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Slutsats

Allt fler i Sverige drabbas av ohéalsa orsakad av stress. Det finns manga olika
orsaker till att uppleva stress i livet, det kan bero pa faktorer sasom att drabbas
av forlust, traumatiska upplevelser, ekonomisk osékerhet, ohalsa, brist pa
socialt stod ensamhet, k&nslor av otillracklighet och hdga prestationskrav.
Forekomsten och 6kningen av stressrelaterad ohélsa samt dess paverkan pa
vardagens aktiviteter gor problematiken till ett angelaget omrade for
arbetsterapeutiska interventioner. Att utveckla och utvérdera arbetsterapeutisk
rehabilitering vid stressrelaterad ohdlsa ar darfor av stor vikt.

Studiens syfte ar att undersoka deltagarnas sjalvskattade stressrelaterade
symptom fore och efter stressrehabilitering genom individuell
arbetsterapeutisk stressrehabilitering med bas i ReDo.

En kvantitativ retrospektiv studie dar en enkat baserad pa Stress and Crisis
Inventory-93 har anvants. 127 deltagare har skattat sina stressrelaterade
symptom fore och efter stressrehabilitering. Data har sedan analyserats genom
Wilcoxon rangsummetest, Chi-tva test och Parat T-test.

Analyserna visar att det finns signifikanta skillnader mellan hur deltagarna
skattar sina stressymptom fore- respektive efter avslutad stressrehabilitering
och det gar dessutom att pavisa att samtliga av stressrelaterade symptomen har
minskat efter avslutad stressrehabilitering. En signifikant skillnad pavisas aven
for slutsumman av Stress and Crisis Inventory-93.

Studiens entydigt goda resultat tyder pa att stressrehabilitering med bas i ReDo
har god effekt pa deltagarnas stressymptom vilket indikerar att denna metod ar
lovande att anvénda vid rehabilitering av stressrelaterade symptom. Framtida
studier skulle vara av intresse for &ven ha mojlighet att utvardera demografiska
faktorer i fornallande till stressrehabilitering med bas i ReDo.
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More and more people in Sweden are suffering from illness caused by stress.
There are many different reasons for experiencing stress in life, it may be due
to factors such as suffering from loss, traumatic experiences, financial
uncertainty, ill health, lack of social support, loneliness, feelings of
insufficiency and high performance requirements. The occurrence and
increase of stress-related disorder and its impact on everyday activities make
the problem an important area for occupational therapeutic interventions.
Developing and evaluating occupational therapeutic intervention in stress-
related disorder is therefore of great importance.

The aim of the study is to examine the participants’ self-estimated stress
symptoms before and after stress rehabilitation with individual occupational
therapeutic intervention based on ReDo.

A quantitative retrospective study based on Stress and Crisis Inventory-93
survey. 127 participants have estimated their stressrelated symptoms before
and after stress rehabilitation based on ReDo. The data has then been
analyzed by Wilcoxon Signed Rank Test, Chi-square test and Paired T-test.
The analyzes show that there are significant differences between how the
participants estimate their stress related symptoms before and after stress
rehabilitation, and it is also possible to demonstrate that all of the stress
symptoms have decreased after completion of stress rehabilitation. A
significant difference is also shown for the total of Stress and Crisis
Inventory-93.

The good results of this study indicate that stress rehabilitation with base on
ReDo has a good effect on the participants' stress symptoms, which indicates
that this method is promising to use in the rehabilitation of stress-related
symptoms. Future studies could be of interest to also be able to evaluate
demographic factors in relation to stress rehabilitation with a base in ReDo.
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Bakgrund

Allt fler manniskor i Sverige drabbas idag av ohalsa pa grund av stress. Stressrelaterad ohalsa
ar en av de framsta anledningarna till de véxande sjukskrivningstalen i Sverige idag. Statistik
fran Folkhdlsomyndigheten 2018 visar att 16 % av befolkningen mellan 16-84 ar kande sig
stressade eller mycket stressade, siffrorna innebar en 6kning pa 6 % sedan 2016 da forra
matningen gjordes (1). Enligt Forsakringskassan ar anpassningsstorningar och reaktioner pa
svar stress den vanligaste psykiatriska diagnos som stélldes under 2015 (2). Den utgjorde 49
% av alla pabdrjade sjukdomsfall med psykiatrisk karaktéar rapporterade under 2015 och var
den diagnos som 6kade mest under perioden 2010-2015, en 6kning med 119 %. Diagnosen
anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress ar en sammanfattande diagnos som
innefattar diagnoserna anpassningsstorning, akut stressreaktion till foljd av traumatiska
livshandelser, posttraumatiskt stressyndrom och utmattningssyndrom (2). Férekomsten och
okningen av stressrelaterad ohalsa i samhéllet samt dess paverkan pa vardagens aktiviteter gor
problematiken till ett angelaget omrade for arbetsterapeutiska interventioner som innefattar ett
brett register av stodjande atgarder for att framja balans i livet och for att fa vardagen att
fungera (3). Att utveckla och utvardera arbetsterapeutisk intervention vid stressrelaterad
ohalsa ar darfor av stor vikt. Foreliggande studie avser att bidra till kunskapsutvecklingen
genom att undersdka om en individuell arbetsterapeutisk intervention har effekt pa
stressrelaterade symtom.

Stress &r ett begrepp som &r vanligt forekommande i manga olika situationer och
sammanhang. Ordets inneb6rd kan ségas vara upplevelser av situationer som ger frustration,
tidspress och kansla av maktloshet 6ver en specifik situation eller handelse (4). Definitionen
av begreppet stress ar inte helt klarlagt, det anvands ofta for att stalla en diagnos for olika
symtom men manga ganger behover begreppet stress anvandas tillsammans med andra
begrepp sasom “utmattad” eller “utbrdnd”, {for att klargéra vad som avses (5). Det finns
manga olika orsaker till att uppleva stress i livet, det kan bero pa yttre faktorer sdsom att
drabbas av forlust, traumatiska upplevelser, ekonomisk osakerhet, ohalsa, brist pa socialt stod
och att vistas i stokiga miljoer. Stress kan ocksa orsakas av inre faktorer, de kan vara kanslor
av ensambhet, kénslor av otillrdcklighet och hdga prestationskrav (4).

Upplevelse av stress kan ses som en naturlig reaktion vid faror, hot eller andra pafrestningar
och det behdver inte vara nagot negativt med att ibland kanna sig stressad 8). Vid en
stressreaktion aktiveras hjarnan och kroppens nervsystem triggas igang vilket medfor forstarkt
vaksamhet och medvetenhet vilket kan vara till nytta for att 6ka prestationsformagan och
klara av svara utmaningar i livet (3). Det &r nér stressen blir langvarig och det inte ges nagon
mojlighet till aterhamtning som stressen kan leda till ohélsa (9). Stress utloser ett flertal
kroppsliga reaktioner med syfte att 6ka kroppens energitillgang, blodet pumpar snabbare,
muskler blir spanda, stresshormonet kortisol utséndras i kroppen, ett flertal organ gar ner pa
sparlaga och blodet blir mer trégflytande (9). Nar det sympatiska nervsystemet triggas medfor
detta att kortisol, noradrenalin och adrenalin frisatts i kroppen vilket paverkar binjurarna
negativt. Det sympatiska nervsystemet ar en del av det autonoma nervsystemet och vid stress
paverkas de funktioner i kroppen som vi inte kan styra med automatik sasom blodtryck,
andning, puls och matsméltning (9). Aven hypotalamus aktiveras och detta paverkar kroppens
amnesomsattning, sémn, blodtryck och kroppstemperatur (3). Det parasympatiska
nervsystemet ar ocksa en del av det autonoma nervsystemet och fungerar som en motvikt till
det sympatiska nervsystemet. Nar det parasympatiska nervsystemet triggas gar kroppen ner pa
sparlaga, pulsen och blodtrycket gar ner, matsmaltningen 6kar och andningsfrekvensen
minskar (9). Dessa tva nervsystem samspelar och det ar viktigt att det finns en balans mellan
dessa for att undvika att drabbas av stressymptom (9). Stressymptom kan delas upp i fysiska



