medvetenheten om egna symptom
Okar men gruppen tyckte inte att det var meningsfullt att anvanda enkéten med nuvarande
upplagg. Man var &ven tveksam att rekommendera metoden till andra enheter. Vid direkt
samtal med gruppen framkom énskemal om mer undervisning och information om
stressreaktion samt framforallt aterkoppling pa individniva. Man ville ha en lite storre insats
och inte bara ett enkdtmaterial med kortfattade instruktioner. Se tabell 2.

Tabell 2. Utvardering av manadsenkaten genom sex fragor (N=14)

Ja Nej Vet ej
Ny kunskap? 2 10 2
Medvetenhet egna 11 1 2
symptom?
Paverkat sattet att 2 10 1
tanka eller handla?
Meningsfullt? 1 6 7
For ofta en 4 5 5
gang/man?
Rekommendera 1 5 8

andra enheter?
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Sjukskrivningsdagar under studieperioden har ej kunnat fas.

Diskussion

Stressutlost utmattningsreaktion (STUR) ar en sjukdom som nedsétter arbetsformagan mycket
kraftigt och ar langvarig. Sedan slutet av 1990-talet har antalet fall 6kat kraftigt. Detta har lett
till stora ekonomiska konsekvenser for foretagen och samhéllet. God arbetsmiljo inklusive for
enskilde individen rimlig arbetsbelastning ar det som kan goras i forebyggande syfte. Da
tillstandet utvecklas under lang tid med tilltagande symptom bor det finnas mojlighet att
genom tidig upptéckt av begynnande stressreaktion forhindra utveckling av STUR.
Erfarenhetsmassigt ar tillstandet vanligen mer svarrehabiliterat ju fler symptom individen har
och speciellt om utmattningen gatt sa langt att pataglig somnstorning utvecklats eller episoder
med akut forvirring funnits med i bilden.

Foretagen har stora kostnader for produktionsminskning under sjukdomsutvecklingen samt
helt produktionsbortfall nér sjukskrivning paborijas och till detta kommer kostnader for
sjuklon, inskolning av vikarie, ev rekryteringskostnader etc. Det borde vara en attraktiv
I6sning att i stallet satsa pengar internt pa atgarder for att forebygga sjukdom. Detta kan
handla om tillfallig avlastning for nagon medarbetare till omférdelning av arbete eller andrade
prioriteringar.

Denna studie &r ett forsok att uppmérksamma maojligheten till tidig upptéckt av stressreaktion.
Ett enkelt enkatmaterial skapades och en liten avdelning med inredare inom produktionen av
IKEA-katalogen fick testa metoden med aterkommande enkater en gang per manad under 4
manader. Gruppen kartlades aven med validerad stressenkét (GHQ och SCH) bade vid
studiens start och avslutning. Man kunde vid studiestart se att gruppen hade ett samre
valbefinnande &n jamforbar grupp kvinnor ur befolkningen med arbeten som tjansteman pa
lag och mellanniva. Férekomsten av somatiska symptom var dock inte signifikant hdgre
initialt. Den avslutande undersokningen med de bada enkaterna visade att studiegruppens
véalbefinnande hade dkat och méngden av symptom hade minskat. Detta stimmer med att
under senvaren var arets arbete till &nda och man var pa vag att avsluta sésongen. Metoden
fungerar saledes pa gruppniva. Mot denna bild kommer ett avvikande monster i
stressenkaterna dar speciellt 2 individer far klart 6kande symptom som leder till sjukskrivning
i det ena fallet och behov av hjalp fran foretagshalsovarden med stresshantering i det andra
fallet. Under studietiden 6kade stressymptomen klart for 2 av deltagarna men det skedde &ven
en latt symptomaokning for ytterligare 3 stycken. For 8 stycken var vardet ofordndrat medan
resterande 1 person hade marginellt minskande symptom. For de 2 personer med héga poang
fanns en klinisk bild som éverensstdmde med detta. For évriga med oféréandrade varden eller
obetydlig 6kning verkar stressen vara helt hanterbar och gav i de andra enkéterna inte nagot
utslag pa daligt valbefinnande. Manadsenkaten verkar saledes fungera for att finna sjuklighet
pa individniva.

