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SAMMANFATTNING

En stor del av det hoga antalet langtidssjukskrivna utgdrs av personer drabbade av
stressrelaterad psykisk ohélsa. Pa var foretagshalsovard som betjanar anstallda inom IT- och
hogteknologisk verksamhet fordubblades antalet besok for stressrelaterade symtom mellan
2001 och 2002. Symtombilden ar komplex och kunskapen om behandling begrénsad. Mot
bakgrund av detta har jag granskat en grupp patienter som sokt for stress avseende
sjukdomssymtom, asikt om orsaker till symtomen, behandling och utfall av behandlingen
samt syn pa foretagshalsovardens och arbetsgivarens atgarder. Jag har ocksa fragat om
sjukdomsperioden medfort ndgon kunskap/erfarenhet som anvands att undvika liknande
besvar igen.

Syfte: Att erhdlla 6kad kdnnedom om patienter med stressrelaterade symtom och utifran denna
kunskap kunna forbattra omhéndertagandet.

Undersokt grupp och metod: 62 patienter som sokte for forsta gangen 2001 07 01 — 2002 06
30 granskades via journalgenomgang och enkaét (svarsfrekvens 67%). Ett enkelt
medelvérdesindex skapades for att mata och jamfora sjukdomens svarighetsgrad.

Resultat: Det vanligaste symtomet for bade kvinnor och man var psykisk trétthet. Méatt med
medelvardesindex fann man ingen konsskillnad i sjukdomens svarighetsgrad. 43% av
patienterna utreddes somatiskt och i inget fall diagnosticerades sjukdom som ensam kunde
forklara hela sjukdomsbilden. Ett fall av hypothyreos missades troligen pga att prov ej togs.
55% av kvinnorna och 68% av ménnen uppgav att arbetet var huvudorsak till symtomen och
att stor arbetsméngd var den viktigaste faktorn.

Ungefér 2/3 av patienterna hanvisades till beteendevetare och 1/3 fick farmakologisk
behandling. Enstaka personer traffade psykiater eller sjukgymnast.

58% av kvinnorna och 41% av ménnen blev sjukskrivna. Sjukskrivningstiderna var under
undersokningstiden som mest 130 dagar och darutdver var 6 personer ytterligare sjukskrivna.
93% av de sjukskrivna patienterna var vid uppféljningstidens slut tillbaka i arbete eller
arbetssokande.

Bade for kvinnor och man minskade medelvardesindex signifikant under uppfoljningstiden.
Bland de positiva omddmena om foretagshalsovardens insatser fanns ffa att man fatt
beteendevetarkontakt. De mindre ndjda patienterna efterlyste kontakt med beteendevetare,
sjukgymnast och uppfoljning efter atergang i arbete. De flesta patienter som var nojda med
arbetsgivarens insatser hade fatt ekonomiskt bidrag till beteendevetarkontakt. Endast en
person uppgav att rehabiliteringsutredning gjorts och 24 personer menade att de inte fatt
nagon hjalp alls av arbetsgivaren.

51 personer svarade ja pa fragan om sjukdomsperioden medfort kunskaper/insikter som
anvéndes for att undvika liknande besvér igen.

Diskussion/Slutsats: Psykisk trétthet var vanligaste symtom och arbetet viktigaste utlésande
faktor bade for kvinnor och méan. Sjukskrivningstiderna bedoms som relativt korta och
atergang i arbete hog.

For att forbattra omhéandertagandet bor foretagshalsovarden utoka mojligheterna till
beteendevetar- och sjukgymnastkontakt, uppféljning efter atergang i arbete, bidra till
forbattrad kunskap om stress hos arbetsgivaren och bevaka att rehabiliteringsutredning gors.
Somatisk utredning bor goras i 6kat antal fall.