och kognitiva symptom. Till de fysiska symptomen hor bland annat huvudvark, trotthet, yrsel,
tryck Gver brostet, svart att andas, darrningar och skakningar, somnstorningar, muskel- och
ledvark samt mag- och tarmproblem. Till de kognitiva stressymptomen hor
minnesproblematik, koncentrationssvarigheter, oro, angest, nedstamdhet och depression (8).
Vid stressrelaterad ohalsa ses risken for hjart- och karlsjukdomar 6ka (4). Langtidseffekten av
stressrelaterad ohalsa ar trétthet som inte gar att sova bort, denna trotthet leder till
ké&nslomassigt instabilitet och en vilja att dra sig undan andra méanniskor (5). Detta gor att
individen inte kan fullg6ra sina roller sa att de stammer med ens egna och andras
forvantningar (10). Att drabbas av stressrelaterad ohalsa kan leda till problem att utfora och
ha kvar tidigare roller som till exempel forélder, partner, arbetskamrat och véan. Enligt
forskning ar brist pa roller skadligt och kan leda till brist pa identitet och sjalvkansla (10).

Stress som en del i ohélsa kan inom arbetsterapi forklaras ur ett aktivitetsperspektiv. Att ha
for manga aktiviteter eller for fa aktiviteter och att ha for mycket att gora pa kort tid kan enligt
Wilcock (6) skapa aktivitetsobalans som ger problem med aktivitetsutférande och skapar
ohdlsa. Aktivitetsbalans ar ett centralt begrepp inom arbetsterapi och innebdr att uppleva sig
ha ett lagom antal aktiviteter i vardagen och att ha en bra variation som fordelar sig mellan
olika aktivitetskategorier (3). Att inte uppleva detta skapar aktivitetsobalans.

Personer som drabbas av stressrelaterad ohalsa beskriver ofta att de inte langre kan utféra de
aktiviteter som de tidigare utfort, de orkar inte langre umgas i sociala ssmmanhang och inte
heller fortsatta med aktiviteter som tidigare upplevts som lustfyllda och meningsfulla (7).
Kielhofner (10) beskriver i the Model of Human Occupation (MoHO) det komplexa
samspelet mellan person, miljo och aktivitet och hur de paverkar manniskors delaktighet i
aktivitet nar det kommer till aktivitetsanpassning, aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens.
Begreppet aktivitetsanpassning innebar att personen har uppnatt aktivitetskompetens i de
aktiviteter som finns i den egna miljokontexten och har en positiv aktivitetsidentitet.
Aktivitetsidentitet ar den uppfattning som personen har om sig sjalv och énskan om att vara
nér det kommer till att vara delaktig i aktivitet. Aktivitetskompetens skapas genom att vara
delaktig i aktivitet, begreppet definieras av hur aktivitetsmonstret uppratthalls och speglar
individens aktivitetsidentitet (10). Vid stressrelaterad ohalsa kan det uppsta hot mot en
persons aktivitetsanpassning, da kan det komma att kravas en omstrukturering av
aktivitetsidentiteten och aktivitetskompetensen. Att drabbas av stressrelaterad ohélsa kan leda
till svarigheter att utfora aktiviteter och de dagliga aktiviteter som tidigare gatt pa rutin kan
upplevas som anstrangande att utfora. Enligt MoHO (10) paverkas en persons
aktivitetsutforande av tre komponenter. Kielhofner (10) beskriver begreppet
utforandekapacitet som férmagan att utfora aktiviteter baserat pa personens objektiva fysiska
och mentala faktorer och personens subjektiva upplevelse. Viljekraft handlar om
motivationen till aktivitet och vanebildning om halvautonoma beteendeménster som styrs av
roller och vanor (10). Vid stressrelaterad ohalsa kan dessa tre komponenter paverkas negativt
vilket kan leda nedsatt aktivitetsutforande.

Inom sjukvarden idag erbjuds manga olika rehabiliteringsatgarder till personer med
stressrelaterad ohalsa. Tidigare gjorda studier (11,12,13) visar bland annat pa att rehabilitering
dar fysisk aktivitet ingar sasom regelbunden traning ger en positiv effekt och ocksa hjélper till
att forebygga stressrelaterad ohélsa. Eriksson et al. (14) beskriver i sin studie om mindfulness
paverkan vid stressrehabilitering och hur den hjalper deltagaren att fa kontroll i sitt
vardagsliv. | samma studie beskrivs aven innebdrden i att kdnna igen sina stressrelaterade
symptom for att kunna &ndra sin instélIning till dem och &ndra sitt aktivitetsutférande och
lagoa till aktiviteter som ger gladje i vardagen.



| den stressrehabilitering som ligger till grund for féreliggande studie har en legitimerad
arbetsterapeut vid en av N&arhélsans Rehabmottagningar i VVastsverige anvant sig av the
Redesigning Daily Occupations vardagsrevidering (ReDO) (3) som en bas for den
arbetsterapeutiska behandlingen. ReDO ér ett gruppbehandlingsprogram som syftar till att ge
personer med behov av stod hjalp for att forandra och aterstalla sin balans i vardagen.
Metoden &r fran borjan framtagen for malgruppen langtidssjukskrivna kvinnor med
stressproblematik och lattare psykisk ohdlsa. Arbetsterapeuten i féreliggande studie har
anpassat programmet genom att utféra interventionen pa individuell basis men har utgatt fran
ReDO i de olika stegen i rehabiliteringen. Rehabiliteringens olika steg handlar om att
identifiera problemomraden nar det kommer till aktivitetsfordelning i vardagen, aktiviteternas
véarde och meningsfullhet, utvéardering av roller, fysisk aktivitet, mindfulness, avslappning och
att omstrukturera aktivitetsmonster (bilaga 1). Arbetsterapeuten foljer en tydlig struktur under
var och ett av dessa méten. Under rehabiliteringsperioden far deltagarna traffa
arbetsterapeuten vid fem tillfallen, varje méte pagar en timma. ReDO bygger pa forskning om
att alla aktiviteter som utférs, och fordelningen av dessa under dygnets timmar, har paverkan
pa personens valmaende (3). Genom att arbeta rehabiliterande med bas i ReDO vill
arbetsterapeuten pd Narhalsans Rehabmottagning ge deltagaren verktyg till att sjalv kunna
analysera och atgarda problem i sin vardagssituation. Till hjalp att kartlagga deltagarnas
stressymptom och for att géra en uppfoljning anvénds sjalvskattningsinstrumentet Stress and
Crisis Inventory 93 (SCI-93) (15) (Bilaga 2). SCI-93 bygger pa enkater dar deltagarna far
skatta sin upplevelse av 35 olika stressymptom pa en skala i fem nivaer. Den teoretiska
modell som ligger till grund for ReDO &r the Value and Meaning in Occupations (ValMo-
modellen) (16). Enligt ValMo-modellen kan man kategorisera sina dagliga aktiviteter enligt
foljande: skotselaktiviteter som innebar att underhalla sina dagliga rutiner vad det galler
omsorg: arbetsaktiviteter som innefattar arbete och studier: lekaktiviteter som handlar om
intressen och att utfora meningsfulla aktiviteter och rekreativa aktiviteter som innebér att
inneha férmagan att vara har och nu och uppleva flow. Inom ValMo ser man till vardet i
aktiviteten. Genom modellen resoneras kring vad som skapar ohélsa respektive god hélsa,
modellen lyfter begreppet aktivitetsbalans som hogst relevant for att skapa en hallbar
vardagssituation (16). Erlandsson (17) skriver om hur manniskor som upplever obalans i sin
vardagssituation behover professionell hjélp for att fa eller aterfa rutiner och balans i det
dagliga livet. Arbetsterapeuten kan med sin unika kompetens inom aktivitet och
aktivitetsbalans ge deltagaren forutsattningar att skapa struktur i sin vardag och darmed
forebygga och rehabilitera stressrelaterad ohalsa.

