Effekten af et multidisciplineert
stressbehandlingsprogram

- erfaringer fra en stressklinik
Bo Netterstrom

Formadlet med undersggelsen var at udvikle et flerstrenget stresshandteringsprogram for langva-
rigt stressede brugbart fx i almen laegepraksis. Fra november 2002 og to ar frem henvistes 73 per-
soner i den erhvervsaktive alder til projektet. 63 af disse gennemfarte et fire méneders program
bestdende af stresshandteringssamtaler, instruktion i afslapningsgvelser og motion og evt. ar-
bejdspladskontakt eller henvisning til psykiatrisk vurdering. 34 patienter med lignende symptom-
billede henvist til Arbejdsmedicinsk Klinik behandledes som vanligt og udgjorde kontrolgruppe
mht. arbejdsmarkedstilknytning og stresssymptomer. Alle blev fulgt op efter et og to ar.
Signifikant flere projektdeltagere end i kontroller var i arbejde efter fire maneder. Dette var
mest udtalt for kvinderne. Efter et og to ar var 83 % i arbejde i interventionsgruppen, hvilket
ogsa gjaldt kontrolgruppen efter to ar. Preevalensen af stresssymptomer og mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred var ikke signifikant forskellig grupperne i mellem og faldt signifikant
i opfelgningsperioden. For depression bedemt ud fra MDI-skalaen var preaevalensen signifikant

lavere blandt stresspatienterne (4 %) sammenlignet med kontrollerne (40 %) efter et ar.

Undersggelsen tyder pa, at anvendelse af stresshandteringsprogrammet var mere effektivt
end seedvanlig behandling med hensyn til at fa sygemeldte stressede tilbage i arbejde. Genvin-
ding af arbejdsevne og symptombedring tager mange maneder.

iden 1976, hvor jeg forste gang stadte pa

begrebet stress som sygdomsudlgsende
faktor, har det sldet mig, hvor vanskeligt stil-
let den stressramte var behandlingsmaeessigt.

Dengang var hovedformélet med den ind-
sats, arbejdsmedicinere, psykologer og andre
gjorde pd omradet, dels at forebygge stress
pé arbejdspladsen, dels at overbevise det gv-
rige behandlingssamfund om, at stress var af
stor betydning for det sygdomspanorama,
der efterhanden udviklede sig i det moderne
samfund i takt med, at produktionsforhold
og arbejdets karakter aendrede sig. Der var

ikke megen hjelp at hente for den stressede
eller dennes behandler i litteraturen. Ofte
blev den stressedes symptomer klassificeret
som psyKiatrisk sygdom eller som sakaldt
somatisering, da grundlaget eller arsagen til
symptomerne ikke kunne stadfaestes ved en
seedvanlig laegelig undersogelse.

Ideen til Stressklinikken udvikledes lang-
somt i lyset af de tiltagende mange patien-
ter, der blev henvist til Arbejdsmedicinsk
Klinik i Hillerad med stress som hovedpro-
blem. Oftest fik disse personer kun et par
samtaler i lgbet af et par maneder, da Kkli-
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nikkens Kkapacitet ikke rakte til mere. Der
er oftest tale om mennesker, der har varet
erhvervsaktive i mange ar, oftest i samme
virksomhed. Typiske eksempler er ansatte
inden for IT branchen, som den ene yder-
lighed, hvor uklare arbejdsopgaver og dar-
lig ledelse er hovedproblemet og ansatte
inden for sundhedssektoren, hvor folelses-
maessige belastninger er dominerende. Den
manglende tid til kerneydelsen pga. admi-
nistrative opgaver far ofte denne gruppe til
at fole sig belastede.

Vi blev ogsé inspireret af to succesfulde
forlgb. Det forste forlob drejede sig om en
50-arig kvindelig receptionist, som var ble-
vet sygemeldt via sin leege. P4 det tidspunkt
folte hun sig alment udtreettet pd grund af
stor arbejdsbelastning og havde sveaert ved at
se, hvordan hun skulle kunne vende tilbage
til arbejdet igen. Hun gennemgik herefter
et fire mdneders forlgb med fysisk trening
i form af svemning, samtaler om hendes
situation og herefter en gradvis tilbageven-
den til arbejdet ved brug af deltidssygemel-
ding, hvor forsikringsselskabet kompense-
rede for lennedgangen. Efter 8 méneder
kunne receptionisten melde tilbage, at hun
nu havde det fint og arbejdede fuldtids.