INLEDNING

Stressrelaterad ohalsa har blivit ett allt storre samhallsproblem och medfér forutom nedsatt
funktion och lidande for den enskilde valdiga utgifter for samhéllet. En stor enkétstudie i de
15 EU-landerna har visat att 28 % (45 miljoner) manniskor lider av "stress i arbetslivet”(1). |
Sverige ar det ffa den psykiska ohalsan som svarar for de senaste arens kraftiga 6kning av
antalet langtidssjukskrivna och kliniska studier tyder pa att tillstandet mycket ofta ar
arbetsrelaterat(3). Samhallskostnaderna for psykisk arbetsrelaterad ohdlsa har angivits till 3-4
% av BNP(1). Det pagar livliga diskussioner om orsakerna till den omfattande
sjukskrivningen och man namner sadana faktorer som neddragningar och upprepade
omorganisationer i arbetslivet, ménniskors férandrade prioriteringar mellan arbete och fritid
och generellt &ndrade livsvillkor, tex. 6kad informationstéthet, i dagens samhélle(3).

Stress

Forskaren Hans Selye anvande pa 1930-talet begreppet stress for att beskriva sin upptackt av
en stereotypi - binjurebarkshypertrofi, tillbakabildande av tymolymfatisk vavnad och
blodande sar i mag- tarmkanalen — i den ménskliga organismens sétt att regera pa alla mojliga
pafrestningar(1). Selye uppfattade stress som en ospecifik foreteelse vars konsekvenser alltid
leder till samma sorts anpassning(2). Moderna definitioner av begreppet tar allt oftare hansyn
till en individs unika svarsmonster som spelar en avgdérande roll for hur den fysiologiska
reaktionen kommer att gestalta sig(2).

Det finns idag ingen vedertagen definition av begreppet stress(2). Peter Wéhrborg anvander
begreppet for att beteckna ”de psykologiska och fysiologiska reaktioner som upptréader vid
yttre eller inre pafrestningar och som till f6ljd darav ger upphov till funktionsforandringar av
potentiellt patologisk natur”. Lennart Levi skriver att det ar oegentligt att tala om att eliminera
stress - ”gor man det upphar livsprocessen”(1) och Wahrborg papekar att stress kan vara
funktionell, dvs ge upphov till reaktioner som ar viktiga ur anpassningssynpunkt. Beroende pa
duration och/eller intensitet kan stressen dock bli dysfunktionell och ge upphov till sjukdom
eller skador (2). Det ar viktigt att man nu borjat studera inte bara stressens patogenes utan
aven salutogenesen, dvs. strategier for att slippa bli sjuk(2).

Stressrelaterad ohalsa

Det finns idag omfattande epidemiologisk och experimentell evidens for att stressreaktioner
kan leda till kroppsliga funktionsrubbningar och de senaste decenniernas forskning har
producerat starka indicier pa att psykosocialt framkallade stressreaktioner kan leda till skador
i organstrukturen (1). Dartill kommer effekterna av de stressrelaterade beteendena, tex.
tobaksrokning och alkoholkonsumtion. Sambandet mellan arbetsrelaterad stress och psykisk
ohalsa ar vetenskapligt styrkt(3). For nérvarande forefaller det inte finnas vetenskaplig
evidens for behandlingsrekommendationer och man vet foga om tillstandets naturalforlopp(3).
Socialstyrelsen har tillsatt en arbetsgrupp for att kartlagga den befintliga litteraturen pa
omradet och resultatet av gruppens arbete i form av en kunskapsoversikt om stressrelaterad
psykisk ohalsa finns nu i korrektur. | foreliggande arbete hdmtas en stor del av referenserna
darifran. Man foreslar dar termen utmattningssyndrom for att beskriva tillstandet, maladaptiv
stressreaktion for mindre uttalad sjukdom och egentlig depression med utmattningssyndrom
for de svarare formerna (3). Man foreslar diagnostiska kriterier och presenterar primara
konklusioner betréffande diagnostik, naturalférlopp, behandling, rehabilitering och
prevention.