Da symptomen vid stressrelaterad ohalsa &r manga och paverkar individens livskvalitet i hog
grad ar det av stor betydelse att fa 6kad kunskap kring hur rehabiliterande insatser paverkar
stressymptomen. Arbetsterapeuter arbetar ofta med stressrehabilitering och det finns inom
yrkeskaren kunskap om den effekt som arbetsterapeutisk rehabilitering har pa
aterhamtningsprocessen vid stressrelaterad ohélsa (3), dock saknas det studier kring
stressrehabiliteringens effekt pa stressymptomen. Efter att ha identifierat dessa kunskapsgap
anses det relevant att genomfora foreliggande studie for att underséka hur stressymptomen
paverkas efter individuell stressrehabilitering med arbetsterapeutisk intervention baserad i
ReDO.



Syfte
Studiens syfte var att undersoka deltagarnas sjalvskattade stressymptom fore och efter
stressrehabilitering genom individuell arbetsterapeutisk intervention med bas i ReDO.

Fragestallningar:

e Hur skattar deltagarna stressymptomen fore respektive efter stressrehabilitering?

« Vilken betydelse har stressrehabiliteringen haft pa deltagarnas skattade stressymptom?

o Vilken forandring har skett av den totala podngen hos deltagarna enligt SCI-93 vid
jamfdrelse fore och efter stressrehabilitering?

Metod

Design

For att svara pa syftet och besvara fragestéllningarna valdes en kvantitativ ansats. Detta ar
lampligt da data ska kartlaggas, jamforas och analyseras. Studien &r retrospektiv (18) och
bygger pa redan ifyllda enkater som inhamtats fran en av Narhélsans Rehabmottagningar i
Vastsverige. Enkatens fragor bygger pa skattningsskalan the Stress and Crisis Inventory 93
(SCI-93) (15) (Bilaga 2).

Urval

Under en period av tre ar, 2015-2017, har arbetsterapeuten pa en av Narhalsans
Rehabmottagningar i Vastsverige arbetat med stressrehabilitering baserad pa ReDo. Under
denna period har totalt 132 deltagare fatt fylla i enkaten bade fore och efter
stressrehabiliteringen. Samtliga insamlade enkater inkluderades i foreliggande studie.
Deltagarna har inkluderas konsekutivt i den arbetsterapeutiska interventionen. Da
stressrehabiliteringen som ligger till grund for studien har pagatt under en begréansad tid och
varit likvardig utan forandringar under aren som den pagatt ansag forfattarna att det vara
relevant att inkludera samtliga enkéter fOr att ge ett rattvisande resultat. Ingen demografisk
data har ingatt i enkaten varfor nagon sadan inte har kunnat inkluderas i foreliggande studie.

Procedur

Deltagarna har efter samtycke fatt fylla i en SCI-93 enkat fore paborjad stressrehabilitering
samt tva manader efter avslutad rehabilitering. Samma arbetsterapeut som ansvarade for
stressrehabiliteringen ansvarade aven for datainsamlingen. De insamlade enkaterna har
darefter forvarats pa aktuell Rehabmottagning. Forfattarna har varit i kontakt med ansvarig
arbetsterapeut for stressrehabiliteringen och fatt ta del av enkéaterna. Utifran den ansvarigas
onskan och enkétens utformning har forfattarna planerat och genomfort studien. Insamlad
data fran enkéterna har registrerats i dataprogrammet Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (IBM SPSS Statistics version 24,2016) (19).

Material

Materialet bestar av 254 enkater, 127 fore och 127 efter stressrehabiliteringen, insamlade pa
en av Narhalsans Rehabmottagningar i Vastsverige, (bilaga 1). Enkéater bygger pa SCI1-93 och
innehaller 35 olika stressymptom som deltagaren skattar utifran sin upplevelse. Skattningen
av stressymptomen réknas darefter ihop till ett samlat poangresultat. Fragorna svarar pa hur
deltagarna skattar sina stressrelaterade symptom pa en femgradig skala med svarsalternativen
“Inte alls” (niva 0), “Lite grann” (niva 1), “Mattligt” (niva 2), “Ganska mycket” (niva 3) och



“Vildigt mycket” (nivé 4). Den totala poidngen p& SCI-93 kan variera mellan 0-140 dar lagt
varde indikerar ingen eller liten stressniva och hoga varden indikerar hog stressniva. Utifran
det sammanraknade resultatet kan sedan utlasas vilka poang deltagarna har och da utmata
grad och art av autonom dysfunktion. Autonom dysfunktion yttrar sig enligt SCI1-93 i fysiska,
motoriska och psykiska besvar till foljd av en kris-/stressreaktion, exempel pa dessa ar
muskelvark, somnsvarigheter, huvudvark, hjartklappning, samre minne och nedsatt
koncentration. Nedan anges poangskala enligt SCI-93.

-Ingen dysfunktion <25 poéng &r férenlig med normal stressreaktion.
-Stressniva 26-50 poang medfdr en viss begransning av formaga.

-Stressniva 51-75 poang betydande begransning av formaga.

-Stressniva 76-100 poang medfor stor begransning av formaga.

-Vid stressniva 101-140 poang medfor en mycket stor begransning av férmaga.

SCI-93 ar utvecklad av de svenska psykiatrerna Curt Nystrém, Leg lakare, Med dr, Specialist
i allmanpsykiatri och Orvar Nystrom, Leg lakare, Specialist i invartesmedicin och
reumatologi. Instrumentet anvéands av olika professioner sasom psykiater, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och lakare (15). Som helhet innehaller SCI-93 sex olika omraden for att
kartlagga stress- och/eller krisreaktionens totala paverkan pa individen, dessa omraden &r
autonoma symtom; sjukdom; hélsa, funktion och formaga; arbete; sjuk -aktivitetsersattning
och belastande handelser/perioder (15). Enkéten i denna studie innefattar det férsta omradet,
autonoma symptom. Instrumentet kartlagger forekomst och svarighetsgrad pa dysfunktionell
stressreaktion, autonom dysfunktion, och &r till hjalp fér bedéma vilka fortsatta
behandlingsatgarder som ska séttas in (15).

