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Sammanfattning

Bakgrund

Stress- och utmattningssymtom ér vanligt forekommande i arbetslivet och star f6r en stor del av
foretagshilsovardens arbetsinnehall. Kommunhilsan i Vixjo har under flera ar erbjudit stress-
hanteringskurser for anstillda i Vixjo kommun i férebyggande och rehabiliterande syfte.

Syfte
Syftet med utvirderingen var att f6lja upp hur deltagarna mar upp till ett ar efter kursslut
och grad av arbete/sjukskrivning.

Metod

Samtliga deltagare i sammanlagt atta kurser som startade mellan 2014 och 2016 (n=71) erbjods
vid kursstart, kursslut samt vid tre respektive tolv manader efter kursslut besvara Karolinska
Exhaustion Disorder Scale (KEDS). Enkiten ir avsedd for screening och uppféljning av symtom
pa utmattning. Vid sammanlagd poing 6ver 18 (av 0-54 poing méjliga), anses det foreligea risk
for utmattning. Deltagarna fick dven ange om de var sjukskrivna och 1 sé fall i vilken omfattning.

Resultat

Medelvirdet pa deltagarnas poing pa KEDS sjonk frain 26 poing (standarddeviation 6,9) vid
kursstart till 15 poang (standarddeviation 9,6) tolv manader efter kursslut. Andelen 1 fullt arbete
var vid kursstart 51 procent och tolv manader efter kursslut 75 procent.

Konklusion

Risken for utmattningssymtom minskade betydligt under aret efter deltagande i stress-
hanteringskursen och andelen i full ordinarie tjanst 6kade fran halften till tre fjirdedelar. For att
bedéma effekten av kursdeltagande vore det 6nskvirt att i framtida studier ha en kontrollgrupp
for att kunna jamfoéra med andra insatser. Det dr viktigt att arbeta med arbetsplatsnira insatser, da
den psykiska ohilsan 6kar framforallt bland kvinnor och i sa kallade kontaktnira yrken.
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Inledning

Sjukfranvaro och ohilsa pa grund av utmattningssyndrom har ékat under flera ar. Okningen ses
sarskilt bland kvinnor och 1 yrken dir man har nira kontakt med andra manniskor, till exempel
vard, omsorg och skola. Majoriteten som ér anstillda i kommunens verksamhet édr kvinnor och
arbetar inom dessa omraden. Kommunhilsan i Vixjo erbjuder sedan flera ar tillbaka stress-
hanteringskurser for anstillda 1 Vixjé kommun. Kommunhilsan dr Vixj6 kommuns interna fore-
tagshilsovard.

Detta projekt har initierats och genomforts av Kommunhilsan i Vixjo pa grund av att det
saknades utvirdering av kursdeltagarnas psykiska hilsa fore och upp till ett ar efter kursen samt
omfattning av arbete/sjukskrivning. Det dr angeldget att utvirdera de insatser som gors inom
foretagshilsovarden, liksom inom all vardverksamhet.

Projektet har gjorts av ergonom Ulrika Knutsson, beteendevetare och legitimerad fysioterapeut
samt foretagslikare Sara Holmberg, medicine doktor, specialist i allmidnmedicin och féretags-
hilsovard. Annelie Lagesson, Hilsoutvecklare vid Region Kronoberg har varit diskussionspartner
for resultattolkning och fortsatt utvecklingsarbete med samverkan mellan kommun och region.
Projektet har genomférts med stod av FoU-medel fran FoU Kronoberg.






Bakgrund

Sjukfranvaron i Sverige har varierat kraftigt 6ver tid. I slutet av 1990-talet skedde en betydande
uppgang av savil sjukfrinvaro som sjuk- och aktivitetsersattning. Detta féljdes av en kraftig
nedgang, men sedan 2010 6kar sjukfranvaron igen och da framfor allt bland kvinnor. De senaste
aren har den psykiska ohilsan 6kat i Sverige och dr nu den vanligaste orsaken till sjukskrivning
(Forsikringskassan 2015). Samma utveckling med 6kning av sjukskrivningar relaterade till psykisk
ohilsa finns 1 Kronobergs lin och har nyligen redovisats (Grahn 2015). Sirskilt patagligt ar att
sjukskrivningarna Okar for kvinnor i yngre medelaldern

Bédde kvinnor och min verksamma inom yrken med nira kontakt med brukare av olika typer av
vilfiardstjanster eller andra personliga tjanster (kontaktyrken) har en betydligt hogre risk att pa-
borja sjukfall med psykisk diagnos. Den psykosociala arbetsmiljon paverkar risken att fi symtom
pa utmattning och depression (SBU 2014). Kvinnor och min med likartade arbetsvillkor
utvecklar i lika hég grad utmattningssyndrom respektive depressionssymtom (SBU 2014).

Minga av de yrken dir de anstillda uppger bristande psykosocial arbetsmiljo och som har en
overrisk for att paborja sjukfall med psykisk diagnos finns inom offentlig sektor och utgér stora
grupper pd arbetsmarknaden, till exempel inom vird/omsorg och skola/barnomsorg
(Forsikringskassan 2014).

Inom foretagshilsovarden har stresshanteringskurser med varierande uppligg och innehall
utvecklats och genomférs i syfte att forebygga sjukskrivning pa grund av stressreaktioner och
stotta rehabilitering av redan sjukskrivna. (Bergstrom m.fl. 2015). Det finns gott stéd for att
insatser som tillimpad avspinning, mindfulness och psykoedukation med kognitiv
beteendeterapeutisk (KBT) inriktning, har god effekt vid arbetsrelaterad psykisk ohilsa (Jensen
och Foretagshilsans riktlinjegrupp 2015). En aktuell litteraturstudie visar att multimodala
interventioner som dven omfattar arbetsplatskoppling ar mer effektiva for arbetsitergang an
andra enskilda insatser vad giller blandat muskuloskeletala och psykiska besvir hos deltagarna
(Aronsson & Lundberg 2015).