Klinisk erfarenhet och den begrénsade vetenskapliga evidens som finns talar for att bla.
foljande behandlingsprinciper kan vara rimliga:

Identifiera utlosande stressfaktorer och lagg upp atgardssplan.

Ge rad om regelbunden fysisk aktivitet, maltider och sémn.

Fokuserad psykoterapi.

Farmakologisk behandling av patienter med utalade affektiva symtom.
Arbetsinriktad rehabilitering(3).

Bakgrund till den aktuella studien

Pa den foretagshalsovard dar jag tjanstgor har antalet besok for stressrelaterade symtom mer
an fordubblats mellan aren 2001 och 2002. Var mottagning betjanar 10 200 anstéllda i olika
foretag, ffa tjinsteman inom IT- och hdgteknologisk verksamhet. Branschen har de senaste
aren drabbats av lagkonjunktur som medfért omfattande omorganisationer, uppsagningar och
okad arbetsmangd for de som fatt behalla sina anstallningar.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att 6ka kunskapen om denna patientgrupp som grund for att forbattra
omhéndertagandet.

Foljande fragestéllningar besvaras:

Hur ser patienternas symtombild ut?

Vad anser man vara utlésande faktorer?

Vilken behandling har givits? Utfall av behandlingen?

Vilken syn har patienterna pa foretagshalsovardens och arbetsgivarens insatser?

Har man under sjukdomsperioden fatt nagon kunskap/erfarenhet som anvands for att undvika
liknande besvar igen?

UNDERSOKT GRUPP

En enkaét skickades till de 102 personer som vid nybesok under perioden 2001 07 01 till 2002
06 30 (=undersokningstid) fick diagnos F43.9P Stressreaktion. Enkéaten skickades ut maj 2003
med paminnelse efter 2 veckor. Tid fran forsta lakarbesok till enkét (= uppfoljningstid) kan
alltsa variera mellan 21 och 9 manader. Fran den grupp pa 68 personer - svarsfrekvens 67% -
som returnerade enkéaten exkluderades 6 personer pga att de endast svarat pa ett fatal fragor i
formuléret.



METOD

DATAINSAMLING
For datainsamling har anvénts journalgenomgang och enkat.

Vid journalgenomgangen registrerades:

Kon

Alder

Ev. medicinsk utredning och utfall av densamma
Behandling:

Farmaka

Beteendevetare internt/externt

Remiss psykiater

Sjukgymnast

Sjukskrivning? Hur lange?

Enkaten innehdll foljande fragor:

Symtom vid forsta lakarbesoket och vid uppfoljningstidens slut?

Egen uppfattning om orsaker till symtomen?

Vad tyckte man om den hjalp man fick fran foretagshalsovard och arbetsgivare?

Arbetsstatus efter sjukskrivning?

Har man under sjukdomsperioden fatt ndgon kunskap/erfarenhet som anvands for att undvika
liknande besvar igen?

Symtomen graderades efter hur ofta de upptradde: Alltid = 5, ofta =4, ibland =3, sallan =2,
aldrig = 1 och ett medelvardesindex skapades dar hogre siffra = hdgre grad av sjuklighet.

STATISTISK METOD
De statistiska metoder som anvéndes var Mann-Whitneys test och Wilcoxons teckenrangtest.



RESULTAT

| den undersokta gruppen ingick nastan dubbelt s& manga kvinnor som man och 45% av
patienterna aterfanns i aldersgruppen 30 — 39 ar (tabell 1).

Tabell 1. Undersokt grupp

Alder Kvinnor Man S:a
24- 29 4 5 9
30-34 7 6 13
35-39 12 3 15
40-44 9 9
45-49 3 4 7
50-54 1 2 3
55-59 4 2 6
Sa 40 (65%) 22 (35%) 62

97% av patienterna hade icke manuellt arbete (tabell 2).