Analys

For analys av data anvandes Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (IBM SPSS
Statistics version 24, 2016) (19). Data som analyserades i studien var i form av ordinaldata.
Sammanstélld data redovisas bade med deskriptiv- och analytisk statistik. Analys har
genomforts genom att sammanstélla all insamlad data till diagram som visar procentuell
fordelning dver svaren for varje enskilt stressymptom. Vidare analyser har skett pa sa kallat
complete cases som &r ett sétt att hantera saknade svarsvarden, dar deltagare som missat att
fylla i ett svarsalternativ pa enkaten exkluderas. Totalt exkluderades 27 deltagare vilket
innebar att 100 deltagare ingick vid complete cases.

Skattning av stressymptom har jamforts fore respektive efter stressrehabilitering med
Wilcoxon rangsummetest (20). For att tydliggora resultatet och utféra en sensivitetsanalys
gjordes en dikotomisering av svarsalternativen till “Inte alls” (niva 0) och “Paverkat” (niva 1-
4). Ett Chi-tva test (20) utfordes darefter pa dikotomiserade vérden for att berdkna
signifikantnivan. For att undersoka om det fanns skillnad pa resultat beroende pa om analysen
utfordes pa complete cases eller imputerad data jamfordes deltagarnas totala poang i ett Parat
T-test. (20). Vid imputerad data har saknade vérden ersatts med ett medelvarde for varje
stressymptom. Signifikansgrans bestdamdes till p < 0,05.



Resultat

Deltagare

Deltagarna i studien ar man och kvinnor mellan aldrarna 18-65 ar. Samtliga deltagare har
genomgatt stressrehabilitering med bas i ReDO pa en av Narhalsans Rehabmottagningar i
Vastsverige.

Bortfall

Totalt antal insamlade enkéter var 263 varav underlaget till féreliggande studie utgors av 254
enkater. | studien bestar det externa bortfallet av totalt nio enkéter, dtta av dem exkluderades
da det inte gick att utlasa vilken av enkaterna som avsags galla fore respektive efter avslutad
stressrehabilitering. En enkat exkluderades pa grund av att enkaten for uppféljning av
stressrehabilitering saknades. Internt bortfall presenteras i anslutning till varje analys.

Figur 1. Fl6desschema 6ver studiens bortfall av deltagare och enkater.

Deltagarnas sjalvskattade stressymptom fore stressrehabilitering

Allman trotthetskansla var det symptom som deltagarna skattade hogst fore
stressrehabiliteringen, dar 79 % av deltagarna skattade att de upplevde “Ganska mycket” eller
“Vildigt mycket” besvir. Andra hogt skattade stressymptom var samre minne (73 %),
oro/rastloshet (72 %) och nedsatt koncentration (65 %). Att uppleva 6verkénslighet for ljud,
ljus och lukter skattade 57 % av deltagarna som “Ganska mycket” eller “Vildigt mycket”.
Samtliga deltagare hade skattat nedsatt koncentration och allman trétthetskénsla till niva 1-4,
det vill siiga “Lite grann” till “Vildigt mycket”. Muskuldra stressymptom sasom
muskeltrotthet skattade 53 % av deltagarna att de upplevde “Ganska mycket” eller “Valdigt
mycket” besvir av, muskelsmérta och muskelstelhet upplevde 50 % av deltagarna som
“Ganska mycket” eller “Vildigt mycket” besvarande. Svidande kénsla i huden var det
stressymptom som deltagarna skattade lagst, 65 % uppgav att de “Inte alls” upplevde nagra
besvér. Andra stressymptom som deltagarna skattade till “Inte alls” var smérta i huden vid
berdring (63 %), klada av och till (53 %) och svullnadskénsla i hander och fotter (53 %) samt
ogonirritation (47 %) (Figur 2).
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Figur 2. Oversikt dver hur deltagarna n=127 har skattat sina upplevda stressymptom fére stressrehabilitering.

Ej kompletta enkétsvar vid foljande symptom: spanningar i kdken n=125, muskelstelhet n=126, muskeltrotthet n=126,
trotthetskénsla n=126, stickningar i kroppen n= 126, domningar i arm/hand,ben/fétter n=126, svidande kénsla i huden n=126,
torrhetskansla i munnen n=126, yrsel n=126, klada av och till n=125, kalla hander och fotter n=126, smarta i huden vid
beréring n=126, férandrad sexuell lust n=126.

Deltagarnas skattade stressymptom efter stressrehabilitering

Samre minne var det stressymptom som skattades hogst av deltagarna efter
stressrehabiliteringen dar 31 % upplevde “Ganska mycket” eller “Vildigt mycket” besvir.
Andra symptom som skattades hogst var allman trotthetskansla (30 %), 6verkanslighet for
lukter, ljus och ljud (23 %) och kalla hander/fotter (23 %), oro/rastléshet (22 %) och avforing
vaxlande hard/I6s (22 %). Muskulara symptom sasom muskelstelhet skattades med 18 %,



muskeltrétthet 16 %, och muskelsmérta 13 % pa svarsalternativen “Ganska mycket” och
“Vildigt mycket”. Smaérta 1 huden vid berdring var det symptom som skattades lagst med 83
% som “Inte alls” upplevde nagra besvir. Svidande kénsla i huden hade 80 % skattat som
“Inte alls”, kokande kénsla i kroppen 70 % och klada av och till 67 % (Figur 3).
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Figur 3. Oversikt dver hur deltagarna n=127 har skattat sina upplevda stressymptom efter stressrehabilitering.

Ej kompletta enkatsvar vid foljande symptom muskelstelhet n=125, muskeltrétthet n=125, lattirriterad n=125, stickningar i
kroppen n=126, somnsvarigheter n=126, darrhénthet n=125, oro/rastléshet n=126, kalla hander/fotter n=126, omvaxlande
frysningar/svettningar n=126, kokande kénsla i kroppen n=126.



En jamforelse av de stressymptom som deltagarna skattat hdgst fore stressrehabiliteringen
med hur dessa skattats efter stressrehabiliteringen visar pa en markant skillnad. Allmén
trotthetskansla som 79 % av deltagarna skattat till “Ganska mycket” eller “Valdigt mycket”
fore stressrehabiliteringen &r det till 30 % som skattat pa “Ganska mycket” och “Vildigt
mycket” efter rehabiliteringen. Samma jamforelse fore och efter stressrehabiliteringen ser ut
som foljer: S&mre minne 73 % fore och 31 % efter, oro/rastloshet 72 % fére och 22 % efter,
nedsatt koncentration 65 % fore och 21 % efter, Overkanslighet for ljud, ljus och lukter 57 %
fore och 23 % efter. Aven muskelrelaterade besvar visar pa skillnad i resultat med
muskelstelhet 50 % fore och 18 % efter, muskelsmarta 50 % fore och 13 % efter,
muskeltrétthet 53 % fore och 13 % efter.

Stressrehabiliteringens effekt pa deltagarnas skattade stressymptom

Wilcoxon rangsummetest visar median fore och efter stressrehabiliteringen och hur manga av
deltagarna som fatt hogre (ranks +), lagre (ranks -) och oférandrad (ties) skattning pa varje
stressymptom. Resultatet visar att 34 av de 35 stressymptomen har en férandring som kan
statistiskt sakerstallas. Stressymptomet Klada av och till har ett P-vérde pa 0,052 vilket
innebar att vardet Gverstiger signifikansnivan (Tabell 1).