Det andet forlgb drejede sig om en kom-
munalt ansat ingenier, der i tiltagende grad
folte sig marginaliseret pa sin arbejdsplads
og frygtede fyring. Efter en kort samtale pd
Arbejdsmedicinsk Klinik fik han en ny tid en
madned senere og fik som ‘hjemmeopgave’
at leese Klar besked om stress. Ved den naeste
samtale fremstod han fuldsteendigt afklaret,
idet han havde identificeret de belastninger,
der gjorde hans dagligdag sa gra.

Stressklinikken blev etableret i novem-
ber 2002. Den teoretiske basis var min bog
Stress pa arbejdspladsen, der netop var blevet
publiceret (Netterstrom 2002a).

Formdlet var todelt. Delskunne etbehand-
lingskoncept afpreves, dels kunne malinger
af fysiologiske markerer bidrage til aget vi-

den om, hvad der karakteriserer langvarige
stresstilstande.

Forud for etablering af Stressklinikken
aflagde vi studiebesgg pa Stressmotttagnin-
gen i Stockholm (Perski 2004) for at hgre
om denne institutions erfaringer gennem
to ar. Stressmottagningen baserer sin aktivi-
tet pd forsikringsselskaber, der henviser
langtidssygemeldte til klinikken. Et forlgb
kostede typisk 25.000 kr. og indbefattede
flere maneders behandling af leeger, psyko-
loger og andre, ofte i grupper.

Desuden vurderede vi adskillige publice-
rede opggrelser om effekten af intervention
over for arbejdsbetinget stress. (Bellarosa et
al. 1997; Reynolds 2000; Edwards et al. 2003;
Hurrell et al. 1996; Lusk 1997; Murphy 1996;
van der Hek et al. 1997; Arthur 2005)

Disse viste en vis effekt af kognitiv ad-
feerdsterapi og af flerstrenget intervention,
men kun beskeden effekt af afslapningstek-
nikker alene. Programmer, der udelukken-
de anvendte organisationsendringer som
instrument, havde ikke signifikant effekt.
Symptomer og oplevet arbejdstilfredshed
var de hyppigst anvendte effektmal.

P4 denne baggrund besluttede vi, at Stress-
klinikkens behandlingsprogram skulle veere
flerstrenget og sa enkelt, at erfaringerne
med det fuldt udviklede program ogsa kun-
ne anvendes uden for sygehusregi med an-
vendelsen af faerrest mulige resurser.

Projektet blev forelagt Den Regionale Vi-
denskabsetiske Komité, der vurderede projek-
tet som vearende et kvalitetsudviklingspro-
jekt, der ikke herte under komitéens regi.

De resultater, der beskrives her, drejer sig
om de forste tre ars aktivitet.

Anvendte metoder

Programmet

Udformningen af programmet var som
navnt baseret pa tidligere kliniske erfaringer
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beskrevet i bogform (Netterstrom 2002a).
Det blev fra starten understreget over for
deltagerne i programmet, at der ikke var tale
om psykoterapi eller anden form for gangs
psykologisk og psykiatrisk behandling, men
alene en radgivning om, hvorledes delta-
gerne kunne bringes ud af en belastnings-
tilstand og saledes komme til at fungere i
deres dagligdag. Ved egentlig sygdom matte
vi henvise til speciallaege ekspertise.

Programmet havde fire omdrejnings-
punkter.

1. Bibringe deltageren en forstdelse for,
hvad en belastningstilstand, som den
foreliggende var. Dette ville blandt an-
det sige, at deltageren blev gjort bekendt
med, at tilstanden var forbigdende og
havde en god prognose uden gget risiko
for tilbagefald, hvis behandlingsplanen
fulgtes, men at behandlingsforlgbet ville
tage flere méneder.