Tabell 2. Gruppens fordelning pa kon och arbete

Manuellt arbete Icke manuellt arbete  Totalt
Kvinnor 2 38 40
Man 22 22
S:a 2 (3%) 60 (97%) 62

I materialet var psykisk trotthet, nedstdmdhet, social trétthet, somnstorning samt angslan och
oro de vanligaste symtomen bade bland kvinnor och man (tabell 3, 4, 5).

Tabell 3.Symtomforekomst vid forsta besoket i fallande frekvens hos hela gruppen

Symtom Hela gruppen
Psykisk trotthet 55 (88%)
Nedstdmdhet 46 (74%)
Social trétthet 45 (73%)
SOmnstorning 41 (66%)
Angslan/oro 40 (65%)
Kroppsliga symtom 36 (58%)
Fysisk trotthet 35 (56%)
Irritation 34 (55%)
Hagloshet 34 (55%)
Koncentrationssvarigheter 31 (50%)
Rastl6shet 29 (47%)
Minnessvarigheter 28 (45%)



Tabell 4. Symtomforekomst vid forsta besoket i fallande frekvens hos de 40 kvinnorna

Symtom Antal kvinnor
Psykisk trotthet 35 (88%)
Social trotthet 31 (78%)
Nedstamdhet 29 (73%)
Angslan/oro 27 (68%)
Soémnstdérningar 26 (65%)
Kroppsliga symtom 25 (63%)
Fysisk trotthet 23 (58%)
Irritation 21 (53%)
Koncentrationssvarigheter 20 (50%)
Minnessvarigheter 19 (48%)
Hagloshet 19 (48%)
Rastléshet 18 (45%)

Tabell 5. Symtomfdrekomst vid forsta besoket i fallande frekvens hos de 22 mannen

Symtom Antal man
Psykisk trotthet 20 (91%)
Nedstamdhet 17 (77%)
Soémnstdérningar 15 (68%)
Hagloshet 15 (68%)
Social trétthet 14 (64%)
Angslan/oro 13 (59%)
Kroppsliga symtom 13 (59%)
Fysisk trotthet 12 (55%)
Irritation 11 (50%)
Koncentrationssvarigheter 11 (50%)
Minnessvarigheter 10 (45%)
Rastléshet 10 (45%)

Bade kvinnor och man, nastan 60% av hela gruppen, uppgav arbetet som huvudsaklig
utlésande orsak. Detta motsvarar 55% av kvinnorna och 68% av ménnen. 45% av kvinnorna
och 27 % av ménnen uppgav att besvaren utlosts av en kombination av arbete/annat eller rent
personliga skal (tabell 6).

Tabell 6. Huvudorsak till symtomen

Huvudorsak Kvinnor Maén Totalt
Arbete 22 15 37 (60%)
Annat 4 4 (6%)
Kombination 14 6 20 (32%)
Ej svar 1 1

Totalt 40 22 62



Nar det gallde arbetsforhallandena aberopades ffa hdg arbetsbelastning, "rorig organisation”,
oklara mal, omorganisationer och “daligt chefsskap” (tabell 7).

Tabell 7. Olika faktorer i arbetet som ansags orsaka symtom. (Samma person kan ha namnt
flera faktorer).

Huvudorsak Antal svar
Hog arbetsbelastning, ”rorig organisation”, 31

oklara mal

"Daligt chefsskap” 12
Omorganisationer, flera chefsbyten 10
Arbetets krav i kombination med”hdga krav

pa mig sjalv”

Rédsla att forlora arbetet

”Mobbad”

Dalig stamning pa arbetsplatsen

Dalig arbetsstéllning

Uppsagd

Totalt 7
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Tabell 8. Andra faktorer &n arbetet som ansags orsaka symtom. (Samma person kan ha namnt
flera faktorer)

Huvudorsak Antal svar
Livssituation:

Bristande balans arbete/privatliv

Ratt jobb?

Rétt partner?

