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SAMMANFATTNING

Idag &r stress ett mycket aktuellt &mne. Faktorer som tros vara orsaken till stress & med andra ord
levnadsvillkor, miljo och samverkan mellan arv och arbetsforhallanden. Dessa faktorer anses ge
rimliga forklaringar om orsaker till stressjukdomar. Detta ligger till grund nar man skapar adekvata
behandlingar mot stress. Pa Feelgood behandlas stress bland annat med en stresshanteringskurs.
Meningen med kursen ar att 6ka forstaelsen for hur stress paverkar oss saval fysiskt som mentalt
samt fa redskap att paverka den egna stressreaktionen. Genom kursen lar sig deltagarna kanna igen
stressignaler, erhaller 6kad formaga att hantera stressen och tillampa nagon form av avspanning i
vardagen. Pa sa satt minskar de risken for stressreaktioner och far 6kad forstaelse om sambanden

mellan stress och ohéalsa samt vikten av aterhamtning och sunda vanor.

Syftet med detta arbete var att underséka om den aktuella stresshanteringskursen, som ges vid

Feelgood FHV Goteborg - Lilla Bommen, minskar stressrelaterade symptom.

I undersokningsgruppen ingick 23 personer, varav 20 kvinnor och 3 man. Medelaldern i gruppen
var 40 ar. Alla personer i gruppen var hogt utbildade och arbetade inom olika yrken. Tva olika un-
dersokningsblanketter besvarades av deltagarna vid tva olika tillfallen, strax fore kursens borjan
samt vid avslutningen av stresshanteringskursen. Med hjalp av den ena blanketten SCI 93 fick man
svar pa kursdeltagarnas symptomskattning med avseende pa autonom dysfunktion. Med den andra
enkaten (Testa ditt stressbeteende) undersoktes patientens stressbeteende. Det fanns ingen kon-
trollgrupp.

Resultaten fran undersokningen visar att alla undersokta parametrar, det vill sdga patienternas
symptomskattning med avseende pa autonom dysfunktion, stressbeteende och de vanligast fore-
kommande stressymptomen forbattras efter genomgangen stresshanteringskurs pa Feelgood.

De lovande behandlingsresultaten visar att den stresshanteringskurs som ges av Feelgood, minskar
stressrelaterade symptom och ar darmed en effektiv metod att behandla stress. Detta 6ppnar stora
mojligheter att inom foretagshalsovarden utveckla dven preventiva halsoframjade atgarder pa or-

ganisations- och gruppniva samt for enskilda medarbetare.



INLEDNING

Stressens sjal

Jag hinner inte det jag ska,
Jag ska inte det jag gor.
Jag gor det jag inte vill
men vill aldrig det jag hinner.
Jag maste inte det jag kan,
och onskar inte det jag far.
Hinner dock aldrig det jag maste,
men bor inte gora det jag vill.
Jag ska inte det jag ska,
men hoppas allt ska ordna sig.

Forfattare okéand

Idag &r stress ett mycket aktuellt &mne fastdn fenomenet i sig ar en egenskap som manniskor har
haft sedan manniskoarten skapades. Over hela varlden arbetar forskare med att fortydliga samban-
den mellan ménniskans miljo och stressreaktioner. Stressreaktioner ar egentligen skydd for oss och
utan dem skulle vi manniskor ha blivit utrotade (1). Kanske handlar det om var nuvarande livsstil,
som préglas av en mangd deadlines och brister hos manniskans biologi och fysiologi att klara an-
passningen till blixtsnabba och stora férandringar i utvecklingen av teknologi, arbetsmarknad och
standiga omorganisationer pa foretag, som leder till hot mot manniskans existens. Faktorer som
tros vara orsaker till stress &r med andra ord levnadsvillkor, miljo, samverkan mellan arv och ar-
betsforhallanden. Dessa faktorer anses ge rimliga forklaringar om stressjukdomar och ligger till

grund ndr man skapar adekvata behandlingar mot stress.

Stress anses vara en obalans mellan miljons krav och individens tillgangar (2). | anstrangande eller
franstotande situationer har vi en motbjudande kéansla betecknad som "stress". Det finns dessutom
en sa kallad positiv stress som stressforskarna anser kan ha sunda utmaningar. Det ar dock inte
halsosamt om dessa utmaningar pagar under lang tid (3).