Tabell 1. Oversikt dver resultat efter genomfort Wilcoxon Signed Ranks Test pa deltagarnas
complete cases (n=100) skattade stressymptom.

Stressymptom Median fore | Median efter | Ranks - Ranks + Ties = P-vérde
Spanningar i kékarna 1 1 46 15 39 0,00*
Muskelsmarta 2 1 68 10 22 0,00*
Muskelstelhet 2 1 68 11 21 0,00*
Muskeltrotthet 3 1 72 6 22 0,00*
Allmén trotthetskansla 3 2 74 7 19 0,00*
Att bli lattirriterad 3 1 64 10 26 0,00*
Stickningar i kroppen 1 0 50 8 42 0,00*
Domningar i arm/hand,ben/fétter 1 0 44 13 43 0,00*
Svidande kansla i huden 0 0 29 6 65 0,00*
Sémnsvarigheter 2 1 60 10 30 0,00*



Ogonirritation

Torrhetskansla i munnen

Overkanslighet for lukter,ljus,ljud

Vaderkanslighet

Svullnadskansla i hander och fotter

Fumlighet i hander,fingrar

Darrhéanthet

Yrsel

Avforing vaxlande hard/I6s

Oro/rastloshet

Klada av och till

Kalla hander/fotter

Omvéxlande frysningar/svettningar

Ett behov att urinera ofta

Nedsatt koncentration

Sémre minne

Smérta i huden vid berdring

Kokande kansla i kroppen

Minskad aptit

37 21 42 0,01*
41 14 45 0,00
62 10 28 | 0,00
34 13 53 0,01%
32 10 58 | 0,00
46 12 42 0,00*
43 8 49 0,00
58 8 34 0,00%
59 9 32 | 0,00
78 10 12 0,00*
31 14 55 0,052
61 9 30 | 0,00
54 15 31 0,00%
44 10 46 0,00%
74 8 18 | 0,00
64 5 31 0,00
31 5 64 | 0,00%
42 6 52 0,00
48 5 47 0,00
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En feberkansla utan feber

Hjértklappning

Tryck dver brdstet/tungt att andas

Ofta forekommande huvudvark

Forandrad sexuell lust

Klumpkénsla i halsen

*Statistisk signifikans

Resultatet fran Chi-tva testet visar pa statistisk signifikant skillnad vid 27 av 35

49

68

67

61

68

64

12

39

27

27

33

29

28

0,00*

0,00*

0,00*

0,00*

0,00*

0,02*

stressymptom. Vid sex av stressymptomen var p-vérdet inte signifikant. Detta géller for
stressymptomen muskelsmarta, muskelstelhet, muskeltrétthet, 6gonirritation, oro/rastléshet
och samre minne. Vid tva av stressymptomen var det inte méjligt att genomfora Chi-tva test
da en av variablerna var konstant, detta gallde for stressymptomen allméan trétthetskansla och
nedsatt koncentration (Tabell 2). Enligt tabell 6ver chi-tva férdelningen var det kritiska vardet
3,84 bilaga 3. Chi-tva varden dver det kritiska vardet visar pa signifikant skillnad.

Tabell 2. Jamforelse av dikotomiserade variabler med Chi-tva for deltagarnas (n=100)
skattade stressymptom fore och efter stressrehabilitering. Utraknat pa complete cases.

Stressymptom Fore Efter Chi-tva P-vérde
Inte alls | Paverkat | Inte alls | Paverkat

Spénningar i kékarna 23 77 37 63 21,82 0,00*

Muskelsmarta 11 89 38 62 0,29 0,59

Muskelstelhet 4 96 21 79 2,11 0,15

Muskeltrétthet 4 96 25 75 1,39 0,24

Allman trotthetskénsla 0 100 6 94 Ingen statistik**
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Att bli lattirriterad 4 96 13 87 14,16 0,00*
Stickningar i kroppen. 38 62 70 30 14,26 0,00*
Domningar i arm/hand,ben/fotter 33 67 52 48 21,29 0,00*
Svidande kénsla i huden 63 37 80 20 19,83 0,00*
S6mnsvarigheter 13 87 35 65 11,54 0,00*
Ogonirritation 48 52 56 44 2,76 0,10
Torrhetskansla i munnen 34 65 50 50 23,25 0,00*
Overkinslighet for lukter,ljus,ljud | 9 91 25 75 9,16 0,00*
Vaderkanslighet 39 61 55 45 26,75 0,00*
Swvullnadskénsla i hander och fotter | 57 43 65 35 30,08 0,00*
Fumlighet i hander,fingrar 27 73 44 56 17,13 0,00*
Darrhénthet 39 61 63 37 16,04 0,00*
Yrsel 20 80 40 60 37,50 0,00*
Avforing vaxlande hard/I6s 14 86 35 65 23,95 0,00*
Orol/rastléshet 2 98 6 94 0,13 0,72
Klada av och till 55 45 68 32 17,11 0,00*
Kalla hander/fotter 22 78 42 58 10,13 0,00*
Omvaxlande frysningar/svettningar | 17 83 37 63 13,69 0,00*
Ett behov att urinera ofta 35 65 58 42 16,98 0,00*
Nedsatt koncentration 0 100 11 89 Ingen statistik**
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Samre minne 3 97 8 92 0,27 0,60

Smérta i huden vid beréring 60 40 87 17 19,86 0,00*
Kokande kéansla i kroppen 46 54 71 29 25,14 0,00*
Minskad aptit 39 61 69 31 16,24 0,00*
En feberkénsla utan feber 35 65 57 43 11,62 0,00*
Hjartklappning 13 87 31 69 14,73 0,00*
Tryck over brostet/tungt att andas | 20 80 47 53 7,87 0,01*
Ofta forekommande huvudvark 17 83 42 58 17,97 0,00*
Forandrad sexuell lust 5 95 35 65 9,77 0,00*
Klumpkénsla i halsen 22 78 52 48 4,86 0,03*

*Statistisk signifikans
** En variabel ar konstant, ingen statistik redovisas

En jamforelse av resultaten mellan Wilcoxon rangsummetest och Chi-tva visar att det finns
skillnad pa utraknade p-varden for de olika stressymptomen beroende pa vilken data och test
som anvants. Resultatet fran Wilcoxon rangsummetest visade ett stressymptom som inte var
signifikant medan Chi-tva visade sex stressymptom som inte var signifikanta. De
stressymptom som inte var signifikanta skiljde sig mellan de tva olika testen. Vid Chi-tva
testet var det dessutom inte mojligt att genomfora analys pa tva av stressymptomen. (Tabell 1
och tabell 2).

Forandring av deltagarnas totala poéng enligt SCI-93

| jamforelse mellan statistisk testning av slutpoang enligt SCI-93 pa complete cases och
imputerad data ar resultatet likvérdigt i hur deltagarna skattat stressymptomen fore respektive
efter stressrehabilitering. Ingen procentuell skillnad gar att utlasa. (Figur 4 och figur 5).
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Figur 4. Oversikt dver hur deltagarnas totala skattade poéng har férdelats enligt SCI-93 fére och efter stressrehabilitering.

(n=100) utraknat pa complete cases.
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Figur 5. Oversikt dver hur deltagarnas totala skattade pong har fordelats enligt SCI-93 fére och efter stressrehabilitering vid
imputerad data. (n=127).