2 Andring af de belastninger, der havde
fort til det nuvaerende darlige funktions-
niveau hos deltageren ved fx:

o SKkift af arbejdsplads

Andring af arbejdsopgaver

Konfliktlgsning

Nedsat arbejdstid

Sygemelding, evt. deltids

3. Styrkelse af modstandskraften over for
stress.
Deltageren opfordredes til at pidbegynde
regelmaessig motion for derved at traene
de fysiologiske stressreaktioner og for
samtidig at @ge velvaeret. Konditest ved
start og efter fire maneder skulle gge del-
tagerens motivation herfor.

Inddragelse af det sociale netvaerk i
processen. Oftest var der tale om agte-
feellen, som deltageren opfordredes til at
diskutere bade behandlingsforlgbet med
og mulige aflastende foranstaltninger,

som familien kunne bidrage med. Som
en vigtig del af dette punkt fik deltage-
ren tilsendt sin opdaterede ‘journal’ efter
hver samtale som led i programmet.

Endelig opfordredes deltageren til pa
arbejdspladsen klart at melde ud, hvor-
ledes deltageren oplevede den situation,
der var opstaet, og som havde givet an-
ledning til behandlingsforlgbet.

4. Handtering af dagligdagens fortraedelig-
heder.
Gennem samtalerne fik deltageren mulig-
hed for at fa redskaber til, hvorledes hun
kunne handtere de mindre stressprovo-
kerende faktorer som trafikken, bgrns
adfaerd mv. kunne medfere. Indferelse i
afslapningsteknikker og vejrtreeknings-
gvelser indgik ogsé i dette punkt.

Programmets gennemfarelse
Malgruppen for Stressklinikkens aktivitet
var erhvervsaktive mennesker med en ar-
bejdsrelateret leengerevarende belastningstil-
stand. Information om Stressklinikken blev
givet til dagspressen, og der oprettedes en
hjemmeside (www.stressklinik.dk), hvor be-
handlingsprogrammet, henvisningsvejled-
ning og gode rad vedrerende stress kunne
findes. Behandlingen blev i hvert tilfaelde
betalt af henviser. Det kunne vere et for-
sikringsselskab, en virksomhed, kommune
eller i enkelte tilfeelde personen selv. Efter
modtagelse af henvisningen blev denne vur-
deret med henblik pa, om der var indikation
for at lade deltageren komme til forsamtale.
Herefter fremsendtes en kontrakt til henvi-
ser og efter modtagelsen af denne i under-
skrevet stand, tilsendtes deltageren en tid til
forsamtale. Evt. blev der indhentet yderligere
oplysninger. Enkelte henvisninger (mindre
end fem) blev afvist pa grund af manglende
tilknytning til arbejdsmarkedet, eller fordi
henvisningens ordlyd ikke klart definerede
arbejdsrelaterede belastningsarsager.
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Ved forsamtalen, der varede 1-1% time,
blev det vurderet, om der var en realistisk
mulighed for, at deltageren kunne fa no-
get ud af et forlgb ved Stressklinikken. Ved
sveer depression, eller hvor der allerede var
tale om et parallelt behandlingsforleb, blev
vi enige med deltageren om at henvise ved-
kommende til psykiatrisk behandling eller
i andet regi.

I forlgbet indgik folgende:

Sygehistorien

Deltagerne udfyldte hjemme fglgende ske-
maer for forsamtalen:

e Basisskema vedrgrende sociale forhold,
motionsvaner og helbredsoplysninger

o Stressklinikkens trivselsskema, baseret pa
et sporgeskema vedr. stresssymptomer
udviklet af Arbejdsmiljginstituttet (www.
ami.dk) og SF-36s generelle del for selv-
vurderet helbred
WHO'’s depressionsskema MDI (Bech et
al. 2001; Olsen et al. 2003).

Disse blev gennemgaet med deltageren ved
forsamtalen. Ud fra WHO'’s depressionsske-
ma MDI blev tilstedevarelsen af en eventu-
el depression vurderet. Ved score pa over 21
blev deltageren henvist til Stressklinikkens
psykiatriske konsulent professor Per Bech,
der sammen med deltageren aftalte det vi-
dere forleb i psykiatrisk regi.