Kunskapen om stress introducerades inom medicinen pa nittonhundratrettiotalet av en kanadensisk
forskare vid namn Hans Selye. Han ddpte engelska ordet "strain” till stress och manniskans pa-

frestningar som fororsakade stressreaktion dopte han till ”stressorer”. Ordet etablerades i sin forsta,
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okorrekta betydelse men accepterades av andra forskare och anvands an idag. Selyes betraktelsesatt
ger kdnnedom om att stress ar individuellt och paverkar individen pa olika sétt (4). Individens
kénsla infor olika stressande handelser i omgivningen ligger till grund for individens stressreaktion
(5). Det gjordes en mangd studier bade pa manniskor och pa djur for att kunna identifiera skillna-
den mellan positiva och negativa stressreaktionssatt. Man har kommit fram till att vara reaktioner
inte beror pa de pafrestningar och hot vi utsatts for utan pa relationen mellan belastningar och vara
mojligheter att hantera dem. Detta ligger till grund for vart reaktionsmonster (3).

Langdragen stress, oavsett positiv eller negativ, orsakar obalans i kroppen. Vad ar det som egentli-
gen hander i kroppen?

Stress har tre faser enligt Hans Seyle (3). Forsta fasen kallas Alarmfasen och man har i denna fas
handlingsstopp. Har ar vi mer eller mindre askadare for handelser som pagar runt oss och i slutet
av denna fas tror man att det fattas beslut om ett reaktionssatt.

Andra fasen kallas Motstandsfasen och vi forsoker har radda oss sjélva. Vi friger en stor mangd
energi och utvecklar antingen en stor motstandskraft eller sa hamnar vi i ett spela dodlage dar vi
inte ar omtaliga.

Den tredje, Utmattningsfasen, uppstar om vi inte lyckas radda oss. Det beror pa att pafrestningarna
fortsatter, hoten r inte borta och var kropp har inte mera mojligheter att 6ka forsvarskrafterna.
Ansamlingen av stressreaktionsprodukter i var kropp vander sig nu mot oss sjalva och gor oss sju-

ka i stéllet for att forsvara oss.

| var vardag och pa arbetsstallen forlorar vi viljan att anvanda de fysiska krafter som stressreaktio-
ner orsakar. Man borde anstranga sig for att aterfa balansen i systemet genom till exempel fysisk
aktivitet. Da kan man bearbeta stressutlosta kanslor av till exempel radsla, ilska, vrede, besvikelse,
sorg och misslyckande. Dessa reaktioner ar associerade med hdg stress. | stressituationen forsoker
vi pressa tillbaka stresshormonerna och ta kontroll éver kanslor och fysiska reaktioner. Stress far
olika saker att &ga rum i var kropp vilket forsamrar var hélsa. Stress kan forekomma av olika skl
men stressreaktionerna i kroppen skiljer sig inte mellan ménniskor. Vid stress 6kar stresshormo-
nerna och detta leder till en rad olika sjukdomstillstand, sasom uppkomsten av det "metabola syn-
dromet” - bukfetma, diabetes och hjart-karlsjukdom. Insulinkénsligheten i kroppen minskar och
hojer blodsockerhalten p.g.a. 6kad kortisonhalt som i sin tur uppkommer av kraftig stressreaktion.
Okat adrenalinpaslag orsakar 6kad sammandragning av blodkarl, som i sin tur orsakar hogt blod-
tryck. Detta &r en riskfaktor for allvarlig hjart-karlsjukdom (6). Immunférsvaret paverkas ocksa av

varaktig stress som kan leda till infektioner, allergier och inte minst ékad utséndring av magsyra
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som orsakar magbesvar. Psykiska sjukdomar, depression, angest, utmattningssyndrom &r ocksa

resultat av den langvariga kraftiga stresspaverkan pa manniskan (2).

