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SAMMANFATTNING

En jamforelse av tecken pa stress fore och efter kursen Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) anvind inom foretagshilsovarden

Tiina Parkkila
Handledare: Kai Osterberg

Ett projektarbete vid Uppsala Universitets foretagsldkarutbildning 2012/2013

Eftersom stress och psykisk ohélsa dr mycket vanligt i Sverige och leder till foljdsjukdomar
och nedsatt produktion, dr behandling for dessa problem en viktig uppgift for foretagshilso-
varden.

ACT formedlar insikt i att 1dra sig att hantera den ofrankomliga stressen i vara liv, att hantera
stressande tankar, att undersoka hur livet helst skall se ut och hantera hinder for att na dit. Vid
en kommunal foretagshilsovard erbjuds dérfér en ACT-kurs i gruppformat som &r 6ppen for
alla tillsvidareanstédllda inom kommunen som beviljats ledighet av arbetsgivaren.

Syftet med denna studie var att utvirdera om ACT é&r en effektiv metod inom den kommunala
foretagshilsovarden. Madde deltagarna bittre efter kursen? Minskade sjukskrivningen?

For att inkluderas i analyserna kriavdes ifyllda symptomskattningsformulér fore och efter kur-
sen samt deltagande i flertalet kurstillfillen, vilket gav data for 13 deltagare fran tva kurser.
De flesta kursdeltagare var kvinnor fran drygt 20 ars alder upp till drygt 60 ar, férdelade un-
gefir lika pa administrativa tjanster och service-utbildning-omsorg. Som effektmatt anviandes
LUCIE (Lund University Checklist of Incipient Exhaustion) utvecklat av Arbets- och Milj6-
medicin i Lund. Dessutom studerades sjukskrivningsdata himtade ur féretagshélsovardsjour-
naler, men ej sjukvardsjournaler. I LUCIE ingar ett berdkningsprogram och varningsnivaer
for stress utrdknas. Det dr en stressvarningsniva och en utmattningsvarningsniva. Fore kursen
var kursdeltagarnas medelvirde pa stressvarningsskalan 50, mot 11 efter kursen. Antalet indi-
vider med stressvarning sjonk fran 8/13 fore kursen till O efter kursen. Bland fyra sjukskrivna
deltagare atergick en till ordinarie arbete tidigt under kursen och tva i slutet av kursen och en
avslutade sin anstéllning under slutet av kursen under pagaende sjukskrivning.

Att avgora till hur stor del forbattringarna berodde pa ACT ar dock svart eftersom det i flera
fall pagick parallella atgirder, t ex arbetsmiljoforbattringar, annan behandling och stdd fran
sjukvard/foretagshilsovard. Dessutom paverkas tidpunkt for atergang i arbete sannolikt av
Forsidkringskassans aktuella policy. Att bedoma den specifika effekten av ACT skulle kriava
en mer avancerad studiedesign, med t ex en obehandlad kontrollgrupp. Dessutom gjordes stu-
dien pa en relativt liten grupp deltagare, vilket gor att resultaten bor tolkas med forsiktighet.
Trots dessa begriansningar kan studieresultaten tolkas som att ACT forefaller kunna ge den
enskilde redskap for att forbéttra sin hélsa och livskvalitet, i enlighet med andra studier, vilket
kompletterar de traditionella insatserna fran foretagshélsovard och annan hilso- och sjukvard.



INLEDNING

Psykisk ohélsa och stress dr mycket vanligt. Enligt nationella folkhdlsoenkéten [1] upplevde
20-30 % av kvinnorna mellan 16 och 64 ar 2009-2011 nedsatt psykiskt vilbefinnande och
motsvarande siffra for ménnen var 15-20 %. Vidare kiinde 15-20 % av kvinnorna sig stressa-
de och bland ménnen 10-15 % och 20-45 % av kvinnorna och 20-30 % av ménnen upplevde
somnbesvir. En fjidrdedel av startade sjukskrivningar 2009 bland vissa ldrargrupper utgjordes
av diagnoser for psykisk sjukdom [2]

Det ar saledes en viktig uppgift for foretagshilsovarden att forebygga och lindra denna ohélsa
da stress och otillracklig aterhdmtning kan orsaka foljdsjukdomar, sdsom utmattningsdepres-
sion och hjartkérlsjukdom.

Gruppbaserad intervention enligt Acceptance and Commitment Therapy (ACT) erbjuds sedan
varen 2012 vid den kommunala foretagshélsovarden i syfte att minska stress och frimja hilsa.