I Vixjo kommun har den inbygeda féretagshilsovarden (Kommunhilsan) erbjudit stress-
hanteringskurser sedan nistan tio ar. Majoriteten av kommunens anstillda arbetar i kontaktyrken
inom vard, skola och omsorg och det har férelegat en konstant och stor efterfragan pa hjilp med
stresshantering.

Kommunhilsan har tidigare informellt sammanstallt kursutvirderingar och dir framgar att
deltagarna rapporterar god maluppfyllelse. Vidare har den kontinuerliga efterfrigan och generella
feedback som kommer till Kommunhilsan frin siavil medarbetare och chefer inom Vixjo
kommun varit positiv. En samlad utvirdering av stresshanteringskurserna gjordes i samband med
en utmaning fran AB Previa ar 2011 (Vaxj6 kommun 2011). Den visar att Kommunhilsans
uppfoljningar av kurserna visar pa mycket goda omdoémen avseende innehall, form, gruppledare
och maluppfyllelse.

Nigon mer systematisk uppfoljning eller utvirdering av deltagarnas psykiska hilsa och grad av
sjukskrivning har dock inte gjorts. Forskare fran Karolinska institutet har pa senare ar utvecklat
ett frageformulir for sjilvskattning av symtom pa utmattning, Karolinska Exhaustion Disorder
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Scale (KEDS) som kan anvindas for screening och uppfdlining (Asberg 2012; Besér 2014). Vi
har inte funnit nagra rapporterade utvirderingar av stresshanteringskurser dir detta instrument
har anvints.

Syfte
Syftet med utvirderingen ar att folja upp hur deltagarna mér upp till ett dr efter stress-
hanteringskursens slut samt graden av arbete/sjukskrivning.



Material och metod

Stresshanteringskurs pa Kommunhalsan

Kommunhilsan 1 Vixjé har erbjudit stresshanteringskurser i nuvarande form sedan 2009.
Kurserna vinder sig till anstillda 1 Vixjo kommun med symtom pa stressreaktion. Deltagarna kan
vara i fullt arbete eller vara helt eller delvis sjukskrivna. Arligen startar cirka fyra grupper och i
varje grupp deltar oftast mellan atta och tio personer fran olika arbetsstillen 1 Vixjé kommun.
Traffarna ar 2 timmar och 45 minuter, en gang i veckan under tio veckor. Varje kurs leds av tva
gruppledare frain Kommunbhilsan. Ledarna ir fysioterapeuter, psykologer, sjukskoterskor eller
beteendevetare med stor kompetens inom stress och utmattningssyndrom. Malsittningen for
kursen ar:

e Att genom information, diskussion samt praktiska dvningar i grupp, skapa medvetenhet
om vilka inre och yttre faktorer som utloser eller forstirker redan utlésta stressreaktioner.

e Att medvetandegora och formulera vad som dr mojligt och 6nskvirt att forandra for att
minska ohilsosamma stressreaktioner samt att f6r den enskilde deltagaren hitta strategier
for att kunna hantera stress.

e Att Oka deltagarens vilbefinnande savil pa arbetsplatsen som 1 privatlivet och darigenom,
vid sjukskrivning, mojliggora arbetsatergang i1 forsta hand till ordinarie arbetsplats.

Genomfdrande av kurs

Anmilan till kursen gors av deltagarens chef. Anmalan behandlas i Kommunhilsans team och
om det bedoms att det ar lamplig atgard for den anmailde, sitts denne upp pd en vintelista. Dar-
efter kallas alla anmailda i tur och ordning; till en individuell intervju som de bada gruppledarna
haller i. Syftet med intervjun ir att den anmilde berittar om sin situation och motivation och
gruppledarna beskriver kursens uppligg. Gemensamt gors sedan en bedomning om det ir
limpligt att delta eller inte. Om beslut tas att delta 1 kursen, formulerar deltagaren ett individuellt
mal som ska kunna uppnas under kursens ging. Om det inte ar limpligt just nu f6r deltagaren att
delta 1 stresshanteringskursen, kontaktar gruppledarna chefen och tillsammans diskuteras
eventuella alternativa atgirder.

Kursens uppligg i stora drag ir att gruppledarna varje gang anslar ett tema med psykoedukation
kring till exempel 7vikten av dterhimtning”, ”mindfulness”, ”’stress och relationer”, “grins-
siattning” och “existentiella aspekter pa stress”. Vidare erbjuds nagon 6vning 1 avspanningsteknik
samt Qigong vid varje kurstillfalle. En mycket viktig del r att deltagarna sjilva diskuterar temat i
bide par och i helgrupp utifrin sina egna erfarenheter. Fika serveras vid varje tillfille.

Informationsblad/inbjudan till stresshanteringskursen framgir av Bilaga 1.

Vid sista kurstillfillet besvarar samtliga deltagare en kursutvirdering som en aterkoppling pa
bland annat kursuppligg och maluppfyllelse, Bilaga 2.



Uppfdljning av kursdeltagande

Efter genomgingen kurs kallas varje deltagare till ett aterkopplingssamtal med respektive chef,
dir dven de bada gruppledarna deltar. Syftet med samtalet ar att stimma av hur det fungerar pa
arbetet, om det dr nagot som deltagaren behover stod i for att kunna vara kvar 1 arbete eller
aterga i arbete. Efter tre respektive tolv manader kallas varje grupp till en atertriff for att folja
upp deltagarnas status i nuldget.