Pa arbetsplatsen kan det finnas en eller flera svaga punkter som kan orsaka stress. Det berér bade
organisationer, arbetsgrupper och enstaka medarbetare. En organisations svaga punkter kan bero pa
otydliga mal, omfattande arbetskrav, otillracklig bemanning, brist pa samverkan mellan ledningen
och arbetstagare eller kommunikationsstorningar i ledningsgruppen. En svag punkt i en arbets-
grupp kan vara relationen mellan arbetskamrater och chefer. For en enstaka medarbetare kan ett
daligt kompanjonskap, brist pa lyhordhet, koncentration och respekt orsaka stressreaktion och
minska viljan att bidra till det gemensamma battre resultatet pa arbetsplatsen. Gor man inget at
saken blir resultatet minskad produktivitet, effektivitet och sénkt livskvalitet. For en enskild med-
arbetare kan de svaga punkterna vara musklerna, magen eller huvudet. Bieffekter for sjalen kan
vara minnet, somnen och koncentrationsformagan, det goda humaret, hjartklappningen och nedsatt
immunfdrsvar m.m. (16).

Stress kan forebyggas pa olika nivaer: primart och sekundart. Det kallas for preventiv metod som
syftar till att forebygga stress innan den uppstar. Personer som ligger néra riskzonen for att drabbas
av stressjukdomar erbjuds primar stressprevention. Sekundar prevention ar atgarder som erbjuds
individer som redan har stressreaktioner med efterfoljande stressymptom. Det skulle vara 6nskvért

om man kunde tillampa preventiva metoder bade pa grupp- och organisationsniva .

Pa Feelgood behandlas stress bland annat via en stresshanteringskurs. Meningen med kursen ar att
oka forstaelsen for hur stress paverkar oss saval fysiskt som mentalt, samt fa redskap att paverka
den egna stressreaktionen. Kursens mal ar att lara deltagare att kanna igen signaler pa stress; mins-
ka risken for stressreaktioner och utmattning; forbattra formagan att hantera stressen och lara sig
tillampa nagon form av avspanning i vardagen; hjalpa dem att forsta sambanden mellan stress och

ohalsa; samt vikten av aterhamtning, rérelse och mat.



SYFTE

Syftet med detta arbete &r att undersoka om den aktuella stresshanteringskursen, som ges vid Feel-

good FHV Goteborg - Lilla Bommen, minskar stressrelaterade symptom.

e Hur &r patientens symptomskattning med avseende pa autonom dysfunktion (SCI 93) fore
och efter stresshanteringskursen?

e Vilka ar de vanligaste stressymptomen hos patienterna och minskar de efter stresshanter-
ingskursen?

e Andras patienternas stressbeteende efter stresshanteringskursen?



UNDERSOKT GRUPP

Undersokningen utfordes fran hosten 2008 till varen 2009. Kursdeltagarna var personer som hade
okad stress i sitt vardagliga liv och pa arbetsplatsen. En andel av kursdeltagarna var rekryterade av
sina lakare, medan resten av deltagarna sokte sig till kursen sjélva. Det fanns inga andra Kkriterier
for att valja kursdeltagarna. I undersékningsgruppen ingick 23 personer, varav 20 kvinnor och 3
man. Medelaldern i gruppen var 40 ar. Alla personer i gruppen var hogt utbildade och arbetade

inom olika yrken. Ingen kontrollgrupp fanns.

METOD

Stresshanteringskursens upplagg var att kursledarna traffade deltagarna en gang i veckan, under 10
veckor. Varje traff inneholl teoretiska genomgangar med resonemang kring olika teman. Kursle-
darna ordnade alltid en tid for reflektion och diskussion med deltagarna vid varje traff. Kursteorin
var baserad pa att lara kursdeltagarna att kénna igen signaler pa stress samt minska risken for
stressreaktioner och utmattning. Syftet var att forbattra formagan hos kursdeltagarna att hantera
stress, lara sig tillampa avspanning i vardagen, forsta sambandet mellan stress och ohalsa samt
vikten av aterhamtning, rorelse och kost. Teori varvades med praktiska 6vningar och deltagarna
gick igenom avspanning, enkla kroppskdnnedomsdévningar, andning mm. Varje pass avslutade

kursledarna med att deltagarna gjorde en langre avslappningsdvning .

Under denna 10-veckorsperiod hade deltagarna tillgang till grupptraning i bassang eller
gym vid ett eller tva tillfallen i veckan. Det var upplagt pa detta vis for att trycka lite extra

pa vikten av rorelse och underlatta for deltagarna att delta i grupptraning.