”Personliga forutsattningar”, ’ryggsack”
Separation

Somatisk sjukdom (oupptéckt hypothyreos)
Elitidrottande

Graviditetsproblem

Ekonomisk press

Totalt
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43% av patienterna utreddes somatiskt och hos 26% av dessa (7 fall) gjordes positiva fynd.
Man fann hypertoni i 2 fall och UVI, anemi, hyperkolesterolemi samt gallsaltmalabsorption i
vartdera 1 fall.



De olika behandlingsformer som gavs var farmakologisk behandling, beteendevetar-,
psykiater- och sjukgymnastkontakt samt sjukskrivning var for sig eller i kombination.
Farmakologisk behandling gavs i materialet i 23 fall, dvs 37 %. SSRI och hypnotika i vardera
6 fall, en kombination av preparaten i 6 fall och anxiolytika i 4 fall (tabell 9).

Tabell 9. Farmakologisk behandling

SSRI Hypnotika ~ Anxiolytika ~Kombination Annat Totalt
Kvinnor 3 3 3 2 1 12
Man 3 3 1 4 11
Totalt 6 6 4 6 1 23 (37%)

68% av patienterna hanvisades till beteendevetare, i lika manga fall till intern som till extern
kontakt. 13% fick psykiaterkontakt och 8% sjukgymnastkontakt.

Medelvardesindex (som anger grad av sjuklighet) for kvinnor resp. man vid forsta besdket har
testats enligt Mann-Whitney och tyder inte pa nagon signifikant skillnad mellan grupperna.
Medelvardesindex fore och efter uppfdljningstiden har testats med Wilcoxons teckenrangtest
och bade for kvinnor och man finner man en signifikant minskning. Medelvardesindex
redovisas i tabell 10.

Tabell 10. Medelvardesindex

Vérde vid forsta besok Vérde vid uppfoljning
Kvinnor 3.6712 2.6934
Man 3.6319 2.6326

113 omdomen om foretagshalsovardens insatser lamnades. 50% av dessa tog upp
forhallanden som var mindre bra eller saknades (tabell 11).

Tabell 11. Omdémen om foretagshélsovardens insatser. Samma person kan ha givit flera
omddmen

Insatser Antal svar
Bra 56
Mindre bra 31
Detta saknades... 26
Totalt 113

83 omdomen om om arbetsgivarens insatser lamnades. 58% av dessa tog upp forhallanden
som var mindre bra eller saknades (tabell 12).

Tabell 12. Omddmen om arbetsgivarens insatser. Samma person kan ha givit flera omdémen

Insatser Antal svar
Bra 35
Mindre bra/detta saknades... 48
Totalt 83
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52% av patienterna, motsvarande 58% av kvinnorna och 41% av mannen blev sjukskrivna
(tabell 13).

Tabell 13. Sjukskrivning hos undersokt grupp

Kvinnor Man Totalt
Sjukskriven 23 9 32 (52%)
Ej sjukskriven 17 12 29
Ej svar 1 1
Totalt 40 22 62

Den langsta sjukskrivningstiden omraknad till heltidssjukskrivning under undersékningstiden
var 130 dagar (tabell 14). (1 enkaten har 9 man uppgivit sjukskrivning, vid journalgenomgang
fann man uppgifter endast om 6 mén.)

Tabell 14. Sjukskrivning omréaknat till hela sjukdagar 2001 07 01-2002 06 30

Antal dagar Kvinnor Mén Totalt
4 -30 11 2 13
31-60 7 3 10
61 -90 2 2
91-120 2 1 3
121 -130 1 1
Totalt 23 6 29

6 personer (10%) var fortsatt sjukskrivna efter undersokningstidens slut, 5 personer som mest
90 dagar. En person ar fortfarande sjukskriven (tabell 15).