Utvardering

Alla deltagare i sammanlagt étta stresshanteringskurser som startades mellan 2014 och 2016
ombads att besvara enkiten KEDS vid sammanlagt fyra tillfillen — vid kursstart, kursslut, tre
manader efter kursslut samt tolv manader efter kursslut (Bilaga 3). Enkaten delades ut och fylldes
1 pa plats vid varje tillfille i samband med ordinarie triff. De deltagare som inte var nirvarande
vid kursslut, tre och tolv manader efter kursslut, kontaktades pa telefon och ombads att fylla i
enkiten och sedan skicka in den 1 ett frankerat svarskuvert. I samband med kontakt, uppgav de
grad av sjukskrivning. Ndgra svarade av olika anledningar inte.

Karolinska sjalvskattningstest for utmattningssymtom (KEDS)

KEDS ir en enkdt framtagen av forskare vid Karolinska Institutet och dr avsedd for
sjalvskattning av symtom pa utmattning, Bilaga 3. KEDS kan dven anvindas for screening eller
vid behandling och uppféljning. Enkiten bestar av nio fraigor om koncentrationsférmaga, minne,
kroppslig uttréttbarhet, uthéllighet, aterhimtning, somn, Overkinslighet for sinnesintryck,
upplevelse av krav, irritation och ilska. Varje fraga besvaras pa en sex-gradig skala. Svaren
summeras och summan kan variera mellan 0 och 54 poing (Metodicum 2015). Om den
sammanlagda summan ir 6ver 18 poing, anses det foreligga risk for utmattningssyndrom (Asberg

2012; Besér 2014).

Statistisk analys

Medelvirde f6r KEDS-poing vid kursstart och vid de olika uppfoljningstillfallena har beriknats
och jimforts med parat t-test. Andelen 6ver och under cut-off (>18 respektive <18 poing) har
beriknats och jimforts mellan kursstart och uppfoljningstillfillena med McNemars test for
jamforelse av kategoriska parade data. Grad av arbete/sjukskrivning i relation till ordinarie tjdnst
har jamforts mellan kursstart och uppfoljningstillfillena med McNemars test.



Resultat

Undersokningen omfattade atta kurser med sammanlagt 71 deltagare (66 kvinnor och fem min,
medelalder 42 ar). Vid kursstart svarade samtliga 71 deltagare pa KEDS-enkiten. Vid kursavslut
svarade 64 deltagare (90 %), vid tre méanaders uppfoljning 61 deltagare (86 %) och tolv manader
efter kursslut svarade 52 (73 %) deltagare pa enkiten. Information om grad av arbete och
sjukskrivning finns for samtliga 71 deltagare vid kursstart och f6r 67 (94 %) vid kursavslut, 64 (90
%) efter 3 manader och for 57 (80 %)deltagare tolv manader efter kursslut.

Deltagarna var anstillda vid olika forvaltningar i Vixj6 kommun. Fran utbildningsférvaltningen
deltog 37 personer (52 %), fran omsorgsférvaltningen deltog 25 personer (35 %) och frin ovriga
forvaltningar deltog nio personer (13 %) (Tabell 1). Hilften av deltagarna arbetade 100 procent
av sin ordinarie tjanst vid kursstart. Av de 6vriga var 22 procent helt sjukskrivna och 27 procent
var delvis sjukskrivna.

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna (n=71) vid start av stresshanteringskurserna pa
Kommunhélsan 2014-2016

Antal (%)
Kon
Man 5(7)
Kvinna 66 (93)
Forvaltning
Utbildning 37(52)
25 (35)
Omsorg 9 (13)
Ovriga
Arbetar 100 % * 36 (51)
Sjukskriven, ja 35 (49)
100 % 16 (22)
75 % 3(4)
50 % 11 (16)
25 % 5(7)

*100 % av ordinarie tjanst
Medelvirdet pa KEDS vid kursstart var 26 poing och vid 12 manader efter kursavslut var

medelvirdet 15 poing (p < 0,001) (Tabell 2). Medianen sjonk fran 27 poing vid kursstart till 13
poing vid tolv manader efter kursslut.
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Tabell 2. KEDS podngsumma vid start och uppféljning av stresshanteringskurserna

Medelvarde (sd) Median (lagsta-hdgsta)
Kursstart (n=71) 26,3 (6,9) 27 (6-42)
Kursavslut (n=66) 19,2 (8,3) 18 (3-41)
Efter 3 manader (n=61) 17,0 (9,0) 15 (1-38)
Efter 12 manader (n=52) 15,1 (9,6) 13 (0-43)

Ligsta virde pa KEDS vid kursstart var 6 poing och vid tolv manader efter kursslut 0 poing.
Hogsta virde var i stort sett oférindrat mellan kursstart (42 poidng) och tolv manader efter
kursslut (43 poidng) men det var inte samma individ.

I Figur 1 visas férdelningen av KEDS poingsumma for deltagarna vid kursstart (n=71) och i
Figur 2 visas férdelningen efter 12 manader (n=>52). Bortfallet beror pa att alla deltagare inte var
nirvarande vid uppfoljningstillfillena. Dessa erbjods att skicka in enkdten vilket ndgra men inte
alla gjorde.

0 T T T T T T
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‘ Poangsumma EEDS

Figur 1. Férdelning av poangsumma foér KEDS hos deltagarna vid kursstart (n=71)
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Figur 2. Férdelning av poangsumma for KEDS hos deltagarna 12 mdr efter kursstart (n=52)

Andelen deltagare som hade KEDS-poing inom normalomradet (= 18 poing), var mycket storre
vid tolv manaders uppfoljning jimfort med vid kursstart (Tabell 3). Vid kursstart hade 11
procent av deltagarna 18 poing eller ligre och tolv manader efter kursslut hade 73 procent av
deltagarna 18 poing eller ligre.