Trivsels- og depressionsskemaet blev ud-
fyldt igen efter fire maneder og efter et og
to ar.

Klinisk undersagelse

Afhaengig af sygehistorien foretoges klinisk
leegelig undersogelse af deltageren evt. sup-
pleret med parakliniske serologiske prover,
rontgenundersggelser eller yderligere ud-
redning ved organspecialist.

Stresshandteringssamtaler

I lgbet af fire mdneder havde hver deltager
mindst fire samtaler af 1-2 timers varighed,
hvor vi forsggte at bibringe vedkommende
en forstaelse af stressudlgsende faktorer,
egen belastningstilstand og handlemulig-
heder i forhold til arbejde og privatliv. Del-
tagerne fik mellem hver samtale hjemme-
opgaver, der fx bestod i udarbejdelse af
kalender for opgaver det naeste halve ar,
prioritering af forestiende opgaver eller
nedskrivning af stressende begivenheder,
alt savel arbejdsmeaessigt som privat. Hjem-
meopgaverne blev sd diskuteret efterfolgen-
de ved den naste samtale.

Afslapningsevelser

I samtalerne fremhavede vi betydningen
af evnen til at kunne slappe af. Deltageren
fik udleveret en CD med et afslapningspro-
gram pa 15 minutter og blev opfordret til
at gennemgd det dagligt i forlebsperioden.
CD’en er udviklet af Center for Stress (www.
Center-for-stress.dk). Enkelte blev ogsa in-
strueret i vejrtreekningsegvelser til brug ved
panikudlgsende situationer.

Motion

Deltagerne blev opfordret til at pabegynde
motionsaktivitet efter eget valg mindst to
gange ugentligt. For at vurdere effekten af
denne konditionsforogende aktivitet blev
deltagerens blodtryk samt vedkommendes
maksimale iltoptagelse pa ergometercykel
(konditest) malt ved programforlgbets start
og efter fire méneder. Undersggelsen blev
foretaget af Klinisk fysiologisk afdeling, Hil-
lered Sygehus.

Stressmanual

Deltageren fik udleveret bogen Stress, der er
udgivet af Danmarks Radio i serien Laegens
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bord (Netterstrgm 2002b). Formalet var, at
deltageren skulle bruge den til at fastholde
den information, der blev givet ved konsul-
tationerne.

Arbejdspladskontakt

I forlebet kunne det vaere hensigtsmaessigt
at tage kontakt til deltagerens arbejdsplads,
hvis der var behov for justering af arbejds-
opgaver eller ansvarsomrade (Netterstrom
2004a). Kontakten skete kun i samarbejde
med deltageren og med dennes accept. Ty-
pisk blev der atholdt et eller flere mgder med
deltagelse af deltageren, dennes arbejdsle-
der og forfatteren, hvorunder rammerne for
en @endret opgavefordeling pa arbejdsplad-
sen blev fastlagt.

Undersggelsens design

Undersggelsen var et prospektivt forlgbs-
studie, hvor effekten af programmet blev
sammenlignet tilsvarende data hos en kon-
trolgruppe. Data blev indsamlet ved baseli-
ne efter fire méneder, et og to ar. Uafhangig
variabel var sdledes deltagelse i programmet
eller deltagelse i kontrolgruppen, mens af-
hangige variable var sporgeskemabaserede
data om symptomer og tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.

Kontrolgruppe

Som kontrolgruppe anvendte vi 34 perso-
ner, som var blevet henvist af egen lage til
Arbejdsmedicinsk klinik i perioden 01.01.04
til 30.09.04 med stressrelateret problema-
tik. Disse fik udleveret de samme sporge-
skemaer som patienter pa Stressklinikken.
De fik to laegesamtaler med fire mdneders
mellemrum og blev kontaktet per brev et
ar og to ar efter forste konsultation for at
fa vurderet arbejdsmarkedstilknytning og
symptomer. Af de 34 lykkedes det at fd data
ved et og to drs opfelgningen for alle mht.

arbejdsmarkedstilknytning, men kun for 28
mht. spergeskemadata.

