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Leva i Balans — utvardering av ett atgardsprogram vid stresstillstand.
Forfattare: Ulrica Eriksen Handledare: Peter Kaiser
”Projektarbete vid Uppsala Universitets foretagslikarutbildning 2010/2011”

Sammanfattning

Stress ar idag en av de vanligaste orsakerna till ohélsa och sjukdom i vastvarlden och en av de
vanligaste diagnoserna vid sjukskrivning i Sverige. Arbete och arbetsmiljo &r en viktig grund
till upplevd stress. Detta gor att man som foretagsléakare sa gott som dagligen konfronteras
med denna problematik. Mot denna bakgrund ar det viktigt att hitta atgarder for att hindra
utveckling av stressrelaterad ohélsa, bade pa individ-, organisations-, och samhéllsniva. En av
de viktiga aktorerna i detta arbete ar foretagshalsovarden och foretagslakaren.

Betania har i flera ar erbjudit sina kunder atgérdsprogrammet “Leva i1 Balans™ vilket riktat sig
till individer med stressrelaterad ohalsa. En enkat med ca 50 fragor om vélbefinnande fylldes
av deltagarna i fore och efter genomganget program och bildade en Stressprofil”.

Syftet med projektet var att utvardera atgardsprogrammet och se om man utifran dessa svar
kunde se att stressrelaterad ohidlsa minskade efter genomgéanget program, om ”Stressprofilen
var ett lampligt satt att utvardera programmet samt om nagot i atgardsprogrammet eller
utvarderingen kunde utvecklas ytterligare. Den undersokta gruppen bestod av 268 deltagare
under tiden 2005-2009. Vid det andra svarstillfallet besvarade deltagarna vilken férandring de
upplevt sedan den foregdende matningen. Samtliga forandringar var positiva och signifikanta
och de omraden som var starkast signifikanta var vélbefinnande, livskvalité, allman sjalvtillit
och avspandhet. Flera svagheter i atgardsprogrammet och utvarderingen identifierades som att
information om alder och kon saknades liksom eventuell sjukskrivningsgrad och nagon
fysiologiskt méatbar parameter. Resultatet fran detta projekt samt fran andra studier av
stressbehandling talar for att det ger en klar positiv effekt att behandla manniskor med
stressrelaterad ohilsa. Slutsatsen &r att Betania bor fortsétta med sitt atgdrdsprogram “Leva i
Balans™ med viss utveckling av savil innehall 1 program som 1 utvérderingsinstrumentet. For
att kunna dra ytterligare slutsatser av Betanias atgardsprogram bor en kontrollerad studie

utforas.



Inledning

Stress &r idag en av de vanligaste orsakerna till ohélsa och sjukdom i véstvarlden.

2010 var det den nést vanligaste diagnosen vid sjukskrivning (4).

Stress dr dock inte nagot nytt fenomen utan en reaktion som funnits med sedan tidernas
begynnelse och som skyddat manniskoartens éverlevnad.

Hans Selye, ungersk-kanadensisk endokrinolog, utvecklade termen ”stress” pa 1930 talet och
avsag ursprungligen den 6kade sekretion av “’stresshormon” som han kunde studera i Sin
forskning pa skilda stimuli. Sedan dess har begreppet anvants for att beskriva bade
miljostimuli som orsakar denna reaktion, individens upplevelse av sin situation och den
fysiologiska reaktion som féljer (2). Selyes ansag att stress &r individuellt och paverkar
individen pa olika satt. Studier har sedan gjorts pa bade djur och méanniskor for att kunna
identifiera skillnaden mellan ett positivt och ett negativt reaktionssatt pa stress. P& 1970 talet
kom stressforskare fram till att individer kunde utséttas for stor pafrestning utan att bli sjuka
av det. Man kom fram till att individens reaktion inte beror pa de pafrestningar och hot vi
utsétts for utan pa en relation mellan belastning och var mojlighet att paverka dem, den sa
kallade Karaseks krav/kontrolimodellen (2). Darur kommer den enklaste nuvarande
definitionen av stress: ”Organismens reaktion pa obalans mellan belastningar som den utsétts
for och de resurser den har for att hantera dessa” (12). Att vara stressad” dr ingen sjukdom
utan en naturlig biologisk och psykologisk reaktion pa hot och yttre pafrestning. Daremot kan
langvarig stress leda till sjukdom bade fysiskt som kardiovaskular sjukdom, diabetes,
bukfetma, nedsatt immunforsvar, funktionella mag-tarmbesvér och psykiskt som
nedstamdhet, somnstdrning och utmattningssyndrom (2).