Andelen deltagare som var i fullt arbete i sin ordinarie tjanst, 0kade fran 51 procent vid kursstart
till 75 procent tolv manader efter kursslut (Tabell 3). Skillnaden var statistiskt signifikant
(P=0,030).

Tabell 3. Uppfoljning av KEDS och andel i fullt arbete

KEDS =18 Andel i fullt arbete*
Kursstart (antal/antal svarande) 8/71 (11 %) 36/71 (51 %)
Kursavslut (antal/antal svarande) 36/66 (55 %) 37/67 (55 %)
Efter 3 manader (antal/antal svarande) 42/61 (69 %) 41/64 (64 %)
Efter 12 manader (antal/antal svarande) 38/52 (73 %) 43/57 (75 %)

*100 % av ordinarie tjanst
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Diskussion

Utvirderingen visar att deltagarna har betydligt mindre risk f6r utmattningssyndrom och ar 1
arbete 1 hogre grad vid uppfoljning ett ar efter att ha genomgatt Kommunhilsans
stresshanteringskurs jamfort med vid kursens start. Kurserna har bedrivits i liknande form under
flera ar och innehdllet 4r i linje med Riktlinjerna for psykisk ohilsa pa arbetsplatsen som kom
2015 (Jensen och Foretagshalsans riktlinjegrupp 2015).

Det arbete som gors inom foretagshilsovarden, ska utforas enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet, vilket innebir kvalitetssidkring och en 6kad klientsikerhet. Dirfor dr det viktigt att
implementera och folja upp de riktlinjer som rekommenderas. Att arbeta enligt de metoder som
ar rekommenderade kan forebygga arbetsrelaterad ohilsa och det finns evidens for att det ger
minskad sjukfrinvaro och oOkad hilsa. Rekommendationerna ger mojlighet att arbeta mer
férebyggande och frimjande genom att Oka individens ansvar och delaktighet (Jensen och
Foretagshilsans riktlinjegrupp 2015). Det var dirfér angeldget att géra en utvirdering av stress-
hanteringskurserna pa Kommunhilsan.

Metoddiskussion

Denna utvirdering har gjorts som en fore och efter mitning. Kontrollgrupp har saknats. Att
deltagarna i stresshanteringsgrupperna besvarade KEDS vid fyra tillfallen under drygt ett ar, ar
dock ett sitt att folja sjilvskattade symtom och sjukskrivningsgrad péa individnivd. Om
kontrollgrupp funnits hade det varit av ytterligare virde att analysera andelen som forbittrats,
varit oférindrat respektive férsimrats utifrain KEDS-podngen.

Vi har inte granskat varje fraga for sig, vilket ocksa skulle vara intressant. Det ar till exempel kint
att kognitiva symtom tar lingre tid att lika efter utmattningssyndrom (Glise m.fl. 2016).

Vid kursstart besvarade samtliga deltagare enkiten men vid uppfoljningstillfallena foreldg ett visst
bortfall. Ndgra avslutade kursen i fortid. Vid de o6vriga uppfoljningstillfillena hade nagra av
deltagarna férhinder och deltog inte och alla enkiter skickades inte in, varfor antal svar skiljer
nagot for KEDS-summa och sjukskrivningsgrad. Uppgifterna om sjukskrivning inhdmtades fran
deltagarna sjalva. Vi hade inte tillgaing till uppgifterna via arbetsgivaren. Bortfallet kan tinkas
paverka resultatet nagot. Vi vet inte om de som inte deltagit vid alla uppfoljningstillfillena matt
bittre eller simre dn de som medverkat och inte heller om de arbetat 1 hogre eller ligre grad.

Resultatdiskussion

Vid kursstart hade majoriteten av deltagarna héga poing (> 18) pa KEDS, vilket dr férenligt med
stress/utmattning. Elva procent av deltagarna hade 18 poing eller mindre pd KEDS vid start. En
stor majoritet (89 %) av deltagarna i kurserna hade siledes risk for utmattningssyndrom vid
kursstart, vilket tolkas som att urvalet for kurserna ar adekvat.
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I en referentpopulation som bestod av 749 personer 1 yngre medelaldern, dér de flesta arbetade
och hade en hég utbildning hade 13 procent av de svarande mer an 18 pa KEDS (Persson m.fl.
20106), alltsa en betydligt lagre andel 4an kursdeltagarna vid kursstart i var studie.

I en studie som inkluderade 85 forskolepersonal anstillda pa forskolor i Vixjo kommun 2015,
hade 40 procent mer dn 18 poing pa KEDS (Schmidt & Holmberg 2016), vilket visar att en stor
del av de anstillda ér 1 riskzonen f6r utmattning. Det resultatet ligger i linje med att det 4r manga
deltagare i stresshanteringskurserna som arbetar inom utbildningsférvaltningen.

Vid tolv manader efter kursslut hade 75 procent av deltagarna KEDS poing inom normal-
omradet (18 poing eller mindre). I en undersékning gjord bland omsorgspersonal 1 tva
kommuner, varav en var Vixjo, med 106 svarande, var det lika stor andel bland personalen (74
%) som hade KEDS inom normalomradet (Arvidsson m.fl. 2016). I den undersokningen var alla
1 arbete och hade inte sokt hjilp for sina symtom. Det dr dock virt att notera att cirka en
fjardedel av de anstallda ldg i riskzon for utmattning enligt KEDS. Att andelarna var sa lika ér
férenligt med rapporter som visar att det ar sirskilt i sa kallade kontaktyrken som risken for
utmattning dr stor (Forsakringskassan 2014).