INNEHALL/TEORI OCH PRAKTIK

e ldentifiering av egna inre och yttre stressfaktorer

e Kroppens svar pa stress/fysiska och mentala stressreaktioner
e Andning och avspéanning

e Mindfulness/medveten nérvaro

e Prestation och sjélvkansla



e Sitta granser och vaga saga nej

e Tankarnas betydelse for hur vi hanterar stress
e SOmn, aterhamtning och pauser

e Mat/rorelse

e Livsstilsfragor

e Ergonomi/hallning

e Kroppskannedom

e Fysisk traning i vattengrupper

TID OCH UPPLAGG

10 veckor
Forelasning, avspanning och kroppsmedvetande traning 1 ggr/vecka
Tréning i vattenbasséng 1- 2 ggr/vecka

Kurshandledaren gav tva olika undersokningsblanketter till deltagarna vid tva olika tillfallen, strax
fore kursens borjan samt vid avslutningen av stresshanteringskursen.

Med hjalp av enkéten SCI 93 fick man svar pa kursdeltagarnas symptomskattning med avseende
pa autonom dysfunktion.

Med enkaten Testa ditt stressbeteende undersoktes patientens stressbeteende.

Enkéten (SC193) beddms enligt foljande kriterier:
<25 poéang - i balans
26-50 poéng - latt autonom dysfunktion
51-75 poang - mattlig autonom dysfunktion
76-100 poéng - stor autonom dysfunktion
>100 poéng - mycket stor autonom dysfunktion
Enkéten Testa ditt stressbeteende beddms enligt féljande kriterier:
<20 poang - i normalbalans
21-30 poéng - l4tt stressad
31-35 poang - mattligt stressbeteende

> 36 poang - svart pressad utmattad



RESULTAT

Tabell 1. Hur &r patientens symptomskattning med avseende pa autonom dysfunktion

(SCI193) fore och efter stresshanteringskursen?

Antal poéng Antal 9%Fo6re ksen | Antal %Efter kursen
<25 podng ibalans 0 0% 12 52%
26-50 poédng latt autonom dysfunk- 11 48%

tion 7 30%
51-75poang mattligt autonom dys- 8 35%

funktion 3 13%
76-100 poéng — stor autonom dys 4 17% | 1 4%
> 100poang svart autonom dysfunk-

tion 0 0% [0 0%

Resultaten i tabell 1 visar att patientens symptomskattning med avseende pa autonom dysfunktion
andrats efter genomgangen kurs. Man ser att 52% av patienterna d.v.s. 12 av 23 patienter inte lang-
re upplever nagon autonom dysfunktion. Efter genomgangen kurs har patientgruppen ”latt autonom
dysfunktion” minskat fran 48% till 30%. Patientgruppen "mattlig autonom dysfunktion” minskade
fran 35% till 13% och patientgruppen “’stor autonom dysfunktion” minskade fran 17% till 4%. Fran
gruppen "mattlig autonom dysfunktion” forbattrades 8 personer och placerades i gruppen ”latt au-
tonom dysfunktion”. En kursdeltagare var symptomfri och dvergick till grupp i balans”, denne
hade alltsa inga kroppsliga symptom efter kursens slut. | gruppen “létt autonom dysfunktion” for-

béattrades samtliga kursdeltagare och klassades som i balans”.



Tabell 2. Vilka ar de vanligaste stressymptomen hos patienterna och minskar de efter

stresshanteringskursen?