Databehandling

Sporgeskemadata fra de fire evalueringsrun-
der (baseline, 4 mdr., 1 ar og 2 ar) blev ind-
tastet i SPSS og for hver variabel konstrue-
redes et index, idet hver svarmulighed
tillagdes en veerdi. Ved analyser af disse data
anvendtes t-test til at teste forskel mellem
deltagere og kontrolgruppe. Ved diskrete va-
riable anvendtes chi2-tests.

Endvidere foretoges beregninger af odds
ratio (OR) for tilbagevenden til arbejde for
deltagerne i forhold til kontrolgruppen,
dels ukorrigerede OR dels korrigeret for re-
levante konfoundere.

Resultater

73 personer blev henvist og havde derved
mulighed for at gennemfeore et forlgb af fire
maéneders varighed med efterfolgende eva-
luering efter et og to ar i perioden novem-
ber 2002 til november 2004. 63 af disse gen-
nemforte forlgbet, selvom syn ikke mgdte til
et ars evalueringen. Data vedregrende deres
beskaftigelsessituation blev dog indhentet
telefonisk eller per mail. Knap halvdelen
af de 63, der gennemforte, var henvist fra
deres arbejdsplads, som ogsa betalte for for-
lobet. Knap 30 % henvistes af forsikrings-
selskab, mens resten enten var selvbetalere
eller henvist fra deres bopalskommunes
dagpengeafdeling. For tre af de ti oprinde-
ligt henviste aftaltes det ved forsamtalen,
at behandlingen burde foregd i andet regi,
og kun to af de henviste gennemforte ikke
forlgbet de forste fire mdneder. Fem blev
henvist uden, at der blev skrevet kontrakt,
hvorfor de ikke blev tilbudt et forleb. Det
gennemsnitlige antal samtaler for de 63,
der gennemfprte forlgbet i fire maneder,
var seks. Enkeltes forlgb blev udstrakt et par
méneder yderligere.
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Kontrolgruppen havde en stgrre andel
af kvinder (77 % mod 53 %) (Tabel 1). Der
var feerre ledere blandt de stressbehandlede,
men aldersgennemsnit og score for depres-
sion og selvvurderet helbred var ens i de to
grupper. 52 % af de stressbehandlede var
sygemeldt ved start pa behandlingen (base-
line) ikke signifikant forskellig fra de 48 %
af kontrollerne.

Tabel 1. Baseline data for interventionsgruppe og
kontroller

Interventionsgruppe | Kontroller

N 63 34
Kvinder 52,4 % 76,5
Alder, mean ar 44,5 45,0
Depressionsscore 60,3 % 61,8 %
> 21

Selvvurderet 53,3 % 55,9 %
helbred som Godt

Ledere 17,2% 32,2%

Alle havde en sygehistorie med mere end et
halvt ars belastningstilstand. For 43 % af de
henviste var rollekonflikt pa arbejdspladsen
den vigtigste belastning. 23 % havde lang
arbejdstid og 15 % konflikt med overordne-
de som dominerende belastning. 6 % havde
oplevet mobning, og hos det samme antal
var belastningen af overvejende privat ka-
rakter.

Figur 1 viser andelen af personer i arbejde
ved baseline efter fire maneder, et og to ar.
Det ses, at antallet af sygemeldte faldt line-
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ert fra 51 % til 17 % i lgbet af de to ar, og at
dette isar var fordrsaget af skift til nyt arbej-
de eller @ndrede arbejdsforhold. I figur 2 er
vist udviklingen i tilbagevenden til arbejds-
markedet i de to grupper. Forskellen efter
fire maneder er signifikant. I tabel 2 er odds
ratio for tilbagevenden til arbejde udregnet
for interventionsgruppen med kontrolgrup-
pen som reference. Det ses at chancen for at
vende tilbage til arbejdsmarkedet i lobet af
de forste fire maneder var 5-6 gange storre
i interventionsgruppen end i kontrolgrup-
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Tabel 2. Odds ratio for tilbagevenden til arbejde for deltagere i interventionen sammenlignet med kontroller