Medelvirdet pa KEDS nistan halverades fran kursstart till tolv méanader efter kursslut. Denna
utvirdering kan inte bedoma betydelsen av kursdeltagande som forklaring eftersom kontroll-
grupp saknas. Intentionen med stresshanteringskursen dr dock att symtomen ska minska och att
fler ska vara 1 fullt arbete. For deltagarna i kurserna forefaller detta uppfyllas vil.

Vid kursstart var hilften av deltagarna i fullt arbete, vilket var ndgot férvanande. Det visar pa att
stresshanteringskursen anvinds 1 forebyggande syfte for att forhindra sjukskrivning men dven
som rehabiliteringsatgird for redan sjukskrivna. Detta ligger val 1 linje med att
foretagshilsovarden ska arbeta mer halsofrimjande och férebyggande. Av deltagarna var tre av
fyra i fullt arbete tolv méanader efter kursen.

Pa grund av 6kade sjukskrivningar orsakade av psykisk ohalsa bland anstillda bade nationellt och
1 Vixj6 kommun, ar det angelaget att forsoka hitta metoder som kan 6ka vilmaende och arbets-
férmaga samt minska sjukskrivningar (Grahn 2015). Inom offentlig sektor upplevs kraven ha
6kat och resurserna minskat under flera ar. Detta tros vara en av orsakerna till att sjukskrivningar
pa grund av psykisk ohilsa har okat. I arbeten inom vard, skola och barnomsorg ir majoriteten
anstillda kvinnor. Dairfér dr andelen kvinnor med stressrelaterade symtom fler dn main
(Forsakringskassan 2014). 1 denna studie var 93 procent av deltagarna kvinnor anstillda inom
utbildning och omsorg. Viren 2017 presenterade Arbetsmiljoverket en rapport som visar att det
foreligger en ojamlik arbetsmiljo da det giller kvinnodominerat och mansdominerat arbete.
(Arbetsmiljéverket 2017). Hir finns mycket att arbeta med for lagstiftare, arbetsgivare och
foretagshilsovard. Att dir behov finns, 6ka grundbemanning och att gora arbetet attraktivt sa
rekrytering till arbeten inom vard, omsorg och skola Okar, dr angeliget. En studie gjord av
Arbets- och miljomedicin i Lund visar att personalen som arbetar inom vird, bade hemtjanst och
sarskilt boende 1 Vixj6 kommun, kidnner stort stod av sin chef och de trivs bra. Diremot
upplever personalen hog stress pa grund av underbemanning (Arvidsson m.fl. 2016).

Det ar viktigt att koppla arbetsmiljonira insatser till personer med stressreaktion och att ge stod
och forstaelse i arbetssituationen. Vid atergang i1 arbete efter sjukskrivning ar det extra angeliget
(SBU 2014). Att forebygga psykisk ohilsa orsakad av stress dr ocksa angeliget och arbetsgivaren
har ett stort ansvar for detta. En ny foreskrift i Arbetsmiljélagen om Organisatorisk och social
hilsa i arbetslivet tridde 1 kraft i mars 2016. Denna uppmanar arbetsgivaren till att bland annat
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strava efter balans mellan krav och resurser i arbetet samt stédja medarbetarna i att prioritera
(Arbetsmiljéverket 2016).

Konklusion

Vir utviardering av Kommunhilsans stresshanteringskurser har visat att for deltagarna minskade
risken for utmattningssyndrom betydligt mellan kursstart och upp till ett ar efter avslutad kurs.
Vid kursstart var ca hilften 1 arbete och vid tolv manader efter kursslut var tre av fyra i fullt
arbete. Det dr angeldget att utvirdera det arbete som gbrs inom foretagshilsovard samt att
erbjuda arbetsnira insatser, dd den psykiska ohilsan 6kar fram for allt bland kvinnor och i yrken
dir man arbetar med minniskor. Inom Kommunhilsan ar detta ett erbjudande f6r de anstillda 1
Vixj6 kommun som foljer de riktlinjer f6r psykisk ohilsa som finns inom foretagshilsovarden. 1
framtida projekt vore det Onskvirt med en kontrollgrupp, for att studera effekten av
stresshanteringskurs jamfoért med annan eller ingen insats.
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Bilagor

Bilaga 1
Kommunhalsan

Planering stresshanteringsgrupp nr:

Schema cirkatider 9.00-11.45/ 13.15-16.00

KI. 09.00-.09.15 / 13.15-13.30 Tillampad avspanning, inre rummet, mindfulness/compassion,
KI. 09.15-10.00 / 13.30-14.15 Aterkoppling av hemuppgift, 3 min/deltagare

KIl. 10.00-10.15/ 14.15-14.30 Kaffe

KI. 10.15-10.30 / 14.30 — 14.45 Qigong

KI. 10.30-11.45/ 14.45-16.00 Dagens tema med diskussioner. Genomgang ny hemuppgift.

Traff 1.

Presentation av personal

Praktisk info om, franvaro, sen ankomst, sekretess, om man ev redan kanner nagon i gruppen,
traningsrum, mobiltelefon. Namnlappar.

Presentation av gruppdeltagare. Intervju tva och tva. Presentation av varandra under nagra
minuter.

Kaffe och Qi gong

Tema: Forvantningar pa kursen, pardiskussioner

Det som har varit &r inte langre en framkomlig vég. Tar tid att fordndra. Kanna igen sig sjélv.
Hushalla med sina resurser, hallbarhet. Kursen handlar om att hitta nya forhallningssétt i olika
situationer. KH:s malformulering. OH. Definition; ett tillstdnd av obalans mellan yttre/inre
krav och den upplevda formagan att mota dessa krav. OH

Tillampad avspanning.