Fore kursen Efter kursen

Spénningar i kékarna 4 17% 1 4%
Muskelsmérta 14 61% 3 13%
Muskelstelhet 8 35% 4 17%
Muskeltrotthet 5 22% 3 13%
Allmén trotthetskénsla 17 74% 6 26%
Att bli l&tt irriterad 12 52% 1 4%
Stickningar i kroppen 2 9% 0 0
Domningar i armar/hander eller ben fotter 1 4% 0 0
Svidande kansla i huden 2 9% 1 4%
Somnsvarigheter 16 70% 3 13%
Ogonirritation 3 13% 1 4%
Torrhetskansla i munnen 12 52% 6 26%
Overkinslighet for lukter/ljus/ljud 6 26% 1 4%
Véaderkénslighet 5 22% 0 0
Svullnadskénsla i hander/fotter 0 0 0 0
Fumlighet i hander/fotter 4 17% 1 4%
Darrhénthet 3 13% 0 0
Yrsel 9 39% 0 0
Avforing omvaxlande trog/16s 7 30% 3 13%
Oro/rastlshet 9 39% 0 0
Kléda av och till 6 26% 2 9%
Omvaxlande frysningar/svettningar 5 22% 0 0
Behov att urinera ofta 5 22% 0 0
Nedsatt koncentration 11 49% 0 0
Séamre minne 13 57% 0 0
Smarta i huden vid beréring 0 0 0 0
Kokande kénsla i kroppen 2 9% 0 0
Minskad aptit 4 17% 0 0
Feberkénsla utan feber 0 0 0 0
Hjartklappning 17 74% 0 0
Tryck 6ver brostet/tungt att andas 13 57% 0 0
Ofta forekommande huvudvérk 7 30% 0 0
Forandrad sexuell lust 9 39% 0 0
Klumpkansla i halsen 8 35% 0 0

De vanligaste identifierade stressymptomen ar markerade med gult i tabell 2. Man ser att

stressymptomen férsvinner eller minskar avsevart efter genomgangen kurs.
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De symptom som férsvinner helt ar yrsel, stickningar i kroppen, domningar i armar/hénder eller
ben fotter, darrhénthet, oro/rastléshet, omvéxlande frysningar/svettningar, behov att urinera ofta,
nedsatt koncentration, minnesforsémring, hjartklappning, tryck éver brostet/tungt att andas, hu-
vudvérk, forandrat sexuellt liv, klumpkénsla i halsen.

Nagra patienter har fortfarande symptom av muskelsmarta, muskeltrotthet, muskelspéanningar, all-

man trotthetskansla, lattirritation, avforing omvaxlande trog/ls, klada av och till.
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Tabell 3. Andras patienternas stressbeteende efter stresshanteringskursen?

Antal poéng Antal % Fore kursen | Antal % Efter kursen
<20 poang inormalbalans 0 0% 11 48%
21-30 poéng latt stressad 8 35% 10 43%
31-35 poang mattligt stressbeteende | 7 30% 2 9%
> 36 podng svart pressad/utmattad 8 35% 0 0%

Tabell 3 visar att deltagarnas stressbeteende forbattrats efter kursen, 48 % (11/23) av deltagarna
upplever inte att de ar stressade liangre. Ingen av deltagarna upplever att de ar svart pressade. Ok-
ningen till 8 % i gruppen ”latt stressad” forklaras av att gruppdeltagarna har forbéttrats i regel ett
steg efter stresshanteringskursen och hamnat i grupp med l&gre grad av stressbeteende. Fore kursen
fanns i gruppen med svart stressbeteende 8 deltagare. Efter genomgangen kurs pavisade ingen del-
tagare svart stressbeteende.

Tre kursdeltagare hamnade i grupp “mattlig stressbeteende” och en deltagare i grupp “latt stres-
sad”. En deltagare fran grupp “mattligt stressbeteende” forbattrades i tva steg och hamnade i grupp
”i normalbalans” och upplevde inte alls nagra stressymptom.
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DISKUSSION

Utvarderingsresultatet av stresshanteringskursen som ges vid Feelgood Lilla Bommen Géteborg,
visar positiva behandlingseffekter hos kursdeltagarna. Efter avslutad stresshanteringskurs sjonk
den allméanna stressnivan och stressbeteendet avsevart. Halften av gruppdeltagarna kom i balans
med avseende pa autonom dysfunktion och stressbeteende. Resultaten i tabell 1 visar att deltagar-
nas symptomskattning med avseende pa autonom dysfunktion dndrats efter genomgangen kurs. Av
resultaten framgar att 52 % av deltagarna,12 av 23 personer inte langre upplever ndgon autonom
dysfunktion. Efter genomgangen kurs har gruppen ”latt autonom dysfunktion” minskat fran 48%
till 30%. Patientgruppen med mattlig autonom dysfunktion minskade fran 35% till 13% och pati-
entgruppen med stor autonom dysfunktion minskade fran 17% till 4%. Fore kursen befann sig 4
kursdeltagare i gruppen med stor autonom dysfunktion och efter kursen forbattrades 3 deltagare ett
steg och graderades till gruppen "mattlig autonom dysfunktion”. Gruppen “latt autonom dysfunk-
tion” forbattrades mest och kursdeltagarna placerades i gruppen i balans” och utan kroppsliga

symptom efter kursens slut.