Arbetet och arbetsmiljén &r en viktig grund till uppkomst av upplevd stress (5). Detta gor att
man som foretagslakare sa gott som dagligen konfronteras med denna problematik. Mot
denna bakgrund &r det viktigt att hitta atgarder for att forebygga och behandla stressrelaterad
ohélsa, bade pa individ-, grupp-, organisations- och samhallsniva. Darav valet av amne for
projektarbetet.

Betania ar en foretagshalsovard med verksamhet enbart i Stockholm. Det ar ca 45 st anstallda
i foretaget och de yrkeskategorier som representeras ar lakare,

sjukskéterskor, ergonom, sjukgymnast, terapeuter, coacher, halsopedagoger och personal
inom administration, marknadsfoéring och forsaljning.

Betania driver foretagshalsovard och sjukvard for ca 500 kundforetag, sammanlagt 24 000
anstéllda som 6vervégande utgors av tjansteman.

Kundforetagens storlek varierar fran enmansforetag till stora foretag pa flera hundra anstéllda.
Det finns bade privata foretag och statliga verk och myndigheter bland de anslutna.

Mycket av den behandling som idag finns for stressrelaterade problematik och rehabilitering
av utmattningssyndrom bygger pa klinisk erfarenhet och det finns annu inte sa mycket
vetenskaplig evidens for dess effektivitet. Fa behandlingar och rehabiliteringsinsatser har
utvarderats. En litteraturgenomgang av olika behandlingsstrategier vid lattare psykisk ohalsa
(dar stressrelaterad ohalsa utgor en stor andel) som syftar till ater i arbete visar att ett 40- tal
studier rapporterats i de vanliga databaserna. Patientmaterialet har varit heterogent och



resultaten ej replikerbara varfor det inte finns nagon tillfredstallande evidens for nagon av
behandlingsstrategierna(14)

Tills vi har mer evidens kan vi anvanda oss av konsensus kring behandlingsprinciper som till exempel
finns i Rehabiliteringsradets betankande (7). Dar framgar att viktiga faktorer ar gruppsamtal,
stressreduktion med nagon av alla de metoder som finns idag, rad om och hjélp med
livsstilsforandring, arbetsplatskontakt och att den bor vara multimodal och multiproffessionell.

Nyligen publicerades en artikel i Lékartidningen dér man utvarderat en intervention som
kallas ”Vardagsrevidering”. Grundtanken med interventionen var att omstrukturering av
livsstil och aktivitetsmonster i vardagen skulle leda till en 6kad hélsa och balans. 1 studien
deltog 42 kvinnor sjukskrivna pg a stressrelaterad ohélsa. Programmet innebar grupptraffar
(2,5 tim) tva ganger i veckan under 10 veckor och sedan uppfoljning vid tre tillfallen under de
foljande 6 veckorna. Programmet byggde pa sjalvanalys, problemidentifiering, mal, 16sning,
utvardering och dokumentation. Detta gjorde man dels som gruppdiskussioner,
temaseminarier, 6vningar och hemléaxor med bland annat dagbok. De kvinnor som genomgick
”Vardagsrevidering” hade jamfort med de kvinnor som fick sedvanlig handldggning vid
Forsakringskassan i hogre grad atergatt i arbete och minskat sin sjukskrivningsgrad mer vid
12 manaders uppfoljning (3).