Hemuppgift: Vad har fatt mig att ma bra? Skriv ner tre saker. Denna uppgift kan med fordel
hallas levande hela kursen.

KEDS

Traff 2.

Tillampad avspanning.

Aterkoppling av hemuppgift, 3 min/deltagare. Tankar och reflektioner frén forra tillfallet.
Kaffe och Qi gong

Tema: Aterhamtning.

Varje dag, varje dygn, varje vecka, varje &r. Aterhamtning i vardagen.

Avlastad fortvinar. Ovilad gar sonder.

S6mn PP, avspanning, motion, kost, sociala relationer, kultur

Hur ger jag mig sjalv majlighet till aterhamtning och hur kan jag astadkomma detta i
bade arbete och privatliv? Pardiskussion

Hemuppgift: Vad har fatt mig att ma bra? Skriv ner tre saker.

Traff 3.

Tillampad avspanning.

Tankar och reflektioner fran forra tillfallet. VVad racker mina resurser till?

Kaffe

Qi gong

Tema: Mala stress efter kort avspanningsévning och introduktion.

Vad hander med mig vid stress. Gruppdiskussion kopplad till malning.

Vi fyller pa med fysiologiska reaktioner, psykologiska reaktioner, beteendemassiga
reaktioner. Beskrivning av de fysiologiska reaktionerna vid stress. Tillstand av att sakna gas
och broms. Overtrassering av sitt konto. Stressreaktioner ar en hjalp for en att sétta granser
och tidigt uppmérksamma.

Hemuppgift: Bestam tre saker som far dig att ma bra och gor dessa till nasta gang. Skriv ner.



Kommunhélsan

Traff 4.

Det inre rummet

Aterkoppling av hemuppgift. 3 min/deltagare. Tankar och reflektioner frén forra tillfallet.
Aterkoppling symtom och reaktioner. OH. Reaktioner sétts igang vid blotta tanken.

Kaffe och Qi gong

Tema: Vad skapar stress hos mig och i vilka situationer? Pardiskussion

Acceptans. PP. Sinnesrobonen. Vissa saker hander i vissa situationer. For att ga vidare
behdver vi forst acceptera att det ar pa detta vis, darefter kan vi bestamma om vi ska fordra
eller forandra. Inte alltid optimala alternativ. Mest fordelaktigt alternativ. Acceptans ett aktivt
val, man valjer och blir inte ett offer. Stress skapas av otillracklighetské&nsla. Obalans mellan
krav och formaga. Tank cirkel. Detta &ar vad vi var till vart forfogande. Hur véljer jag
fordelningen? Vad kan jag valja? Allt gar inte att valja. En del maste vi acceptera.
Hemuppaift: Hur fordelar jag mina resurser? Fyll i cirkel. Ar jag néjd med detta?

Traff 5.

Det inre rummet.

Aterkoppling av hemuppgift. 3 min/deltagare. Cirkeln som utgangspunkt. Tankar och
reflektioner fran forra tillfallet.

Kaffe och Qi gong

Sammanfattning av acceptanstanken. Sinnesrobdnen.

Tema: I vilken situation skulle jag vilja satta en grans/saga nej? Pardiskussion

Vikten av att kdnna sig komfortabel i att sétta granser. Att séga nej utan att behdva ange en
orsak. Ett nej till ndgon/nagot &r kanske ett ja till mig sjalv? Avvakta med svar: jag maste
fundera. Vill jag det har eller tror jag att jag vill? Idag kommer jag att gora nagon besviken.
Vad &r det varsta som kan handa? Vill-maste-behdver. Hur tranar vi granssattning?
Fortsatt diskussion

Hemuppgift: S&g nej/ sétt en grans i en odramatisk situation, dar du normalt inte séger
nej/sétter granser. Beskriv hur det kandes.

Traff 6.
Det inre rummet.
Aterkoppling av hemuppgift. 3 min/deltagare. Tankar och reflektioner fran forra tillfallet.
Kaffe och Qi gong
Tema: kontroll

e Sldppa - tappa

e Full kontroll - ingen kontroll

e Taansvar - ge ifran sig ansvar

e Rimliga uppgifter
I vilken situation skulle jag behdva slappa kontrollen? Pardiskussion.
Hitta balans; det finns mycket mellan ingen kontroll pa nagonting och full kontroll pa allting.
Att ha kontroll har ett pris. Ar det vért det? Acceptera att saker blir annorlunda. Aktivt val.
Good enough.
Hemuppgift: De mal jag har satt upp; var befinner jag mig? Skriv ner. Vi delar ut
malformulering och handlingsplan.



file://Ntvs2/Enhet/Kommunhalsan/KOMMUNH%C3%84LSANS%20LEDNINGSSYSTEM/2.%20HUVUDPROCESSER/Grupper%20med%20fokus%20p%C3%A5%20beteendef%C3%B6r%C3%A4ndring/Stresshantering/Allm%C3%A4nt/M%C3%A5lformulering%20och%20handlingsplan.doc

Kommunhélsan

Traff 7.

Mindfulness/Compassion.

Aterkoppling av hemuppgift. 3 min/deltagare. Tankar och reflektioner frén forra tillfallet.
Kaffe och Qigong

Tema: Finns det nagot som stressar mig i mina relationer? Privat och pa arbetet?
Pardiskussion

Metafor Asa Nilsonne frén ”Vem ar det som bestdmmer i ditt liv?” Vi har en inre scen dar vi
sjalva &r regissorer och rollbeséttare. Har jag och de viktigaste personerna framtradande
roller?

Né&rande och térande relationer

Fordelning av tid och energi i relationer.

Tillgénglighet, sociala medier.

Vilka strider ska jag ta? Familj, arbetskamrater.