Tabell 15. Personer fortsatt sjukskrivna efter 2002 06 30

Antal dagar Kvinnor Man
-30 3 1
31- 90 1

91-345 1
Totalt 4 2

Av de 32 tidigare sjukskrivna patienterna var vid uppféljningstidens slut 93% tillbaka i
arbete, 16 personer i samma arbete, 11 i annat arbete och 3 arbetssokande (tabell 16). ( 22
kvinnor och 10 mén svarade i enkaten pa denna fraga — jfr. tabell 13)

Tabell 16. Arbetssituation vid uppféljningstidens slut bland de som varit sjukskrivna

Samma arbete Annat arbete Arbetssokande Ej svar Totalt
Kvinnor 13 (41%) 7 (22%) 1 (3%) 1 (3%) 22 (69%)
Man 3 (9%) 4 (13%) 2 (6%) 1 (3%) 10 (31%)
Totalt 16 (50%) 11 (34%) 3 (9%) 2 (6%) 32
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DISKUSSION

Symtombild

45% av patienterna aterfanns i aldersgruppen 30 — 39 ar och utgjordes av nastan dubbelt sa
manga kvinnor som mén (tabell 1). Majoriteten hade icke manuellt arbete (tabell 2). Jag har
inte i last litteratur funnit nagra uppgifter om sjukdomsfrekvens fordelat pa kon men bland
personer langtidssjukskrivna for psykisk sjukdom &r kvinnorna i majoritet(3).
Aldersférdelningen kanske avspeglar den hos kundféretagens anstéllda men en annan
forklaring skulle kunna vara att i aldern 30 - 39 ar har manga familj och kanske mer &n ett
mindre barn och befinner sig i karriaren, saledes sammantaget storre arbetshérda &n i andra
skeden av livet vilket kan paverka balansen arbete/privatliv (tabell 8).

Symtombilden vid utmattningssyndrom bérjar ofta med trotthet och sémnstérningar, senare
tillkommer irritabilitet, oro, 6kad cigarett- och alkoholkonsumtion och allteftersom tiden gar
kroppsliga symtom, tilltagande fokusering pa arbetet, minskad formaga till engagemang i
familjeliv och depression(3). | vart material var psykisk trotthet, nedstamdhet, social trotthet,
sémnstorning samt angslan och oro de vanligaste symtomen bade bland kvinnor och
man(tabell 3, 4, 5). Man fann ingen skillnad i grad av sjuklighet mellan kénen vid forsta
besoket (tabell 10). Nedstamdhet ar ett vanligt symtom vid utmattningssyndrom(3) och i vart
material det nést vanligast symtomet i patientgruppen som helhet. Ett observandum &r att i
enkaten berattade 2 personer om vad som forefaller ha varit relativt uttalade suicidfunderingar
vilka ej framkom i lakarkontakten. Patienter skdms ofta Over att ha drabbats av
utmattningssyndrom(3). 2 av vara patienter beréattade inte ens for sina chefer att de sokte
lakarhjélp for arbetsrelaterad stress. Flera personer uppgav ocksa radsla for att mista arbetet
om de skulle ge uttryck for att inte orka.

Somatiska sjukdomar kan uppvisa en liknande symtombild som utmattningssyndrom och
adekvat somatisk utredning bor géras(3). I vart material gjordes detta i knappt hélften av
fallen vilket jag tycker ar for 1ag frekvens. Man kan givetvis inte ange ”lagom frekvens” men
man bor vara observant pa att utredning gors. Thyreoideastatus kontrollerades vid trétthet
eller hjartklappning men anda missades troligen ett fall av hypothyreos pga att prov ej togs.
Man fann inte i nagot fall somatisk sjukdom som ensam skulle kunna forklara hela
symtombilden.

Det finns idag ingen evidens for eller emot gynnsamma lakemedelseffekter vid
utmattningssyndrom utan depression men det forefaller rimligt att farmakologiskt behandla
uttalade affektiva symtom, depression bor behandlas enligt gangse riktlinjer och det &r viktigt
for tillfrisknandet att aterstalla en stord somn(3). 1/3 av patienterna fick farmakologisk terapi
(tabell 9). SSRI och hypnotika gavs till vardera 6 patienter.