Det finns flera studier som visar pa att behandling av stressrelaterad ohélsa har effekt. A
Perski och G Grossi visade i en studie dar man utvérderade en behandlingsmodell for denna
grupp att behandlingen var viéldigt framgangsrik. Den undersokta gruppen pa 40 deltagare
genomgick ett stresshehandlingsprogram och jamfordes efter 6 manader med en
kontrollgrupp. Ett halvar efter avslutad behandling var majoriteten av deltagarna i den
undersokta gruppen signifikant forbattrade i alla uppmaétta ohélsoparametrar. 61 % av
deltagarna i behandlingsgruppen var ater i arbete, arbetstraning eller planerade arbetstraning
vid uppféljningen jamfort med kontrollgruppen dar det inte var nagon (9).

Den slutsats forfattarna drog av den studien var att man inte bara far sjukskriva patienter med
utmattningssyndrom utan att man systematiskt maste erbjuda behandlings och
rehabiliteringshjalp.

Syfte och fragestéllning

Pa Betanias Foretagshalsovard har man sedan 2005 erbjudit sina kunder ett atgardsprogram
vid stressrelaterad ohélsa, ”Leva i balans” och sedan dess dr det ca 400 personer som deltagit.
Positiv feedback fran néjda deltagare och kunder ha gjort att vi trott pa vart atgardsprogram
och fortsatt arbeta utifran det utan att egentligen ha en objektiv utvardering.

Att hitta ett lampligt satt att utvardera programmet och samtidigt hitta eventuella
forbattringsforslag var ytterligare en utmaning i projektet. Syftet med projektet var att
utvirdera atgdrdsprogrammet “Leva i Balans”

De specifika fragestallningarna var:

- Har stressrelaterad ohélsa minskat efter genomganget program?

- Ar”Stressprofilen” ett limpligt instrument for att gora utvirderingen?

- Vilken ytterligare information behdvs for att forbattra programmet och gora en sékrare
utvardering som man kan dra mer slutsatser fran?



Material och metoder

Den undersokta gruppen bestod av 268 deltagare under tiden 2007-2009. Den grupp som
svarat pa bada enkéterna (vid inledning och uppf6ljning) var 210 Saledes var det ett bortfall
pa 58 deltagare. Deltagaren kunde vara allt fran fullt arbetsfor till helt sjukskriven.

De personer som erbjdds att delta i ”Leva i Balans” var de som uppvisat “’stressignaler” enligt
nedan. Dessa inklusionkriterier fanns tillgdngliga for samtliga specialister som remitterade
deltagare till atgardsprogrammet. Ett av dessa kriterier var tillrackligt for att fa deltaga men de
flesta, ca 90 % , uppvisade 2 eller fler ”stressignaler”.
e SOmnstdrning
Muskelspanning
Depression
Angest
Oro
Trotthet
Uppmatt forhojt blodtryck
Mag/tarmbesvér

De specialister som erbjod deltagande i atgardsprogrammet var: leg ldkare, leg sjukskoterskor,
leg psykoterapeut. For de personer som dnskade delta hade arbetsgivarens godkénnande
inhamtats och arbetsgivaren hade dven tagit pa sig kostnaden for programmet.

Malet med ”Leva i Balans” var att ge kunskap och 6kad motivation for eget
forandringsarbete. Detta med mal att lara sig hantera stress pa ett konstruktivt satt, 6ka
valbefinnandet, hitta en inre balans och kraft och att utveckla majligheten att paverka och
styra sitt eget liv. Programmet genomfdrdes i grupper med max 10 deltagare och omfattade 4
tillfallen a 2 timmar under ca 1 manad och darefter ett uppfoljningstillfalle pa 2 tim efter ca 5-
6 manader. Programmet genomfdrdes av en halsopedagog. | programmet varvades
forelasningar med andnings- och avspanningsévningar, gruppsamtal, reflektions- och
varderingsdvningar och hemlaxor.