Ett Parat-T test utfordes for att gora ett sensitivitetstest och for att jamfora medelvardet av
slutpoangen mellan de olika analyserna pa complete cases och imputerad data. Jamforelsen
visar att medelvardet innan stressrehabiliteringen &r 62 fore stressrehabiliteringen och 35 efter
i bada testerna och att deltagarna skattar signifikant hogre fore stressrehabiliteringen an efter i
bada testerna da bada analyserna visar P>0,000 (Tabell 3).

Tabell 3. Oversikt av resultat efter genomfort Parat T-test pa deltagarnas (n=100) totala
poang. Utraknat pa complete cases.

Parat T-test

Complete Cases t(99)=15,07 P= 0,000 Medelvérdet for slutpodngen var 62,95 (SD=22,31) fore
stressrehabiliteringen och 35,59 (SD=22,75) efter.

Imputerad data t(126)=16,77 P= 0,000 Medelvardet var 62,86 (SD=22,28) fore stressrehabiliteringen och
35,32 (SD=22,00) efter.
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Diskussion

Metoddiskussion

Material till studien var i form av enkéter med skattningsskalor som skulle kartlaggas och
analyseras och darfor valdes en kvantitativ metodansats. Studien &r retrospektiv da forfattarna
valde att arbeta med redan insamlat material (20), vilket gjorde att forfattarna pa ett tidigt
stadium kunde sétta sig in i data och pabdrja analyserna. Nackdelen &r att forfattarna inte
kunde utforma enkatens innehall vilket inte gav studien det djup som var 6nskvért. Enkéatens
utformning inbjod enbart till svar pa skattning av enskilda stressymptom, det fanns pa grund
av detta ingen demografisk data att tillga. Detta sags av forfattarna som en brist i materialet
och begransade majligheten till vidare analyser och jamforelser vilket kan ses som en svaghet
i studien.

En styrka var dock méangden enkater som I3g till grund for studien, da ett storre material ger
en storre tillforlitlighet till resultatet. Ytterligare en styrka i studien var instrumentet SCI1-93
som lag till grund for enkéterna. Detta ar ett instrument som anvands av flertalet olika
professioner inom halso- och sjukvarden och har i studier med test-retest visat pa god
reliabilitet och validet (15).

For att fa en mer trovardig grund i resultatet och for att lattare kunna tyda deltagarnas
upplevelse av stressrelaterade symptom kunde enkaten utformas med farre svarsalternativ
sésom “Inte alls, “Mattligt” och “Vildigt mycket”. Detta da de olika svarsalternativen pa
enkiten kan ha olika betydelse for olika deltagare och ord som “Lite grann” och “Ganska
mycket” kan vara diffusa. En svarighet med att tyda ordinaldata ar att skattningen &r subjektiv
och betydelsen av de olika skattningsnivaerna inte a&r samma for alla deltagarna. Detta ar
nagot som kan ha paverkat resultatet med bade hogre och lagre skattningspoang.

| forsta analysen (Figur 2 och 3) 6ver hur deltagarna skattat stressymptomen inkluderades
samtliga enkater for att fa sa stort utslag som mojligt. Denna analys var relevant for att fa en
overblick dver resultatet vilket visade en tydlig fordndring av stressymptomen fore respektive
efter stressrehabiliteringen. Forfattarna valde sedan att arbeta med complete cases vid fortsatta
analyser (20). Complete cases &r ett sétt att hantera saknade svarsvarden, de deltagare som
missat att fylla i ett svarsalternativ pa enkaten exkluderas. Ett annat alternativ hade varit att
anvanda imputerad data dar ett utraknat medelvarde utifran de svaren som framkommit pa
enkaterna for varje enskilt stressymptom ersatter det missade svaret (20). Forfattarna ansag
det mest tillforlitligt att basera testerna pa complete cases, detta da inga imputerade varden har
lagts till och det saknas heller inga svarsvérden for nagon av deltagarna som &r inkluderade.

For vidare kartlaggning av materialet utfordes sensitivitetsanalys i form av ett Wilcoxon
rangsummetest och ett Chi-tva test pa dikotomiserades data. Sensitivtetsanalysen utfordes for
att undersoka resultatets tillforlitlighet och ké&nslighet for variationer i den bakomliggande
datan. Dikotomiserad data sammanstalldes genom att de fem skattnings alternativen (15) blev
till tva, “Inte alls” och “ Paverkat”. Forfattarna sag en risk med att dikotomisera pa
imputerade varden da resultatet kunde bli missvisande, forfattarna valde darfor att
dikotomisera pa complete cases. Ett imputerat varde som visar antingen “Inte alls” eller
“Paverkat” felaktigt ger da ett storre utslag nar man dikotomiserar. De tva testerna jamfordes
sedan for att undersdka om resultaten skilde sig at. Vid Wilcoxon rangsummetest sa kunde 34
av 35 stressymptom pavisa en signifikant skillnad, vid Chi-tva visade signifikant skillnad pa
27 av 35 stressymptom i jamforelse fore och efter stressrehabiliteringen. Skillnaden beror pa
att vid dikotomiserad data har de fem skattningsnivaerna blivit indelade i tva variabler, “Inte
alls” och “Paverkat”, detta gor att alla som upplever ndgon paverkan pa symptom mellan
skattningsniva 1-4 hamnar p4 samma niva “Paverkat”. Det blir ett robustare resultat men det
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gar inte att utldsa nagra nyanser fran resultatet. Wilcoxon rangsummetest som ar baserat pa
fullstandig data, dar alla nivaer av skattningsskalan finns med visar resultatet pa ett mer
nyanserat satt och kan uppfattas som mest rattvisande.

En sensitivitetsanalys utférdes med Parat T-test, detta for att se om medelvardet av
slutpoangen skiljer sig at mellan de olika analyserna med complete cases och den imputerade
datan. Testet ar baserat pa slutpoangen utifran SCI-93 (15). Resultatet visar att medelvéarden
ar likvardiga och pavisar i bada fall att det ar signifikant skillnad pa slutpoangen fore
respektive efter stressrehabiliteringen. Detta talar for att i test som det har gar det att lagga in
medelvarde vid ofullstandiga enkétsvar utan att resultatet blir missvisande. Vilket styrker
resultatet som helhet da samtliga test som utforts i studien visar pa att deltagarna skattat
stressymptom lagre efter stressrehabilitering. Fordelen med att utfora analys pa slutpoang ar
att det tydligt visar skillnader mellan de olika nivaerna i poangskalan fore och efter
stressrehabilitering. Nackdelen &r att det inte gar att urskilja skillnaderna mellan de olika
stressymptomen.