Det finns viss vetenskaplig evidens for att individorienterade psykologiska
behandlingsmetoder kan vara framgangsrika(3). De patienter som fick beteendevetarkontakt
var mycket néjda och de som inte fick sadan efterlyste den. | samtal med patienterna framkom
mycket ofta att man kande undran och oro infor stressymtomen och hade behov av att
bearbeta det som lett fram till dessa. Man 6nskade ocksa hjalp till forbattrad stresshantering.

Kontakt med sjukgymnast etablerades ffa pga véarkproblematik men i enstaka fall med dnskan
om hjalp till avspanning. Studier kring olika avspanningsmetoders effekt pa halsan har hittills
endast gjorts pa friska manniskor i syfte att forebygga stress(3). Man &r dock 6verens om att
kunskap om en avspéanningsmetod &r ett effektivt verktyg att anvénda och det finns stod i
litteraturen for att fysisk aktivitet paverkar den psykiska halsan i positiv riktning(3).
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Utlodsande faktorer

Sékert har en individs totala livssituation betydelse nar det géller att utveckla en stressreaktion
men kliniska studier visar att arbetsforhallandena &r en central utlosande faktor i ungefar
halften av fallen bland sjukskrivna for affektiva sjukdomar och att de bidrar till insjuknandet i
ytterligare ett stort antal fall (3). Det star inte klart vilka forhallanden i arbetet som orsakar
den 6kande sjukligheten men man kan bla. spekulera om betydelsen av neddragningar,
omorganisationer och dkande arbetsmangd (3). Bland vara patienter uppgav nastan 2/3 arbetet
som huvudsaklig utlésande orsak (tabell 6) och da ffa hog arbetsbelastning (tabell 7), vilket &r
intressant. Det &r visat i forskning att minskning av antalet anstallda leder till 6kad sjuklighet
hos de kvarvarande(3) och just den okade arbetshérdan efter neddragningar berattade manga
patienter om. Flera anger bristande balans mellan arbete och privatliv vilket kan vara ett satt
att uttrycka hog arbetsbelastning, som tex. kombinationen yrkesarbete/hemarbete kan
innebara for manga kvinnor (tabell 8).

Halsa och atergang i arbete

Det skedde en statistiskt signifikant minskning av medelvardesindex for bade kvinnor och
man (tabell 10). Patienterna fick behandling med farmaka, beteendevetar-, psykiater- och
sjukgymnastkontakt samt sjukskrivning var for sig eller i kombination. Jag har inte tittat pa
utfall for de olika behandlingsgrupperna och nagra sékra slutsatser om vad som orsakat
minskningen av medelvardesindex kan ej dras. Patienterna behandlades efter i stort sett
samma principer som i socialstyrelsens genomgang bedéms rimliga(3) och dessutom mot
bakgrund av patienternas symtom forefoll sjalvklara, dvs. man definierade och planerade
atgarder mot de formodat utldsande stressfaktorerna, gav rad om regelbundna motions-, mat-
och sémnvanor, erbjod vid behov farmakologisk terapi, beteendevetarkontakt och
sjukskrivning och forsokte starta tidig arbetsinriktad rehabilitering. Ungefér halften av
patienterna blev sjukskrivna (tabell 13). Ofta kravs vid stressrelaterad ohalsa mycket langa
sjukskrivningsperioder. En undersokning av landstingsanstéallda som varit sjukskrivna i 30
dagar eller mer visar att c:a 50% fortfarande sjukskrivna efter ett ar (3). | var patientgrupp
forefaller sjukskrivningstiderna forhallandevis korta (tabell 14,15) och atergang i arbete sker i
relativt hog frekvens (tabell 16). En férklaring till detta kan vara att patienterna sokt relativt
tidigt i sjukdomsforloppet innan sa allvarlig sjukdom hunnit utvecklas. Dessutom finns i
patientgruppen en hog ambitionsniva och en stor tveksamhet infor sjukskrivning vilket
underléattar rehabilitering (men forstas kan vara bidragande till att stresssjukdom utvecklas).
34% av patienterna gick inte tillbaka till samma anstallning som innan sjukskrivningen. Har
man sokt sig till ett mindre stressande arbete? Nagra patienter namnde sadana funderingar.