Vid programmets start samt vid uppfoljningstillfallet fyllde deltagarna i ett stressformular
(bilaga 1) som underlag for att ta fram en stressprofil. Stressformuléret ar framarbetat av Jan
Lindell som ér fil lic. i psykologi och statistiker, med langvarigt arbete inom
foretagshalsovard och psykosociala forskningsprojekt. Fragor i formularet har konstruerats for
forskning inom omradet stress/utmattning. Den forsta delen ar anvand av Hallsten med flera

(5).

Stressformularet inneholl ca 50 fragor om valbefinnande ur olika aspekter. Vid forsta tillfallet
besvarades fragorna pa en femgradig skala utifran i vilken man man ansag att fragans
pastdende “stimmer bast med hur du ként dig under det senaste aret” (aldrig, séllan, ibland,
ofta, mycket ofta) Vid uppfoljningstillfallet besvarades samma fragor men denna gang
huruvida man upplevde en forandring i dessa tillstand, det vill sdga om tillstdnden intraffade
oftare eller mer séllan jamfort med tidigare. Denna metod att méta skillnader har sin grund i



att forskare pavisat att det blir ett felaktigt resultat om man beraknar en skillnad mellan tva
tillfallen med samma svarsalternativ.

Fragorna var indelade i 6 olika huvudomraden varav de flesta sedan delades in i delomraden
(12 delomraden som nedan anges inom parantes).

- Vélbefinnande(energi, vérde, optimism, tillfredsstéllelse)

- Sjalvtillit(allmén sjalvtillit och prestationsbaserad sjélvtillit)
- Stressupplevelse(avspandhet, stressfrihet, beldning)

- Symtombild

- Smértfrihet

- Livskvalité(arbete, fritid, halsa)

For vardera av dessa omraden summeras resultatet i form av ett Index — ett medeltal beraknas
over ingaende fragor.

Medeltal

De fragor som besvaras har genomgaende en 5-gradig svarsskala. For att uppna en tydligare
och mer pedagogisk resultatredovisning 6versétts indexvardena i de 5-gradiga skalorna till en
skala 1-100 och med en spridning lika med 10. Nivan 50 motsvarar en medelniva, d v s den
niva dar genomsnittet ligger i en stor grupp d v s databasen.

Spridning

Spridningsmatten ligger vid ca 0.8 ( mellan 0.6 och 0.9).

Reabilitet

Genom att géra medeltalsberékningar uppnas en hogre grad av matkvalite an vid anvandning
av enskilda fragor. Meningen med uppdelningen ar att dessa index kommer att aterspegla
individens uppfattning sa att de omfattar mer generella begrepp an vad svar pa en enskild
fraga kan aterspegla. Vi kan aven for grupper av fragor berdkna ett matt pa i vilken man
fragorna “hianger samman” — reliabilitetskoefficienten - och vilket visar rimligheten i att
resultatet kan sammanfattas pa ett tillforlitligt sétt i dessa genomsnittsindex. Dessa
koefficienter kan tolkas som att matten &r tillforlitliga om denna koefficient ar minst = ca 0.60
och mycket bra om den ar 6ver 0.80. Reliabiliteten i forandringsmatten visar sig vara lika
hdga eller hogre i samtliga index utom nér det galler Livskvalitet — som &ven hade l&gst
reliabilitet vid forsta tillfallet

Vid det andra tillfallet besvarar personerna vilken forandring de upplever sedan den
foregaende matningen. Det ger ett underlag for att uppskatta nivan vid den andra tidpunkten i
den ursprungliga skalan genom att addera en procentuell forandring baserad pa upplevd grad
av forandring som anges vid avslutningstillfallet. Forandring signifikansprovas statistiskt
genom att prova hur mycket svaren vid tidpunkt 2 skiljer sig fran 3.0 (oférandrat). Av den
forsta resultatkolumnen i tabell 1 framgar att samtliga index ligger klart under denna niva, d v
s man upplever en forbattring och i den sista kolumnen framgar att t-vardena ligger mycket
skilt fran gransvardet for signifikans (- 1.96).