N&ar man analyserar stressbeteendet hos gruppdeltagarna efter kursen framkommer en 6kning av
antalet deltagare i de olika gruppnivaerna ”l4tt stressad” och ”"maéttligt stressad”. Okningen av antal
deltagare i gruppen “mattligt stressad” och i gruppen "latt stressad”, kan forklaras med att nagra
deltagare kande viss forbéttring efter kursen, men var inte helt stressfria och hamnade déarmed i en

grupp med lagre stressniva .

Med hjélp av enkaten SCI 93 (bilagal) fick man svar pa kursdeltagarnas symptomskattning med
avseende pa autonom dysfunktion. Skattningsskalan Stress and Crises Inventory (SCI 93) innebér
mojligheter att kvantitativt méta patientens uppfattning om besvér ur muskuléra, psykiska, auto-
noma och hormonella perspektiv, samt en uppskattning av stressrelaterade langdragna besvar,
traumatiska h&ndelser och férvéantad halsa. Denna skala har testats och besitter potential for god

reliabilitet och giltighet i medicinsk praxis och forskning (7).
Utmattningssymtomen har minskat efter kursen och tenderat att halla i sig pa lagre nivaer. De

symptom som férsvann helt &r nedsatt koncentration, samre minne, hjartklappning, tryck over

brostet/tungt att andas, huvudvérk, yrsel, foérandrat sexuellt liv, klumpkansla i halsen, stickningar i
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kroppen, domningar i armar/hdnder eller ben fotter, darrhénthet, oro/rastléshet, omvéxlande frys-
ningar/svettningar och behov att urinera ofta.

Faktum &r att alla stressrelaterade symptom inte forsvinner och att alla patienter inte kdnner sig helt
fria fran stress vilket kan tyda pa att stresshanteringskursen pa Feelgood, som varar i 10 veckor,
inte ar tillracklig for att stressymptomen skall forsvinna helt. De symptom som kvarstar efter kur-
sen som t.ex. muskelsmérta, muskeltrétthet, muskelspanningar, allman trotthetskansla, lattirrita-
tion, omvixlande trog eller 16s avforing och klada har tendens att minska. Aven dessa deltagare

upplever att de inte &r stressade langre och ingen av dem &r svart pressad.

Anledningen till att stressymptomen inte forsvinner kan vara flera. Det som upplevs stressande for
en individ kan upplevas motiverande for en annan individ. Darfor &r det viktigt att man tar hansyn
inte bara till stressfaktorer som orsak till stressrelaterade sjukdomar utan ocksa till individuella
forutsattningar, vid anpassning av stresspreventiva atgarder och behandlingar. Det ar kant att man-
niskor har olika behandlingsforutsattningar och det kan bero pa individuella svar pa behandling
(12). Flera deltagare hade svarare grad av utmattningssymptom och angest och flera hade medika-
mentell behandling. Formodligen berodde de kvarstaende symptomen pa érftlighet, personlighet
och minskad formaga att anpassa sig vid stress. Sannolikt spelar en del andra faktorer ocksa roll
som t.ex. pafrestningar i omgivningen/arbetsplatsen, hemsituation, fysisk aktivitet, ekonomi m.m.

Svarighetsgraden av stress fore kursens start paverkar effektiviteten av behandlingen (2).

Innan paborjad kurs har gruppdeltagarna haft olika symptom och olika grad av autonom dysfunk-
tion d.v.s. stressgrad. For deltagare med lattare stressgrad &r kanske stresshanteringskursen tillrack-
lig for att fa bort stressymptom. For andra med hogre grad av autonom dysfunktion och stressbete-
ende skulle det kanske vara effektivare med en kombination av stresshanteringskursen och andra
stresshanteringsmetoder sa som Qi-gong, meditation, basal kroppskannedom, mindfulness, yoga,
massage, utbildning om stress for individer, grupper och organisation, samt andra férebyggande
atgarder. De har kombinerade behandlingarna uppméarksammas att ge basta effekten (4).