Opfelgningstid Ra odds ratio Justeret for Justeret for alder, ken, og Justeret for alder, ken,
Alder og ken depressionssymptomer ved | depressionssymptomer og
baseline stilling ved baseline
4 mdr. 54(1,519,5)| 5,4(1,3-21,8) 51(1,2-21,2) 6,2 (1,2-32,4)
1ér 2,2 (0,6-7,5) 1,3 (0,3-6,0) 1,5(0,3-7,0) 0,7 (0,1-4-7)
2ar 1,7 (0,5-6,7) 0,9 (0,2-4,9) 1,2 (0,2-6,7) 1,6 (0,2-14,8)
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Tabel 3. Sygemeldte ved baseline og odds ratio for tilbagevenden til arbejde kontrolleret for interventionen

Intervention Kontrol OR 4 mdr. OR 1 ar OR 2ar
N =34 N =16

Alder < 50 ar 71,6 50,0 3,1(0,8-12,1)| 17,7 (3,0-102) 38,9 (4,4-344)
Mand 38,2 18,7 0,6 (0,2-8,0) 0,7 (0,1-1,7) 3,9( 0,3- 50)
Lav depressionsscore 35,3 37,5 1,2 (0,3-5,0) 0,5(0,1-2,8) 0,5(0,1-4,1)
Stilling

FTF 50,0 12,5 0,6 (0,1-4,9) 0,8 (0,1-7,4) 15,8 (0,6-437)
AC 11,8 18,8 1,2 (0,1-10,8) 0,3 (0,1-2,4) 6,3 (0,2-191)
Leder 5,9 37,5 0,7 (0,1-7,7) 2,8 (0,2-58,5) 60,8 (1,3-2900)
LO 32,3 31,3 1 1 1

pen. Justering for relevante konfoundere
&ndrede kun estimaterne ubetydeligt. Efter
et og to ar var der imidlertid ikke signifikant
forskel pa grupperne. Man kan sige at tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet gik hurtigere
i interventionsgruppen. I tabel 3 er vist be-
tydningen af alder, ken, grad af depression
og stilling for tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet blandt de sygemeldte. Alder betyder
forst noget efter et ar, hvorimod ken og de-
pressionsscore ikke er signifikante faktorer.
Derimod gger det at veere leder klart chan-
cen for tilbagevenden i lobet af to ar.

Figur 3 viser udviklingen i symptomer pa
stress over tid. Det vigtige her er konstate-
ringen af, at symptomernes hyppighed forst
ser ud til at vaere stationeer efter et ar.
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Undersggelsen tyder sdledes pa

1) at det er muligt at have hastigheden af
‘tilbage til arbejde’ raten ved anvendelse
af stressprogrammets elementer

2) at effekten indseetter gradvist og tager
mange méaneder

3) atstressprogrammet ikke pavirker arbejds-
markedstilknytningen pé& lengere sigt
(efter 1-2 ar).

De stressbehandlede personer anferte ved et
ars opfelgningen, at blot det at deltage i pro-
grammet med deraf folgende folelse af kom-
petent opbakning var en vasentlig hjeelp til
den egenaktivitet, der skulle til for at vende
tilbage til arbejdet. Endvidere angav mange,
at motionen havde givet dem et gget velvaere,
der stimulerede til en oget egenaktivitet. Der
var i gennemsnit tale om en 10 % forggelse
af konditionen, hvilket imidlertid deekker
over, at de med den laveste kondition forbed-
rede deres kondition. En vaesentlig grund til
succesraten er imidlertid, at halvdelen af de
stressbehandlede personer var henvist af de-
res arbejdsplads, hvilket gjorde kontakten til
arbejdspladsen og andring af arbejdsforhol-
dene for den enkelte nemmere.

Andringen i retning af, at bade de stress-
behandlede personer og kontroller havde
faerre symptomer efter et ar, kunne tyde pa,
at alene tiden har en vis effekt. Vaesentligt
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er det ogsa at notere, at symptomforbedrin-
gen ved fire maneders opfglgningen endnu
ikke var tilendebragt. Anvendelse af en kon-
trolgruppe i narvarende type undersggelse
er vanskelig, da der blandt kontrollerne var
flere, der havde sggt anden behandling i
opfelgningsperioden. Tilsvarende erfarin-
ger har man gjort ved Stressmottagningen i
Stockholm (Perski & Grossi 2004).