| studien togs hansyn till forskningsetiska aspekter och risker kontra nyttan togs i

beaktning. Samtliga enkaéter i studien var avidentifierade och deltagarna ar skyddade enligt
sekretesslagen samt dataskyddsforordningen (21,22). Da foreliggande studie kan anses vara
ett led i den fortlopande kvalitetssakringen pa aktuell verksamhet sa behovdes inget
godkéannande fran Etikprévningsmyndigheten (23). En identifierbar risk ar att grunden till
studien var redan insamlade enkéter. Det &r av vikt att den ansvariga arbetsterapeuten har foljt
de anvisningar som finns vad galler hanteringen av materialet och vad deltagarna har gett sitt
samtycke till. Andra risker som togs héansyn till var att samma arbetsterapeut som var ansvarig
for stressrehabilitering aven ansvarade for att fa enkaterna ifyllda. Detta kan ha paverkat
deltagarna direkt eller indirekt nar de skattat sina stressymptom sa att de antingen har skattat
hogre eller lagre pa de fem skattningsnivaerna, vilket kan ge utslag pa studiens resultat med
varden som inte stimmer med verkligheten. Stressrelaterad ohélsa och dess symptom
paverkar allt fler individers livskvalitet vilket gor att det ar av stor betydelse att fa 6kad
kunskap kring stressrehabiliteringens effekt pa stressymptom vilket ar syftet med foreliggande
studie. Efter 6vervagande over de risker och den nytta som studien innefattar togs beslutet att
nyttan dvervéger riskerna med foreliggande studie.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie pavisar signifikanta skillnader mellan hur deltagarna skattar
sina stressymptom fore- respektive efter avslutad stressrehabilitering med bas i ReDO och det
gar dessutom att pavisa att samtliga av stressymptomen skattats lagre av deltagarna efter
avslutad stressrehabilitering. De stressymptom som pavisar storst signifikant skillnad ar bade
fysiska som kognitiva, daribland ingar symptomen allman trétthetskansla, oro/rastléshet,
tryck Gver brostet/tungt att andas, samre minne och muskelsmarta. En studie (24) finns som
visar pa att ju fler stressrelaterade symptom personen har desto svarare upplever personen sig
ha med kognitiva funktioner sasom uppmarksamhet och koncentration, dessa funktioner
ligger till grund till hur vél de exekutiva funktionerna fungerar. | vetenskaplig litteratur gar att
ldsa om vilka stressymptom som en person framst riskerar att drabbas av vid stressrelaterad
ohdlsa, foreliggande studie bekréftar den vetenskapliga kunskap som finns om dessa symptom
och hur de pa sikt leder till inskrankt utférandekapacitet hos den drabbade personen (8).

Resultat enligt SCI-93 poangskala utrdknat pa complete cases (Figur 4) visar pa att det var 3

% av deltagarna som hade poang under 25 fore paborjad stressrehabilitering, efter genomford
rehabilitering var den siffran 39 %. Det innebdr att 36 % av deltagarna efter
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stressrehabilitering inte upplever dysfunktion da poang under 25 ar forenliga med normal
stressreaktion och man kan da forvanta sig en normal aktivitetsformaga (25). Poéngresultatet
visar ocksa pa att deltagare som fatt hogre poang an 105 minskat fran 6 % till 2 % efter
stressrehabilitering. Enligt skalan innebar poang 6ver 105 att personen upplever en stor
begransning av sin formaga. Det kan medfora att personen har uppenbara kliniska besvar
vilket kan forsvara rehabilitering. | dessa fall kan det vara aktuellt att forst behandla
psykiatriskt eller medicinskt. En studie (25) visar pa att det finns en stark korrelation mellan
att skatta sina symptom hogt och tro pa sin formaga till att komma ut i arbete efter en
sjukskrivning. For varje hogre poangintervall pa skalan minskar tron pa atergang i arbete och
personens kraft att ta sig tillbaka (25). Genom att analysera studiens totala poangskala fore
respektive efter utford stressrehabilitering kan vi utl&sa att det var 66 % av deltagarna som
skattade sig pa poangniva 51-75, 76-100 och dver 105 fore stressrehabilitering, efter
rehabilitering var denna siffra 22 %. Detta resultat innebér att 44 % av deltagarna har kommit
ner till poangnivaerna 0-25 Ingen dysfunktion eller 26-50 Viss paverkan. Detta resultat kan
tyda pa att flertalet av deltagarna har aterfatt sin formaga att vara aktiva i sin vardag och
atergatt/ paborjat arbete/skola efter stressrehabilitering.

Av resultatet gar att utldsa att stressrehabiliteringen har minskat stressymptomen for
deltagarna i studien. Det gar dock inte att uttala sig om att orsaken till detta resultat endast
beror pa den stressrehabilitering som de genomgatt eller om deltagarna varit delaktiga i andra
samtidiga rehabiliterande atgarder. Exempel pa sadan samtidig atgard skulle kunna vara
samtalsterapi, lakemedelsbehandling eller aktivitet dar det ingar fysisk traning. Data om
samtidig behandling har inte samlats in men kan ha paverkat resultatet.

Genom den stressrehabilitering med bas i ReDO som deltagarna genomgatt har de fatt stod i
att gora forandringar med syfte till att aterfa sin balans i vardagen. De har genom denna
stressrehabilitering startat en process dar malet var att fa en battre halsa med farre eller inga
stressymptom. ReDO brukar vanligtvis implementeras pa gruppniva, i foreliggande studie har
rehabiliteringen med bas i ReDO genomforts pa individuell basis vilket skulle kunna ha
paverkan pa studiens resultat. Fordelen med att stressrehabiliteringen ar individuell ar att
deltagaren ges mojlighet till mer individanpassad atgarder samt att individuell
stressrehabilitering kan passa béttre for de deltagarna tycker att gruppterapi kan vara en
utmaning. En teoretisk bakgrund till grupprehabilitering som gar forlorad &r sa kallad peer-
learning (26), dar deltagarna lar av varandra, samt att deltagarna kan ge varandra stod i
rehabiliteringsprocessen (3). Da ingen jamforelse kan goras i denna studie mellan individuell
stressrehabilitering och stressrehabilitering i grupp 6ver hur stressymptomen foréndrats efter
rehabilitering, sa gar det inte att pavisa hur de olika rehabiliterings formerna skiljer sig i
resultat. Det vore intressant att i framtiden gora en liknande studie pa gruppniva for att sedan
jamfora resultaten och om det skulle medféra nagon skillnad.

Kielhofner (10) tar upp de tre komponenterna vanebildning, viljekraft och utférandekapacitet
till grund for valet av aktiviteter och hur val dessa utfors. Genom foreliggande studie gar det
inte att utlasa hur stor effekt de lagre skattade stressymptomen har pa dessa komponenter.
Stressymptomen har bade fysisk och kognitiv paverkan pa den som drabbas vilket leder till
nedsatt formaga och motivation till att utfora aktiviteter (6). Det gar ocksa att se sambandet
mellan stressrelaterad ohdlsa och negativa paverkan pa de aktiviteter som ingar rutinmassigt i
vardagen (6). Vid kognitiv paverkan blir det svarare att utfora de aktiviteter som tidigare skett
per automatik, kognitiv paverkan kan till exempel minnesproblematik eller nedsatt
koncentration (27). Kanske gar det att anta att komponenterna vanebildning, viljekraft och
utforande kapacitet har forbattrats genom att stressymptomen minskat i omfattning for
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deltagarna efter avslutad stressrehabiliteringen. Detta da de stressrelaterade symptomen som
ligger till hinder for att uppleva tillfredsstéllelse inom dessa tre komponenter minskat.