Kursdeltagarnas svarsfrekvens var hdg, 100%, och resultatet gav en tillforlitlig bild av hur de upp-
levde kursen. De fick multikomponentbehandling i grupp som resulterade i god behandlingseffekt.
Det var svart att bedoma vilka interventioner i multikomponentbehandlingen som var mest effekti-
va, eftersom det rader brist pa enhetliga metoder, kontrollgrupp och langsiktig uppféljning inom
stressforskningen (10). Pa grund av detta ar det svart att jamfora olika stressinterventioner med

varandra avseende behandlingsresultat.
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Eriksen et al.(9) utvarderade effekten av 12 veckors stressbehandling. 860 anstéllda indelades i tva
grupper och en kontrollgrupp. Behandling med olika interventioner varade 12 veckor. Bést effekt
fick gruppen som hade motion och ett integrerat hélsoprogram. Slutsatsen blev att alla grupper
upplevde forbattring av hédlsa och minskad stress men gruppen med fysisk traning och information
gav dock bésta totala resultatet och rapporterade forbattrad halsa, 6kad kondition, okad formaga att
hantera stress, 6kad kunskap om hur god hélsa bevaras, minskad muskelsmérta och forbattrad ar-

betssituation. Effekten av stresshanteringskursen varade ett ar (9).

En svaghet i stresshanteringskursen vid Feelgood ar det laga antalet deltagare och nagra allméngil-
tiga slutsatser kring detta gick inte att fa vid utvardering. Utvarderingen ger inte heller nagot be-

sked om hur lange effekten av genomgangen kurs kvarstar.

Vidare hade det varit 6nskvart med en kontrollgrupp for att avgéra om behandling minskar stress-
nivan. Det ar svart att avgora vad som orsakat reducerat stressymtom hos deltagarna, p.g.a. andra
faktorer som exempelvis att nagra deltagare under kursens gang fick mindre ansvar pa sin arbets-
plats, en ny arbetsplats eller nya arbetsuppgifter som kunde ha en positiv inverkan och minska
stressymptom (8). Darfor bor man folja upp deltagarna efter kursens slut. Enlig tidigare studier var
det praxis att man skulle félja upp deltagarna minst en gang per kvartal under ett par ars tid och
utvardera behandlingseffektens varaktighet. Varderingarna skulle vara grunden for att bygga pa
stresshanteringskursen. Det ar en mycket viktig del som vid behov byggs pa t.ex. med kognitiv
behandling for att na langsiktigt forbattrade behandlingsresultat och har uppmarksammats av flera
forskare (15).

Syftet med denna studie var att undersoka om den aktuella stresshanteringskursen, som ges vid
foretagshalsovard Feelgood, minskar stressrelaterade symptom. Deltagarna rapporterade att foljan-
de moment varit mest effektiva:

- minska sina egna krav i vardagen;

- kunna identifiera obalans vid prioritering av vissa handlingar;

- registrera egna tankefallor;

- registrera varningssignaler for stressbeteende;

- dagliga avslappningsévningar med andningsévningar; mindfulness, fysisk aktivitet och att

inte utsétta sig sjalv for stressituationer.

15



Deltagarna har aktivt tillampat varje stressbehandlingsmoment bade pa kursen, hemma och pa ar-
betet samt vid varje ny kurstraff pratat igenom sina kénslor, stressymptomen och stresshandlingar-
na med varandra. Genom reflektion i gruppen skapas goda forutséttningar att forsta och bryta egna
stressbeteenden. Denna stresshanteringsmetodik och program verkar vara givande for deltagarna.
De larde sig att den skadligaste kombination som snabbt leder till stressjukdomar &r hdga krav och
lag egenkontroll, samt bristande stod i arbetet fran ledningens sida. Stresshanteringskursen pa
Feelgood ger en grund att bygga pa och darefter fortsatta att sjalva anvanda dessa stressinterven-

tioner i vardagen. Kursen avslutades med ett kort aterfallspreventionsprogram med vissa 6vningar.

Det lovande behandlingsresultat som erhélls efter 10 veckor visar att stresshanteringskursen pa
Feelgood minskar stressrelaterade symptom och &r darmed en effektiv metod for behandling av
stress. Genom Okad kunskap om stress sker saledes forandring av beteende, vanor och

tankar hos den enskilde individen och forutséattningar skapas for férandringar ur organisationsper-
spektiv for att minska stress och sjukskrivningar. Detta 6ppnar stora mojligheter att utveckla aven
preventiva halsoframjade atgarder pa stressade organisationer, grupper och medarbetare inom fore-

tagshalsovard.