Hemuppgift: Mina relationer. (Skriv ut fran Framjande arbetsmetoder).

Traff 8.
Mindfulness/Compassion
Aterkoppling hemuppgift. 3 min/deltagare. Tankar och reflektioner fran forra tillfallet.
Kaffe och Qigong
Tema: Mindfullness- vikten av att vara narvarande. PP
En avsiktlig, icke-varderande uppmarksamhet pa nuet. Sinnlig upplevelse. Battre kvalité vid
t.ex. maltider och moten med andra om man &r narvarande.
Fyra hornstenar:
e Observera

e Beskriva
e Inte ddma
e Delta

SOAL- slappa, observera, acceptera, lat ga.

Pardiskussion kring nér behdver jag vara narvarande?

Hemuppgift: Att trdna pa att vara narvarande i nagon enkel syssla t e x strykning, diskning,
dricka kaffe. Hur kandes det? Skriv ner. Dela ut lista pa tider till dterkopplingssamtal.

Traff 9.

Mindfulness/Compassion

Aterkoppling hemuppgift. 3 min/deltagare. Tankar och reflektioner fran forra tillfallet.
Tema: Existentiella aspekter pa stress.

Vad ar meningen med livet?

Gruppdiskussion. (Utveckling)

1. Balans

Att gOra — att vara

Aktivitet-passivitet

Anpassa sig-styra

Lyssna-prata

Att vara beroende-oberoende

Kropp-sjél

2. Att prioritera ratt VVad ar verkligen viktigt? Prioriterar efter jag det?

3. Att vara i nuet

4. Skifta fokus - mellan Misslyckat/inte misslyckat och Vad kan jag lara mig av detta?
5. Let go Hur man fangar apor i Indien. Noétter i holk med ett hal som apans hand kommer
igenom men handen fastnar nér den gripit om nétterna och blir ett latt byte. For att blir fri
behdver apan slappa taget om nétterna. Har jag nagra notter som haller mig fangen?



Kommunhélsan

KASAM - begriplighet, meningsfullhet, hanterbarhet

Avbrott for kaffe och Qi gong vid lampligt tillfalle.

Hemuppgift: Fyll i malformulering och handlingsplan. Fyll i allt men fram for allt: Uppratta
en aterfallsplan. Vad borjar jag med och nar?

Traff 10.

Mindfulness/Compassion.

Tankar och reflektioner fran forra tillfallet.

Malplanering: Aterfallsplan: Hur marker jag om det inte haller? Vad gor jag da? Vad
borjar jag med och nar? 10 minuter/deltagare. | samband med detta fragar vi om det &r
nagot speciellt som deltagaren vill att vi ska ta upp med chefen vid aterkopplingssamtalet.
Kaffe och Qi gong

KEDS

Utvardering

Avslutning



Bilaga 2

Utvardering av Stresshanteringsgrupp nr:
Ringa in lampligt svarsalternativ
1. Kursen som helhet &r/har varit

Dilig Mindre bra Bra Mycket bra

2. Kursledarnas bemotande av gruppen &r/har varit

Daligt Mindre bra Bra Mycket bra

3. Gruppens storlek ar/har varit

For liten Lagom For stor

4. Har de mal som sattes upp infor kursen uppnatts

Ja I stor utstrackning I liten utstrackning Nej

5. Kontakten med chefen i samband med kursen ar/har varit

Dilig Mindre bra Bra Mycket bra Ej aktuellt med kontakt

Jag ténkte:

Jag tyckte mycket om:

Jag hade velat:

Tack for din medverkan!

Kommunhalsan






Bilaga 3

1 Sv version 2010-11-09

Karolinska Exhaustion Disorder Scale 2010

Avsikten med detta formular ar att ge en bild av ditt nuvarande tillstand. Vi vill alltsa
att du forsoker gradera hur du matt de senaste tva veckorna.

Formularet innehaller en rad olika pastadenden om hur man kan ma i olika avseenden.
Pastaendena uttrycker olika grader av obehag, fran frAnvaro av obehag till maximalt
uttalat obehag.

Satt ett kryss i rutan framfor det svarsalternativ som du tycker bast stammer med hur
du matt de senaste tva veckorna. (Se exemplet har nedan.)

[ ]o
[]1
[X] 2

[ ]e

Om du vill gora en andring — fyll da hela den rutan du kryssat i och satt krysset i den
ruta du onskar. (Se exemplet har nedan.)

[]o
[X] 1
B:

Om du vill forklara/fortydliga ndgonting skriv da detta pa anteckningssidan som
finns sist i formularet.



2 Sv version 2010-11-09

1 Koncentrationsformaga

Har ber vi dig ta stallning till din formaga attllzétankarna samlade och koncentrera dig. Tankagehur du
fungerar vid olika sysslor som kraver olika grackamcentrationsférmaga, t ex lasning av kompliceead, latt
tidningstext och TV-tittande.

|:| 0 Jag har inte svart att koncentrera mig utarr Jéis&ar pa TV och for samtal som vanligt.

[ ]2

[[]2 Jag har ibland svart att halla tankarna sampadsidant som normalt skulle fanga min
uppmarksambhet.

[]s3
[ ]4 Jag har ofta svart att koncentrera mig.
[ 15

|:| 6 Jag kan overhuvudtaget inte koncentrera migig@mting.

2 Minne

Har ber vi dig beskriva din formaga att komma ilsager. Tank efter om du har svart att komma ihdgma
datum eller vardagliga arenden.

[ ]o Jag kommer ihdg namn, datum och drenden jagésia

[[]1

|:| 2 Det hander att jag glommer bort sddant soméinga viktigt men om jag skarper mig minns jag
for det mesta.
[]s

|:| 4 Jag glommer ofta bort méten eller namnen p2operssom jag kanner mycket val.
[ 15

|:| 6 Jag gldommer dagligen bort betydelsefulla saker saker som jag skulle gjort.