ACT idr en typ av kognitiv terapi dér fokus ligger 1 att formedla en accepterande attityd till
obehagstankar och kénslor och pa sa sitt skapa okad flexibilitet, reducera undvikandebeteen-
den och mojliggora handlingar i riktning mot de val och prioriteringar i livet man gjort. ACT
ges gruppvis och under en relativt komprimerad tidsperiod med standardiserad manual. Ge-
nom att kursen ges i grupp blir resursutnyttjandet effektivare. ACT utvecklades i USA av Ha-
yes pa 1980-talet ur teorier att minskligt beteende och reaktionssitt styrs av upplevelser och
tankar. Genom associationer och generaliseringar relateras upplevelser och handelser. Enligt
Hayes paverkar spraket beteenden. Negativa tankar och kinslor kan uppta energi, vara
stressande och dven ge upphov till undvikandebeteenden till nackdel for individen och uppna-
endet av sina mal. Genom att acceptera obehagstankar och skapa distans till dem kan obehag
och angest minskas, liksom undvikandebeteenden.

Tidigare svenska studier av effekterna av ACT har visat positiva resultat. En studie av stres-
sade ldrare kunde konstatera en statistiskt sdkerstilld ldgre stressniva hos ldrarna efter kursen
[3]. En grupp socialsekreterare som gick kursen kénde sig ocksa mindre stressade och upp-
levde #dven en forbittring av den allménna psykiska hélsan [4]. En tvaarsuppfoljning av stu-
denter som fatt interventionen visade att stress- och angestnivaerna var fortsatt lagre jamfort
med kontrollgruppen [5]. I sistndmnda studie finns saledes ocksa beldgg for att effekten dr
hallbar 6ver viss tid, vilket dr betydelsefullt eftersom det dr viktigt att kunna ha strategier for
framtida stressorer. Utvirdering av ACT pa gruppniva inom var foretagshélsovard har tidigare
inte gjorts och projektets syfte var att belysa om ACT bidrog till forbittrad upplevd hélsa och
om sjukskrivningstalet minskade.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Foljande fragor 6nskades belysas:

¢ [Ledde ACT-kursen till att kursdeltagarna fick minskade tecken pa langvarig stress och
okat vilbefinnande?

e Gav ACT-kursen minskad sjukskrivning, dvs. 6kad atergang i arbete?



UNDERSOKT GRUPP

Kommunen har 5400 anstédllda med traditionella yrken inom service-omsorg-utbildning och
administrativa yrken som vanligen forekommer inom kommunal forvaltning. Den undersokta
gruppen var tillsvidareanstéllda som gatt ACT-kursen och fatt ledigt, samt hade deltagit under
de flesta kurstillfallena och fyllt i en enkét (LUCIE) fore och efter kursen. Vissa hade fatt kur-
sen rekommenderad av foretagshilsovarden och nagra var allmént intresserade. Kriterier for
deltagande i studien uppfyllde 13 kursdeltagare, varav 1 man. Bortfallet var 16 deltagare och
bland dessa var 3 min. Betriffande aldersférdelning varierade den fran drygt 20 ar till drygt
60 ar. Majoriteten av deltagarna var fodda under 50- och 60-talet i savil den studerade grup-
pen som bortfallsgruppen. Inom gruppen som avbrutit kursen fanns dven nagra anstillda fod-
da under 40-talet. En person var fodd under 80-talet som fullféljde kursen liksom en som av-
brot kursen. Fordelningen av rent administrativa arbetsuppgifter gentemot arbetsuppgifter
inom omsorg-service-utbildning var relativt lika inom savil studiegruppen som bland dem
som avbrutit

METOD
ACT-kursens utformning

ACT-kursen som gavs gruppvis omfattade tolv timmar, férdelade 6ver fyra tillfillen med nag-
ra veckors intervall, samt en s.k. boostertriff ett antal manader senare (for studiegruppen cirka
ett halvt ar senare). Det de tva kursledarna formedlade var foljande: Acceptans kring att livet
kan vara smirtsamt. Att kiinslor som upplevs obehagliga inte behdver fortringas. Tankar och
kénslor &r just tankar och kénslor. Om att vara medveten om sina tankar och att lata tankarna
fa existera i nuet. Stod i att sétta upp mal och fa balans i livet och att agera utefter sina virde-
ringar (commited action). Under kursen diskuterades ofrankomlig stress som manniskan far
lara sig att leva med och kring stressorer som kan behova korrigeras liksom stressbalanseran-
de faktorer. Deltagarna fick hemdvningar relaterade till aktuellt kursmoment. Dessa hemov-
ningar utgjorde en viktig del av kursen. En CD-skiva med dvningar i mindfullness ingick ock-
sa. Mindfullness innebir att vara i nuet med sina tankar och att observera dem men inte virde-
ra eller forsoka korrigera dem.