Tabell 1. Resultatet av analysen av forandring i avseende pa de olika huvud- och
delomradena.

| T I | | 1 I Bilaga 2
Farindring |original 1.0 - 5.0) | Medeltal (transform 1-100)  |Tidpunktl + berdknat | Signifikant
Tidpunkt 2 |Spridning | [Reliabilitet |Tidpunkt 1 |spridning | fordndringstillskott Fardnd- torbattring
Omriden - Index M= 210 (far de med tva matningar) ] 5 ring t-warde *} {Tidp2-3.0) t *}
1 Vilbefinnande 2,28 0,64 0,95 27,6 22,7 405 224 219 188 -18.352
2 sjalvtillit 2,46 0,51 - 32,5 234 467 M2 14,2| 157 -12.645
3 Stressupplevelze - 35,3 23,2 R 17,8] 127
4 symtombild 2,44 0,63 0,89 34,0 21,1 s04) 223 164] 141 12013
5 Smartfribet 2,54 0,80 0,81 34,8 20,4 700l 22T 35,2| 10 -5.274
& Livekvalitet 2,39 0,58 031 58,6 21,0 60.8) 205 11,3| 75 -15.338
Delomraden - Index
1a Energi 2,34 0,64 0,89 27,5 21,7 4835 215 210 178 14,820
1bvirde 2,11 0,80 0,90 34,0 22,7 552 A a2 17 -15.805
1¢ Optimism 2,39 0,68 0,82 325 23,1 408 228 174 168 -13,110
1d Tillfredsstillalse 2,25 0,81 0,71 32,5 21,5 o8 228 19.4| 16 -13.485
2a Allman sjakvillit 2,25 0,67 0,80 34,9 23,5 e 123 101 -10,787
2b Prest.baserad sjahtill. 2,60 0,71 0,85 35,9 22,2 464 248 10,5 117 -5.208
3a Beldning 2,71 0,77 0,77 56,4 27,0 38 % 233
3b Stressfrihet 2,46 0,63 0,67 333 [ 14,6) 135 12418
3¢ Awvspindhet 2,20 0,68 0,84 50,0 19,2 15,1 182 -18.6080
Ba Arbete 2,34 0,80 0,94 63,2 26,3 ga| 47 -11.737
&b Fritid 2,15 0,91 0,80 54,3 239 13,5 &3 -£.202
6¢ Hilsa 2,31 0,96 - 56,3 34,7 161 58 -10.261
Stressfrihet L& 290 14,1
*) Samiliga skilnader 3r starkt siginifikanta

Programmets effektivitet utvarderas genom analys av den upplevda graden av forbattring som
individerna skattade efter ca ett halvars genomforande av programmet.

Det visar sig att det ar frdga om starkt statistiskt signifikanta positiva effekter inom samtliga
matomraden alltsa har deltagarna en signifikant forbattring inom samtliga omraden (Tabell 1
sista kolumnen). De starkaste effekterna finns inom huvudomradena vélbefinnande ,
livskvalitet och sjalvtillit. De delomraden som visar sarskilt stor effekt ar avspandhet, allman
sjalvtillit, varde och energi. (Effekten ar berdknad med sa kallat t-test av hur den skattade
forandringsgraden skiljer sig fran nivan oforandrat).



Resultat

Tabell 2.