Dette betyder, at narvarende stresspro-
grams effekt skal vurderes i forhold til anden
gengs behandling hos psykiater, psykolog
og andre. Dette kan ogséa forklare de mang-
lende forskelle mht. stresssymptomforbed-
ring mellem de to grupper. Vi har imidlertid
ikke valide data vedrgrende dette forhold.

Bade de stressbehandlede personer og kon-
trolgruppen havde svaere symptomer ved
baseline, men var en heterogen gruppe af
savel udtalt depressive som hyperaktive med
vanskeligheder med at kunne slappe af. Det
var ikke muligt i dette pilotstudie at foretage
en regelret klinisk psykiatrisk eller person-
lighedsmeessig vurdering af deltagerne og
derfor ikke muligt at vurdere, om effekten af
programmet var atheengig af det kliniske bil-
lede ved baseline. Faelles for alle var en laen-
gerevarende tilstand af belastning oplevet
som hidrgrende fra isaer arbejdssituationen,
men hos de fleste ogsa problemer i privatli-
vet enten som felge af arbejdsbelastningen
eller som en del af deres samlede belastning.
De stressramte personer ser sdledes ud til i
hgj grad at kunne hjalpes til et fornyet ar-
bejdsliv med kun fa stresssymptomer ved en
relativ simpel intervention.

Det tidsmaessige forbrug anvendt i dette
pilotstudium pé& mellem fire og otte timer
per deltager ligger umiddelbart over, hvad
patienter kan forvente i almen leegepraksis.
Imidlertid ligger der i tidsforbruget oriente-
ring om projektet, indhentning af leegelige
og personlige oplysninger, som normalt al-
lerede findes hos patientens egen laege, og
andre tidsrgvende foranstaltninger tilknyt-

tet et videnskabeligt projekt. Det vigtigste
ved undersogelsen var dog ogsd at afprove
programmet og justere det pd en mdde, s
programmets elementer kunne beskrives til
brug for andre. I almen praksis vil vores an-
befaling veere at afsette en halv time 4-6
gange i lgbet af en 3-4 maneders periode til
den sveert stressede patient. Inden for denne
tidsramme kan man nd at anvende de fleste
af det afprgvede stresshandteringsprograms
elementer. Frem for evt. fuldtidssygemel-
ding bgr man overveje deltidssygemelding,
da denne sygemeldingsform nedseetter ri-
sikoen for fyring, afdramatiserer sygdoms-
forlgbet og letter tilbagevenden til arbejdet.
Vigtigheden af identifikation af belastnings-
faktorer og den gode prognose bgr under-
streges over for patienten. Aktivering af den
stressede patient ved hjemmeopgaver og
motion mellem konsultationerne er ogsa
vigtig. Den mindre stressede patient, der
endnu ikke har brug for sygemelding, vil
kraeve betydeligt feerre resurser.

Tidligere undersogelser af effekten af
stresshandteringsprogrammer har bortset fra
Stressmottagningen i Stockholm vaeret ba-
seret pa undersggelser pa arbejdspladser (Bel-
larosa et al. 1997; Reynolds 2000; Edwards
et al. 2003; Hurrell et al. 1996; Lusk 1997;
Murphy 1996; van der Hek et al. 1997). Det-
te forhold ger disse undersggelser kvalitativt
forskellig fra nervarende, idet arbejdsplads-
kontakten i disse undersggelser per defini-
tion var meget teettere. Stressmottagningen
har endnu ikke publiceret data vedrerende
tilbagevenden til arbejdet. Kun en hollandsk
undersggelse fra postveesenet har resultater,
der er sammenlignelige og i gvrigt i overens-
stemmelse med neerveerende.

Skal vi indfare stressklinikker som
tilbud til stressramte?