Utviirderingsinstrument

Utvirderingsinstrumentet var LUCIE [6], som ir utarbetad vid Arbets- och Miljomedicin i
Lund. LUCIE é&r en enkét med fragor kring symptom och upplevelser som kan erfaras efter
lang tids stress och kan anvéndas for detektion av tidiga tecken pa arbetsrelaterad utmattning.
Dirmed mojliggors insatser innan sjukdom etablerats. Utvecklingen av LUCIE baserades pa
observationen att personer sjukskrivna for utmattningssyndrom hade vissa gemensamma
symptom halvaret innan sjukskrivningen. Detta kunde konstateras i samband med intervjuer,
dédr patienterna ocksa fick gradera sina symptom. Vid journalgenomgéngar kunde ytterligare
gemensamma symptom faststillas. Ur dessa symptom och besvir konstruerades fragorna till
LUCIE, vilka sedan dven provades ut i grupper av personer som hade langvarigt hog arbets-
belastning respektive langvarigt lag arbetsbelastning. Den slutliga versionen av LUCIE om-
fattar de 28 fragor dir en tydlig gradient i svaren observerades fran lag arbetsbelastning, via



hog arbetsbelastning, till utmattning. Dessa 28 fragor har fyra skalsteg (Inte alls — Lite — En
hel del — Mycket) for att spegla intensiteten av besviren och upplevelserna. Fragorna fordelar
sig over 6 delomraden:

e Somn och aterhidmining

e Avgrdinsning mellan arbete och fritid

e Gemenskap och socialt stod pd arbetsplatsen

e Kontroll over arbetsuppgifter och egen formaga
® Privatliv och fritidsaktiviteter

o Hilsobesviir

Svaren pa LUCIE-fragorna matas in i ett berdkningsprogram [7] som automatiskt beriknar
LUCIE-resultatet, savil totalresultat som resultaten pa delomradena. Resultatet visas grafiskt
pa tva olika skalor; Stressvarningsskalan (SVS) och Utmattningsvarningsskalan (UVS). SVS
syftar till att vara en kinslig skala for subtila tecken pa langvarig stress, medan UVS ger en
mer skarp varning for tunga tecken pa langvarig stress. Staplarna har en gradering, pedago-
giskt markerad inom gront-gult-rétt omrade beroende pa risk. Stapeln utgoér en genomsnittlig
procentuell summa av bejakande svar inom alla delomraden sammanlagt och med varje del-
omrade lika viktat. Man kan dven vilja att undersoka varje delomrade for sig med risken for
stress och utmattning utriknad. Pa bade SVS- och UVS-skalan finns ramirken (s.k. cut-off)
som vigledning for att bedoma om resultatet ger varning for stress/utmattning eller dr vésent-
ligen normalt. Resultat ovanfor cut-off utgor den “réda zonen” pa respektive skala (se Figur 1
1 avsnittet Resultat).

For att resultaten ska vara bedombara rekommenderas minst 67% svarsfrekvens inom varje
delomrade.

LUCIE anvints kliniskt sedan 2010 och dr under fortsatt utveckling. Cirka 43 foretagshilso-
vardsenheter &r for ndrvarande registrerade anvindare [8]. For denna studie anvindes dven
berdkningsprogrammet LUCIE for gruppundersokning, som istéllet for individresultat visar
medelvirdena for en grupp.

Sjukskrivningsdata

Data erholls fran foretagshilsovardsjournalerna. Rehabiliteringsrutinerna dr att foretagshélso-
varden kontaktas vid sjukskrivning dverstigande tva veckor varfor det forvintades att alla
sjukskrivna var identifierade.

Statistiska metoder

For att jamfora podngen pa SVS- och UVS-skalorna fore och efter ACT valdes Wilcoxons
teckenrangtest. For jimforelser av kombinationer av resultat pa bade SVS- och UVS-skalorna
fore och efter ACT, klassades olika kombinationer pa en skala fran 1 till 4, fran helt tillfreds-
stdllande resultat (1= grona zonen i SVS och under UVS cutoff) till mycket belastande resul-
tat (4= roda zonen i bade SVS och UVS), se detaljerad beskrivning i Tabell 1. I alla statistiska
analyser sattes griansen for statistisk signifikans till p<0,05.