Matomraden Sjalvskattad grad av | Signifikant forandring
férandring efter 6
manaders kursstart

Vélbefinnande 2.28 Ja

-energi 2.34 Ja

-varde 2.11 Ja

-optimism 2.39 Ja

-tillfredsstallelse 2,25 Ja

Sjalvtillit 2.46 Ja

-allmén sjélvtillit | 2.25 Ja

-prestationsbaserad | 2.60 Ja

sjalvtillit Ja

Stressupplevelse Ja

-beldning 2.71 Ja

-stressfrihet 2.46 Ja

-avspandhet 2.20 Ja

Symtombild 2.44 Ja

Smartfrihet 2.54 Ja

Livskvalite 2.39 Ja

-arbete 2.34 Ja

-fritid 2.25 Ja

-hélsa 2.31 Ja

Sjélvskattad grad av forandring dar 3 motsvarar oférandrat jamfort med skattningen i
samband med programmets start och under 3 forbéattring och dver 3 forsdmring.

Det visar sig att det ar fraga om starkt statistiskt signifikanta positiva effekter inom samtliga
matomraden alltsa har deltagarna en signifikant forbattring inom samtliga omraden. De
starkaste effekterna finns inom huvudomradena valbefinnande , livskvalitet och sjalvtillit. De
delomraden som visar sarskilt stor effekt ar avspandhet, allméan sjalvtillit, varde och energi.
Resultaten med de stora fordndringar som kan observeras talar for att effekterna av
programmet ar mycket stark. Den grupp som gatt vidare till tidpunkt 2 &r 210 personer. En
fragestallning ar huruvida de som inte besvarat uppféljningsenkaten skiljer sig fran de som
gor det. I bilaga 1 visar de fyra sista kolumnerna en jamforelse mellan de 58 som bara svarat
vid det forsta tillfallet med de 210 som svarat vid bagge. Det visar sig vara fa skillnader:
nivan i bortfallsgruppen ar mer positiv i Tillfredsstallelse och Stressfrihet. (Analysen
genomfors i den skala (1-100) d&r hoga poéng beskriver ett positivt varde.) Analysen av



spridningsmatt visar att spridningen ar stérre i bortfallsgruppen i Symtombild, Energi,
Optimism och Fritid.

Diskussion

Denna utvérdering av ”Leva i Balans” visar att deltagarna genomgatt en signifikant
forbattring och minskat sin stressrelaterade ohalsa.

Det ar intressant att denna korta, enkla och billiga intervention verkar ge starkt signifikanta
forbattringar. Manga behandlingsprogram ar mycket mer omfattande och kostsamma &n
denna. Omfattningen av behandlingen beror forstas till stor del pa hur lange individen varit
sjuk och hur allvarligt drabbad den 4r. Manga av de mest drabbade deltagarna i ”Leva i
Balans” hade dven annan behandling fore eller pararellt med deltagandet i
atgardsprogrammet. Att fortsatta rekommendera/remittera personer till atgardsprogrammet
kanns relevant efter denna utvardering. Att komma in med detta atgardsprogram tidigt i en
stressrelaterad ohalsa borde vara av stor vikt.

Det gar dock inte att dra alltfor stora slutsatser av utvarderingen da studien saknar ett
vetenskapligt upplagg. For att kunna dra storre slutsatser skulle en kontrollerad studie behdva
goras. En annan svaghet i utvarderingen &r att det saknas matbara variabler som t ex blodtryck
eller kortisolniva i saliv. Flera andra studier har vid utvarderingen, forutom olika
sjalvskattningsformular, nagon form av fysiologisk matning (9).

Att det inte framkommer information om eventuell annan form av samtidig behandling som
lakemedel, psykoterapeutkontakt eller annat gor ocksa resultatet svarvérderat. ”Leva i balans”
ar ju en forhallandevis mycket kort och billig intervention. Ska man forsdka jamfora med
andra studier ar det svart da dessa ofta har med aven 6vriga behandlingar som till exempel
individuell psykoterapi eller kroppsbehandling. Stressmottagningen pa Karolinska sjukhuset
har ju behandlat ca 400 patienter sedan 2000 dar de gar i gruppbehandling men parallelt med
det individuellt anpassad behandling I utvéarderingen av Stressmottagningens
behandlingsprogram ar det &ven andra behandlingar som ingar (5).