Nu for tiden anvander man mest stressinterventioner for att atgarda stress pa individuell niva i
form av stresshanteringsbehandlingar for dem som drabbas av utmattningssymptom i syfte att
motverka langvariga sjukskrivningar (13). Tyvarr gors dock inte stressinterventioner pa organisa-

tionsniva i nagon storre omfattning (10).

Det finns ett stort behov att vidare utforska och fanga upp stressrelaterade sjukdomars mekanismer
samt oka kunskaperna om individens samspel pa samhéllsniva och arbetsplatsniva. Utifran dessa

skulle man kunna utveckla strategier for prevention och behandling (12).

En stresshanteringsmodell genomfordes av Kohler JM och Munz DC (14) pa fyra olika arbetsplat-
ser i USA med stressinterventioner inriktade pa medarbetarnas och arbetsgruppernas samverkan,
samt ledningens aktiva deltagande for att uppna en langsiktig effekt. Trots omfattande samverkan

mellan individniva och organisationsniva kunde det ta ett ar innan onskad effekt uppnas.

Man skulle kunna utveckla stresshanteringskursens innehall och erbjuda ett langvarigt, preventivt
antistressprogram med veckovisa traffar pa arbetsplatsen i form av "free time” dar man successivt

kan infora alla delar av kursen tillampade for organisationer, grupper, medarbetare och individer.
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Med dessa pabyggda stressinterventioner pa alla nivaer skulle manniskan kunna motverka sjukliga

effekter av dkad stress.

17



LITTERATURREFERENSER

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Grossi G. | Balans. Bonnier Fakta; 2004.

Perski A. Ur Balans. Bonnier Fakta; 2002.

Socialstyrelsen. Utmattningssyndrom - stressrelaterad psykisk ohélsa; 2003.
Ekman R, Arnetz B. Stress. Liber; 2005.

Bjorkegren I, Frode K. Handbok for stressade organisationer, grupper och medarbetare.
Kom | Form AB; 2000.

Edling C, Nordberg G, Nordberg M. Arbets- och miljomedicin - en larobok om halsa och
miljo. 2:a uppl. Studentlitteratur; 2003.

Nystrom C, Nystrom O. Skattad Stress verifierar autonom dysfunktion, Lakartidningen 1996;
93(28-29): 2583-4

Karasek R, Theorell T. Krav-, kontroll- och stédmodellen. Kalla: Healthy work.
Basic Books;1990.

Eriksen HR, Ihlebaek C, Mikkelsen A, Grenningsater H, Sandal GM, Ursin H.

Improving subjective health at the worksite: A randomized controlled trial of stress
management training, physical exercise and an integrated health programme. Occup Med.
2002 Oct;52(7):383-91.

Hasson, D. Stress management interventions and predictors of long-term halth: Prospectively
controlled studies on long-term pain patients and a healthy sample from IT- and media
companies. Acta Universitatis Upsaliensis 2005. Doktorsavhandling.

Perski A, Grossi G. Behandling av langtidssjukskrivna patienter med stressdiagnoser -
resultat fran en randomiserad intreventionstudie. Lakartidningen 2004;101(14):1295-8

Ljung T, Friberg P.( 2004)Stressreaktionernas biologi. Lékartidningen 2004;101(12):1089-90.

Widmark M. Det nya arbetslivet. En explorativ studie som jamfor tva dominerande
psykosociala arbetsmiljomodeller med aktuell arbetsmiljéproblematik och
organisationsforhallanden. Stockholm: Institutet for Psykosocial Medicin (IPM).
Stressforskningsrapporter Nr 315; 2004.

Kohler JM, Munz DC. Combining individual and organizational stress interventions. An
organizational development approach. Cons Psych J: Practice and Research 2006;58(1):1-12.

O’Donohue W, Fisher HE, Hayes SC, editors. Cognitive behavior therapy: Applying
empirically supported techniques in your practice. John Wiley & Sons Inc; 2003.

Wiberg L. Vilja valja verklighet - En bok om personlig effektivitet. Stockholm Bookhouse
Publishing; 2007.

18