Att drabbas av stressrelaterad ohalsa kan leda till forsamrad aktivitetsformaga, detta medfor
att individens aktivitetsanpassning rubbas. Tidigare lustfyllda aktiviteter k&nns inte lagre
meningsfulla och aktiviteter upplevs som svarare att utfora (7). For att ater starka individens
aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens behovs det sattas in rehabiliterande atgarder. Enligt
Kielhofner (10) sker férandring under en arbetsterapeutisk rehabilitering genom nio olika
dimensioner av aktivitetsengagemang som deltagaren sjalv driver framat i processen. Dessa
nio dimensioner innefattas av: Valja eller fatta beslut; Gora ataganden; Utforska; Identifiera;
Forhandla; Planera; Trana; Omprova och uppratthalla. Alla atgarder vad géller aktivitet och
uppgifter som ingar i den arbetsterapeutiska rehabiliteringen innefattar viljekraft,
vanebildning och utférandekapacitet (10). Detta gar att koppla till arbetsterapeutisk
stressrehabilitering med bas i ReDo i foreliggande studie dar fokus ligger pa att fa deltagarna
sjalva aktivt involverade och drivande for att hitta och anvanda redskapen som kravs for att
identifiera och atgarda obalansen i sina vardagliga aktiviteter (3). Studier visar pa att
stressrehabilitering med ReDo har effekt pa hur en person upplever aktivitetsbalans. Genom
rehabilitering med ReDo Iar sig personen att analysera sin situation, vardera sina aktiviteter,
aktiviteternas meningsfullhet, sin roll vid delaktighet i aktivitet och pa sa satt sjalv hitta
verktygen till att paverka sin situation. Pa sa sétt kan personen hitta balans i sitt dagliga livs
aktivitetsmonster, detta kan ses ha langtgaende effekt (28).

Deltagarna i den arbetsterapeutiska stressrehabiliteringen har varit av olika kon och i olika
aldrar enligt den ansvariga arbetsterapeuten. Aven om det inte har gatt att urskilja mer
information om deltagarna sa visar resultatet att stressrehabiliteringen gor skillnad pa hela
gruppen deltagare oberoende av kon eller alder. Detta ses som en styrka och paverkar den
hallbara utvecklingen positivt. Tyvarr fanns ingen information om ursprung pa deltagarna och
det gar darfor inte att pavisa om stressrehabiliteringen ger skillnad pd symptom beroende pa
etnisk och kulturell bakgrund vilket skulle vara av relevans att ta h&nsyn till vid fortsatta
studier.

Studiens entydiga resultat ses som en styrka som ger positiva indikationer pa den individuella
arbetsterapeutiska stressrehabiliteringens paverkan pa stressymptom. Vid framtida studier
inom omradet skulle ett resultat forstarkas genom att inkludera demografisk data och darmed
ge mojlighet att kunna sarskilja resultat vad galler kon, alder, etnicitet och andra faktorer som
kan paverka resultatet. Det ar ocksa av intresse att sarskilja om deltagarna far annan samtidig
behandling vad galler stressrehabilitering. Detta skulle kunna visa pa skillnader pa
stressrehabiliteringens effekt pa olika malgrupper och ge mer tyngd till denna anpassade form
av stressrehabilitering. Det skulle ocksa vara av intresse i framtida studier inom
arbetsterapeutisk stressrehabilitering att inkludera skattning av stressymptomens paverkan pa
deltagarnas aktiviteter i vardagen fore- och efter stressrehabiliteringen.
Beddmningsinstrumentet Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (29) skulle
kunna anvéndas, med hjalp av instrumentet skattar deltagaren sjélv sin formaga vid ett
aktivitetsutforande. Ytterligare studier i framtiden kan goéras for att studera om individuell
stressrehabilitering med bas i ReDo har mer langsiktig effekt pa stressymptomen, detta kan
goOras genom att gora en uppfoljning av en studie likt foreliggande men med langre
uppféljningstid. Dessa framtida studier skulle kunna tillféra ytterligare kunskap om
aktivitetsvetenskap och arbetsterapeutiska teorier kopplat till stressymptom och rehabilitering
vid stressrelaterad ohélsa.
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Slutsats

Studiens entydigt goda resultat tyder pa att stressrehabilitering med bas i ReDo har god effekt
pa deltagarnas stressymptom vilket indikerar att denna metod ar lovande att anvéanda vid
rehabilitering av stressrelaterade symptom. Det som stérker studiens reliabilitet &r det stora
antal deltagare som ligger till grund for studien men ocksa att resultatet analyserats via olika
sensitivitet test till syfte att stdrka och tydliggora studiens resultat. Vid framtida studier skulle
hansyn kunna tas till samtidigt rehabiliterande atgarder samt att demografisk data som kon
och alder inkluderas. Framtida studier skulle ocksa kunna goras med en jamforande
kontrollgrupp. Det skulle ocksa vara av intresse att studera hur stor paverkan det faktum att
stressrehabiliteringen utforts pa individuell basis har pa utfallet, det vill sdga att jamforelse
gors med gruppbehandling.
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Bilaga 1

Innehall individuell stresshantering

Vid behov somnradgivning vid lampligt tillfalle. Patienten kan boka sjalv, eller
skicka meddelande till mig i AV sa kontaktar jag.

Traff 1: Anamnes
Genomgang stressreaktioner
Avspanning/andning
Fysisk aktivitet
Traff 2: Arbeta i hela streck/ en sak i taget
Avbrott/stérningar
Lamna aktivitetslogg
Traff 3: Genomgang logg/analys
Marginaltid/stalltid. Tempo.
Mindfulnes i vardagsaktivitet. Trana pa det hemma
Traff 4: Uppmuntringar/stérningar. Hushalla med energi
Uppfdljning motion. Gor uppmuntrande aktivitet, fyll pa listan med vad
Som ger uppmuntran
Traff 5: Vila i aktivitet, roller
Aktiviteters varde/ Meningsfullhet/Roller. Himta energi ur aktivitet.

Avsluta om det gar. Mal? Vad ar viktigast?

Uppfoljning om tva manader.
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Bilaga 2

MNamn

Stress and Crisis Inventory — 93; Del 1; SYMTOMSKATTNING

B E LT T O

IMITT VARDAGSLIY STORS JAG AV
Marhera med ext kryss i den ruta som stidmmer bist for Di;

Datum..........

Inte
alls

Lite
grann

Mt
lipt

Cranska
mycket

Vildigt
nmyckat

Spanningar i kikarna

Muskelsmarnta

Muskelsrelher.

Muskeltriithet

Allman tristthetskiinsla

Att bli lattirriterad

Stickningar i kroppen

Domningar i armar [hander elfer ben /fotter

Svidande kiinsla i huden

Siimnsvangheter

(ponirritarion

Torthetskdnsla 1 munnmen

Crverkiinslighet (o lukter, ljus, ljnd

Vaderkinslighet

Svullnadskansla i hinder: forer

Fumlighet 1 hinder/fingrar

Lyarrhinthet

Yrsel

Avfdring vixlande trig/los

Orov/rastl Gshet

B l&du av och till

Kalla hiinder/fbiter

23

Omviaxlande frysningar/svetmingar

Eut behov atll urinera ofta

25

Medsatt koncentration

26

Sdmrec minne

27

Smirta i huden vid berdring

28

Kokande kinsla i kroppan

29

Minskad apiit

30

Ln feberkiinsla uian feber

3l

Hjartklappning

iz

Tryek fver bréstet/tungt att andas

33

Ofta frrekommande huvudviirk

34

Forandrad sexuell lust

35

Klumpkinsla i halsen

Summa markeringar i kolumn

Multiplicera

0

1l

a2

x 3

x4

I'rodukt

Summa av produkter ...........

-
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