Resultaterne af denne undersggelse kunne
give anledning til en diskussion om indfe-

Tidsskrift for ARBEJDSIiv, 9 4rg. e nr. 2 ¢ 2007 35



relse af stressklinikker andre steder som led i
et behandlingstilbud til befolkningen. Som
nevnt indledningsvist blev Stressklinikken
i Hillered oprettet som et forsggsprojekt
med henblik pé at udvikle et behandlings-
koncept. Det oprindelige behandlingskon-
cept udviklede sig i lgbet af det forste ar,
idet det viste sig, at behandlingsvarighe-
den matte forlaenges i de fleste tilfaelde fra
tre til mindst fire maneder, oftest leengere.
Desuden viste det sig at de elementer, der
oprindeligt indgik i konceptet, anvendtes i
meget varierende grad athengig af deltage-
rens tilstand og de belastningstaktorer, den
enkelte deltager var udsat for. Man kan sige,
at behandlingen i hgjere grad individuali-
seredes end oprindeligt teenkt. Dette stiller
store krav til behandleren, krav om indsigt i
savel sygdoms- som psykologiske mekanis-
mer hos denne gruppe af stressramte, som
bedst betegnes som veerende i en belast-
ningstilstand med varierende grader af de-
pressive symptomer. Denne situation taler
for, at det tilbud, der skal gives stressramte,
skal findes pa en hgijt specialiseret enhed.

P& den anden side var der i hele koncep-
tet tale om indtegtsdakket virksomhed,
som medforte, at det blev en yderst selek-
teret gruppe, der fik tilbudt behandlingen.
Deltagerne var karakteriseret af et meget
langvarigt forleb med symptomer forud
for behandlingen og var pa sin vis privilli-
gerede ved enten at have en arbejdsgiver,
der ville betale for behandlingen, en forsik-
ringsordning eller en dagpengeafdeling, der
vurderede det samme. Imidlertid adskilte de
sig ikke vaesentligt fra kontrolgruppen med
henblik pd symptomer.

Det er vigtigt i denne sammenhang at
vaere opmaerksom pa, at stress ikke gores til
et sygdomsfeenomen, der kun kan behand-
les pa specialklinikker. Befolkningen som
helhed ber vide, hvad stress er, og hvordan

det handteres som en af livets mange til-
skikkelser. Det er ogsé vigtigt at papege, at
virksomhederne har et stort ansvar for at
forebygge stress bl.a. ved en god arbejdstil-
retteleeggelse og indforelse af en stress eller
trivselspolitik med henblik pa forebyggelse.

Det ideelle koncept for et tilbud om be-
handling af stress ma derfor nok veare fler-
delt:

1. Lettere tilfaelde af stress, der blot medferer
moderat funktionsnedseattelse i dagligda-
gen, skal opfanges af den enkeltes daglige
leder pé arbejdspladsen. Lederen begr ved
en eller flere samtaler med medarbejderen
fa justeret arbejdsopgaver og andre stres-
sorer pa arbejdspladsen pa et tidligt tids-
punkt, sa stresstilstanden heves.

2. Er dette ikke muligt ber virksomheden
som led i sin stress- eller trivselspolitik
kunne henvise til relevant psykolog el-
ler anden behandler med tat kontakt til
virksomheden med henblik pa andring i
den stressramtes arbejdsforhold.

3.1 svaerere tilfelde, hvor overvejelser om
andre mulige arsager til medarbejderens
nedsatte funktionsniveau bliver aktuelle,
er en lagefaglig vurdering nedvendig.
Denne bgr finde sted hos medarbejde-
rens egen lage, der jo ofte har kendskab
til andre forhold af betydning for med-
arbejderen. Den praktiserende laege kan
ofte selv bidrage ved behandlingen efter
Stressklinikkens retningslinier, beskre-
vet i netop publicerede erfaringer her-
fra (Netterstrom 2007). Det er vigtigt, at
sygdomssymptomgivende stress behand-
les serigst. Stressklinikkens resultater er
netop et bud pd, hvordan dette kan gares
blandt de praktiserende leeger og andre
serigse behandlere.

36 Effekten af et multidisciplincert stressbehandlingsprogram
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