3 Kroppslig uttréttbarhet

Fragan galler hur du har det med din fysiska odnter du dig t.ex. mer fysiskt trétt &n vanligeeftardagliga
sysslor eller nagon form av kroppsanstrangning?

|:| 0 Jag kanner mig som vanligt och utfor fysiskavitieter som ingar i vardagen eller tranar som jag
brukar.

|:| 2 Jag kanner att fysiska anstrangningar ar mégatrde an normalt men rér mig anda som vanligt
i det avseendet.

|:| 4 Jag har svart att orka med kroppsanstrangniagfubdgerar sa lange jag rér mig i normal takt men
jag klarar inte att 6ka takten utan att bli daoap andfadd.

|:| 6 Jag ka&nner mig mycket svag och orkar inte én$et mig kortare strackor

KOM IHAG, att bedémningen géller de senaste tviueta.



3 Sv version 2010-11-09

4 Uthallighet

Har vill vi att du tanker efter hur din uthalligh@t och om du blir lattare psykiskt trott an vanliglika
vardagliga situationer.

|:| 0 Jag har lika mycket energi som vanligt. Jagihga sarskilda svarigheter att genomféra mina
vardagliga sysslor.
[

|:| 2 Jag klarar av att genomféra vardagliga sysskm det gar at mer energi och jag blir fortare trott
an vanligt. Jag behover ta pauser oftare &n vanligt
[]s

|:| 4 Jag blir onormalt trétt av att forsdka utféranenivardagssysslor och umgange med andra manniskor
tréttar ut mig.
[ 15

|:| 6 Jag orkar inte géra nagonting.

5 Aterhamtning

Har ber vi dig beskriva hur val och hur snabbt thxt&mtar dig psykiskt och fysiskt nar du har blixtrottad.

[ ]o Jag behdver inte vila under dagen.
|:| 2 Jag blir trétt under dagen men det racker meltempaus for att jag ska aterhamta mig.
|:| 4 Jag blir tr6tt under dagen och behover langagaiir att bli piggare.

|:| 6 Det spelar ingen roll hur mycket jag vilar, desom om jag inte kan ladda om mina batterier.

6 S6mn

Har ber vi dig beskriva hur du sover. Tank efter ¢pd sémnen varit och/eller om du kant dig utsomder de
senaste tva veckorna. Bedémningen skall avse htaktiskt sovit, oavsett om du tagit somnmedelredje

|:| 0 Jag sover gott och tillrackligt lange fér mirehbv och kdnner mig for det mesta utvilad nar jag

vaknar.
[[]1

|:| 2 Ibland sover jag oroligare eller vaknar undetamaoch har svart att somna om. Det hander att jag
inte kAnner mig utsévd efter en natts somn.
[]3

|:| 4 Jag sover ofta oroligt eller vaknar under nattelm har svart att somna om. Det hander ofta gtt ja
inte kAnner mig utsévd efter en natts somn..
[1s

|:| 6 Jag sover oroligt eller vaknar varje natt ochdvarigheter att somna om. Jag kanner mig aldrig
utvilad eller utsévd nar jag vaknar.

KOM IHAG, att bedémningen géller de senaste tvéueta.



4 Sv version 2010-11-09

7 Overkanslighet for sinnesintryck

Fragan galler om du tycker att nagot eller nagrdiaa sinnen blivit mer kansliga for intryck. T.djd, ljus,
dofter eller berdring.

|:| 0 Jag tycker inte att mina sinnen ar kansligareainigt.

|:| 2 Det hander att ljud, ljus eller andra sinnegitkrkanns obehagliga.

|:| 4 Jag upplever ofta ljud, ljus eller andra sinnggck som stérande eller obehagliga.

[1s

|:| 6 Ljud, ljus eller andra sinnesintryck stor mignsgcket att jag drar mig undan for att mina sinska
fa vila.

8 Upplevelsen av krav

Har ber vi dig ta stallning till hur du reagerarksv som du upplever stalls pa dig i vardagen. Knakan
komma frdn omgivningen eller dig sjalv.

|:| 0 Jag gor det jag ska eller vill gora utan attlepp det som sérskilt krdvande eller besvarligt.
[ ]2
|:| 2 Vardagliga situationer som jag tidigare hantatah sarskilda problem kan ibland k&nnas kravande

och orsaka obehag eller f& mig att bli lattaresstad an vanligt.
[]3

|:| 4 Situationer som jag tidigare hanterat utan mebkanns nu ofta kravande och orsakar ett starkt
obehag eller en stark stress.
[]s

|:| 6 Det mesta kanns krdvande och jag klarar intgttavantera det 6verhuvudtaget.

9 Irritation och ilska

Fragan galler hur lattirriterad eller arg du kandigrinombords oavsett om du visat nagot utat ejef ank
sarskilt efter hur lattvackt din irritation varikprt stubin”), i forhallande till vad som utlésed, och pa hur ofta
och hur intensivt du kant dig arg eller irriter&@m du 6verhuvudtaget inte kan kanna nagra sadarsiokaskall
du satta din markering vid 0.

[ ]0  Jagkanner mig inte sarskilt lattirriterad.

[[]1

[[]2 Jag kanner mig mer otalig eller lattirriteradvamligt men det gar ocksa snabbt Gver.
[ 13
|:| 4 Jag blir lattare arg eller provocerad an vanligand forlorar jag fattningen pa ett sétt sone iar

normalt fér mig.
[1s

|:| 6 Jag kanner mig ofta alldeles rasande invarteswiste anstranga mig till det yttersta for att
beharska mig.
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