RESULTAT
LUCIE

Medelvirdet pa SVS sjonk fran 49,6 fore ACT till 10,7 efter ACT (p=0,001) och pa UVS fran
17,3 fore ACT till 2,9 efter ACT (p=0,025) (Figur 1). Fére ACT hade 8 av de 13 deltagarna
stressvarning pa SVS, varav 4 dven hade utmattningsvarning pa UVS, medan efter ACT
samtliga deltagare lag under varningsgrinsen pa bade SVS och UVS (p=0,003) (Tabell 1).
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Figur 1. LUCIE-resultat fore ACT (6vre bilden) respektive efter ACT (undre bilden). Staplar-
nas hojd visar medelpoing och de svarta T-staplarna visar ovre och undre kvartil.



Tabell 1. Forandringar i sammanfattande LUCIE-klassning fran fore ACT till efter ACT

Antal deltagare

Kombination Fore ACT-kurs Efter ACT-kurs
Groéna zonen i SVS och under UVS cutoff 1 8
Gula zonen i SVS och under UVS cutoff 4 5
Roda zonen i SVS men under UVS cutoff 4 0
Roda zonen i bade SVS och UVS 4 0
Totalt 13 13

Vad giller delomradena (Figur 2) sa foljde de i stort sett varandra med samma storleksordning
pa minskningen av SVS-poingen fore jamfort med efter kursen, dock mindre tydligt for del-
omradet gemenskap och socialt stod som hade ldgre poing fore kursen jamfort med 6vriga
delomraden. Delomradet privatliv och fritidsaktiviteter hade hogst podng savil fore som efter
kursen. Samtliga forandringar var statistiskt signifikanta (p-viarden mellan 0,005 och 0,025).

SWS, Sémn och
aterhamtning

SWS, Avgransning mellan
arbete och fritcl

SVS, Gemenskap och
socialt stéd

&0 0 SVS, Kortroll ver
! arbefnsuppgiﬂer eller egen
farmaga

SWS, Privatliv och
friticlsaktiviteter

SVS, Halsohesvar

40'0_ . e .
Gréns for Stressvarning

20,0

Fére ACT-kurs Efter ACT-kurs

Figur 2. LUCIE-medelpoidng pa delskalorna for SVS fore ACT respektive efter ACT.

Sjukskrivningsdata

Fyra deltagare var sjukskrivna vid ACT-kursens start, varav en atergick till ordinarie arbete
tidigt under kursen och tva sjukskrivningar avslutades vid ungefirlig tidpunkt f6r kursupp-
foljning efter cirka ett halvar. Den fjarde deltagarens sjukskrivning fortsatte till avslut av an-
stdllningen ett halvar efter kursstart varefter information saknas.



DISKUSSION OCH SLUTSATS

Syftet med studien var att se om kursdeltagarna efter ACT i gruppformat madde bittre och
om sjukskrivningen minskade bland deltagarna. En statistiskt signifikant sankning fran en
medelniva over stressvarning till niva under stressvarning efter ACT-kursen kunde konstate-
ras. Vid analys av delomradena i LUCIE sags en i storleksordningen jamforbar minskning av
samtliga delomraden, dock mindre tydlig for delomradet gemenskap och socialt stod pa ar-
betsplatsen som torde vara en parameter som i hogre grad paverkas av insatser i arbetsmiljon.
A andra sidan var detta delomréde den enda som 1ag under stressvarningsnivén fore kursen
varfor utrymmet for storleksminskningen ocksa var mindre. Grovt konstateras att delomrade-
na med upplevd hogre stressniva fore kursen fick den storsta forbittringen. Det dr dock svart
att veta till hur stor del detta var en effekt av ACT eftersom parallella atgiarder inom t ex sjuk-
varden ej studerades. I vissa fall var det sékerstillt att det pagick arbetsmiljoanpassningar vil-
ket borde paverka utfallet positivt. Eftersom en kontrollgrupp saknas ar det @n svarare att dra
slutsatsen att det &r ACT som gor skillnaden. Studien av stressade socialsekreterare [4] var
randomiserad och dir kunde konstateras att gruppen som fatt kursen var statistiskt sakerstallt
mindre stressad och utmattad jamfort kontrollgruppen som inte gatt kursen, vilket kunde stod-
ja denna studies resultat. En studiedesign med fortlopande kontroll av insatser fran sjukvard
och foretagshilsovard skulle kunna 6ka informationen om ACT interventionens del i utfallet.
Tillvagagangssittet skulle gora studierna komplexa och det skulle kriva stora studiegrupper.
Ovanstaende grupp bestaende av 13 personer ir liten och risken for selektionseffekter okar,
vilket gor det svarare att generalisera. Enligt kursutvirderingsenkiterna har deltagarna haft
blandade forvéntningar och blandade asikter om vad de tror om tillimpning av sina nyvunna
kunskaper varfor det kan antas att deltagarna haft en ordindr motivation. Saledes finns knap-
past nagot stod for att gruppen skulle ha bestatt av en selektion av extra motiverade deltagare
som tagit till sig kursinnehallet pa ett sétt som inte ir representativt for kommunanstillda i
allménhet. Kursdeltagarnas bakgrund har inte analyserats. Kunskap om eventuell sjukhistoria
kan ha betydelse i bedomningen av vilka person-patientgrupper ACT ér ldmplig for. T ex kan
det tinkas att personer som har sociala fobier eventuellt har svarare for att delta i grupptriffar.
Det ar tankbart att en del avhopp berodde pa sadan problematik, men inga data finns som stod
for detta antagande.