Utvarderingen av acceptansen for enkdaten visade att man klart upplevde att man blev
medvetandegjord pa problematiken men att man var tveksam till meningsfullheten att fortsatta
med metoden i nuvarande utformning. Vid direkt samtal med gruppen framkom 6nskemal om
mer utbildning och information samt framforallt aterkoppling pa individniva med resultatet av
manadsenkaten. Initiala tanken var att enkéaten skulle kunna vara ett enkelt hjalpmedel for
chef och medarbetare och mera fungera som ”spegel” och medvetandegorare. | nésta steg
maste den enskilde sjalv kdnna om situationen ar hanterbar eller att det finns ett behov av att
soka hjalp. Chefen for studiegruppen verkade vara valfungerande da medarbetarna i en enkat
hosten 2003 uppgav att 91 % av gruppen hade bra samarbete och kontakt med chefen och
ingen hade direkt dalig kontakt. | gruppen fanns 41 % som hade arbetat mindre &n ett ar och
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det utgor sannolikt en stressande faktor i sig for hela gruppen. Det framkom dven vid direkt
samtal med chefen att nar medarbetare kom med personliga problem som nedsatte
arbetsformagan forsokte chefen direkt I6sa detta genom avlastning och omdisponering av
arbete. Ur denna synpunkt kanske denna enhet dér chefen har ndra kontakt med sina
medarbetare inte har ndgon stdrre nytta av metoden med stressévervakning.

Syftet med studien har inte gatt att uppfylla genom att kunna visa pa ett helt fungerande
koncept i form av god acceptans for metoden. | detta fall verkar dock de aterkommande
fragorna kunna fanga kliniskt viktiga tecken pa stress pa individniva. Det finns goda skal att
fortsétta och forsoka utveckla metoden med att hitta sétt for tidig upptackt av stressrelaterad
sjukdom. Sannolikt behdvs en battre pedagogik och intressevackande aterkoppling for att fa
god acceptans for aterkommande enkéter. Det borde dock pa sikt ga att finna en lagom niva
pa insatserna. Efter en inlarningsperiod bor det ga att sjalv handha metoden pa
arbetsenheterna. For att fa en bra effekt fodras dven en utbildningsinsats for cheferna. Det ar
viktigt att forsta allvaret i tilltagande stressymptom och att de allra flesta spontant ber om
hjalp mycket sent i forloppet. Oférmaga att lyssna eller bagatelliserande av problemet upplevs
alltid mycket krankande av den enskilde. Det kan ocksa vara svart for en chef pa mellanniva
att agera adekvat om hogre chef inte inser problemet och tillater ndgon aktiv atgard.

Det har varit svart att finna andra studier som haft liknande upplégg och det ar darfor inte
mojligt att relatera resultatet till andra erfarenheter.

Som kritik mot metoden kan anféras att den som inte vill se eller erkdnna sina symptom har
mindre nytta av enkaten. Den som har mycket av symptom och aterkommande soker stod av
chefen for arbetsavlastning kan behdva ett mer genomgripande utvecklingssamtal. Det far
varderas om en faktisk 6verbelastningssituation finnes eller om arbetstagaren inte férmar
prestera pa ett normalt satt. Om chefen valjer att foresla minskade arbetsuppgifter ledande till
samre loneutveckling pa sikt kan det naturligtvis leda till andra problem inklusive att
arbetstagaren soker annat arbete. | sémsta fall kan ett konfronterande med egna begransade
resurser upplevas krankande. Det finns dock en positiv faktor om sjukdom kan undvikas
genom problemidentifiering och atgardande.

Referenser:

1. Utmattningssyndrom. Stressrelaterad psykisk ohélsa. Rapport ISBN 91-7201-786-4.
Socialstyrelsen; 2003.

2. Wéhrborg P. Stress och den nya ohé&lsan. Natur och kultur 2002.

3. Bjérkman A, Klingberg-Larsson S, Joneberg N. Stress och utmattningstillstand. Svensk
psykiatrisk forening. Rapport 2001

4. Perski A. Rehabilitering av stressjukdomar sker i olika faser och blir ofta lang.
Lakartidningen 2004; 101:1292-4.

5. Schaufeli W, Enzmann D. The Burnout companion to study and practice. Taylor and
Francis 1998.

6. Leiter MP, Maslach C. Preventing burnout and building engagement: team members
workbook: San Francisco 2000.

7. Ekman R, Arnetz B. Molekylerna. Individen. Organisationen. Samhallet. Liber 2002.

13