Vi vet heller inte om huruvida arbetsforhallandena andrats under tiden fram till uppféljningen.
Deltagaren kan ju ha bytt arbetsplats eller arbetsuppgifter, fatt minskade krav eller kan andra
atgarder ha gjorts pa arbetsplatsen som 6kat individens mojlighet att halla en balans i livet.

En annan brist i utvarderingen ar att det saknas uppgift om alder, kon samt eventuell
sjukskrivningsgrad pa den undersokta gruppen. Manga studier har med sjukskrivningsgrad
som en variabel att méta forbéattring i (9).

”Stressprofilen” dr ett lampligt sétt att utvdrdera ”Leva 1 Balans” och kan fortsétta anvindas.
Efter att ha gjort denna studie kan féljande rekommendationer ges for att géra utvarderingarna
sakrare och majliga att dra mer slutsatser rekommenderas att komplettera med nagon objektiv
matbar fysiologisk variabel t ex blodtryck eller kortisol i saliv samt komplettera med fraga
om:

- alder, kon och typ av arbete.

- eventuell sjukskrivningsgrad.

- eventuellt annan samtidig behandling.

- eventuellt andrade arbetsforhallanden vid uppfoljningstillfallet.
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En uppfoljningstid pa sex manader &r relativt kort i dessa sammanhang och det vore intressant
att se hur det sag ut ytterligare 1 ar efter avslutad behandling. Att kunna gora en ytterligare
uppfoljning 1 ar efter avslutad ”Leva i1 Balans” vore intressant och ett férslag infor framtiden
ar att lagga till ytterligare en uppfoljningstraff + utvardering 12 manader efter avslutat
program. En annan utmaning blir att nd ut pa organisationsniva. En forskargrupp med bade
svenska och internationella forskare har sedan bérjan av 2000 talet tittat pa vilka faktorer som
paverkar ohalsotalet och en generell slutsats som enligt Ekman och Arnetz gar att dra av
projektet &r att anstalldas hélsa eller ohdlsa styrs mer av organisationsfaktorer &n av den egna
livsstilen. En annan slutsats som kan dras &r att stressbehandlingsprogram pa individniva har
en kortvarig och begransad effekt pa ohalsan jamfort med satsningar pa att utveckla
organisation och ledning (2).

Daérfor blir det viktigt att sprida ”Leva i balans” ut pd de foretag som 4r Betanias kunder, inte
bara for anstéllda som redan har en stressrelaterad ohélsa utan kanske allra helst som en
hélsoframjande insats hos de anstéllda och deras chefer och ledning. En studie dar ca 50
kvinnor med arbete inom sjuk- och halsovard som var i riskzonen for utmattning fick delta i
’reflekterande grupper” pa sina arbetsplatser visade att de vid uppfoljning upplevde béttre
hélsa, mindre krav och lagre grad av utmattning adn kontrollgruppen. Detta kan vara ett sétt att
inte bara minska ohalsa hos den enskilde anstallda utan skulle ocksa kunna medféra positiva
effekter for organisationen och arbetsplatsen.

Genom att fler personer pa samma arbetsplats tar del av samma program och kanske aven
chef och ledningen tror jag effekten kommer bli stérre genom 6kad delaktighet, battre
utvecklingsmojligheter, battre produktivitet och stérre arbetsgladje. Tidigare forskning har
visat att en kombination av anstalldas delaktighet och arbetsledningens initiativ och
engagemang har varit framgangsrikt i stressforebyggande atgérder (10).

Slutsatsen blir att ”Leva i balans” ger minskad ohilsa efter genomgénget program.
”Stressprofilen” ar ett Iimpligt instrument att utvirdera ”Leva i balans” med och flera
forbattringsforslag avseende kompletterande information har identifierats, som kan gora den
annu sékrare och ge mojlighet att kunna dra fler slutsatser av.
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