Synen pa foretagshalsovardens och arbetsgivarens insatser

| de positiva omdémena om foretagshélsovardens insatser namndes att man fatt
beteendevetarkontakt, blivit sjukskriven eller kant stéd (tabell 11). De som var mindre ndjda
hade saknat erbjudande om beteendevetarkontakt och uppféljning efter atergang i arbete. Det
sistnamnda tillampades inte rutinmassigt utan erbjods efter behov. Nagra personer énskade
sjukgymnasthjalp for avslappning. Enstaka personer tyckte sig ha fatt vanta for lange pa
lakartid och ett par personer hade upplevt oengagemang hos personalen.

Nar det gallde synen pa arbetsgivarens insatser (tabell 12) var framfor allt de som fatt
ekonomisk hjalp till beteendevetarkontakt nojda. Flera hade upplevt stod fran chef och
personalavdelning men endast 1 person (!) angav att rehabiliteringsutredning gjorts. Sa manga
som 24 personer uppgav dock att de inte fatt nagon hjélp alls. De efterlyste forbattrade
kunskaper om stress hos arbetsgivaren, konkreta rehabiliteringsinsatser och langsiktig
planering och stod (jmf 6nskemalet ovan om uppfoljning efter atergang i arbete.
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"Lardomar”

Manga patienter har en hog ambitionsniva vilken i férening med héga yttre krav kan
disponera for utveckling av stressymtom. Jag tycker mig hos vissa patienter se tecken pa en
"livsstilssjukdom” och att livsstilsforandringar behovs for att aterstélla och bibehalla halsan.
51 personer svarade ja pa fragan om de hade fatt nagon kunskap eller erfarenhet som kan
anvandas for att undvika nya stressymtom och namnde da sana saker som prioritering mellan
arbetsuppgifter, "saja nej”, skapa balans mellan arbete och fritid, "lyssna pa kroppen” och
tanka pa mat, motion och sémn.

Slutsatser

Det vanligaste symtomet for bade kvinnor och méan var psykisk trétthet foljt av social trotthet
for kvinnor och nedstamdhet for man. Den vanligaste utlosande orsaken var arbetet och da ffa
hdg arbetsbelastning, ”rérig organisation”och omorganisationer. 68% av patienterna
hanvisades till beteendevetare och 37% fick farmakologisk behandling. 58% av kvinnorna
och 41% av mannen var sjukskrivna, sjukskrivningstiderna troligen jamforelsevis korta och
atergang i arbete relativt hog. Det forelag ingen skillnad i sjuklighet mellan kvinnor och mén
vid forsta besoket och for bagge grupperna minskade sjukligheten signifikant ver tid. 82% av
patienterna sade sig i samband med sjukperioden ha fatt kunskaper som de anvander i
halsoframjande syfte.

Forhallandevis fa patienter blev somatiskt utredda. Man bor vara 6kat observant i framtiden
pa att sadan utredning gors.

De patienter som fatt beteendevetarkontakt var mycket néjda och de som ej fatt sadan kontakt
efterlyste den. Det vore 6nskvért att kunna erbjuda beteendevetarkontakt till alla. Flera
patienter efterfragade hjalp till avslappning och &ven sadan behandling &ar valmotiverad.
Uppfoljning efter atergang i arbete efterfragades och bor ske for att minska risken for aterfall.
Manga patienter efterlyste 6kade kunskaper om stress och stressjukdomar hos arbetsgivaren.
Foretagshalsovardens stressutbildning pa foretagen bidrar till att 6ka kunskaperna och
efterfragas alltmer. Rehabiliteringsutredning gjordes i alltfor fa fall. Arbetsgivaren har ansvar
for att gora utredningen men foretagshalsovarden bor som led i behandlingen bevaka att den
gors.
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