Bortfallet var mycket stort, 16 individer, och utgjorde saledes en lika stor del som deltagaran-
talet, vilket skulle kunna paverka resultatet starkt om det vore ett systematiskt bortfall. I ett
forsok att analysera bortfallsgruppens karaktir sindes LUCIE-enkiten och fragor om motiv
till avhoppet till dem som avbrutit kursen men endast en individ svarade inom tidsramen for
studien. Engagemanget langt efter kursen for dem som hoppat av férefoll siledes inte vara
hogt, vilket inte heller hade kunnat forvintas. Det hade annars varit mojligt att anvidnda bort-
fallsgruppen som en kontrollgrupp, under forutsittning att avhoppet hade kommit mycket
tidigt i kursen. Vid journalgenomgang av bortfallsgruppen saknades anteckningar i foretags-
journalen i knappt hilften av fallen. Kanske fick de avhoppade personerna stod pa annat sétt
istdllet och bedomde det tillriackligt? Att upplevd stress skulle vara mycket hog 1 avhoppar-
gruppen bedoms som mindre sannolik eftersom foretagshilsovarden i sadana fall borde ha
blivit konsulterad. Kanhinda hade deltagarna andra forviantningar pa kursen dn de som fanns



bland malen? I de fall journalanteckningar fanns kunde konstateras att nagra personer 6nskade
individuellt stod istéllet och att nagra personer som avslutade kursen fick stod kring fritidsre-
laterade besvir pa annat sétt, samt att en person blev remitterad till sjukvarden. Framover pla-
neras att gora kursbeskrivningen tydligare i syfte att den som funderar pa att deltaga far mer
precisa forviantningar pa kursens innehall och for att 6ka flodet i kurserna och ddarmed effekti-
visera insatserna.

Ar resultatet hallbart dver lingre tid? For en grupp svenska skolelever som gatt ACT tva ar
innan studien kvarstod effekten vad giller t ex stress och psykologisk flexibilitet [5]. Recidiv i
utmattning ir inte helt ovanligt. Finns det dérfor skil att lata personer som drabbats av ut-
mattning att ga pa regelbundna kontroller? Det vore i sa fall mojligt att anvéinda t ex LUCIE
for att fanga upp recidiv i tidigt skede.

I denna studie utvirderades tva konsekutiva kurser for att 6ka deltagarantalet till en rimlig
miniminiva. Skillnaden i kursuppldgget var att uppfoljningar gjordes vid olika tidpunkter efter
kursens slut, med uppfoljning efter c:a fem manader respektive efter c:a sju manader. Att till-
lampa ny kunskap tar tid och detta kan paverka resultatet i positiv riktning for gruppen med
den senare uppfoljningen. En ny frageenkit efter ytterligare 2 manader till gruppen som hade
den tidigare uppfoljningen skulle kunna ge viss information om detta. For klinisk praxis torde
detta dock vara mindre intressant.

Fa min deltog i kurserna och bland ménnen var det forhallandevis manga avhopp da tre fjér-
dedelar avbrot. I denna studie var ménnen 1 minoritet. Det dr vanligare att kvinnor kénner sig
stressade enligt nationella folkhélsoenkiten [1] men dven en betydande andel mén upplever
stress. Fordelningen mellan kvinnor och mén i deltagargruppen var saledes betydligt skevare
dn proportionerna i olika nationella data om stressrelaterad ohélsa. Skulle fler mén deltaga om
foretagshilsan erbjod minnen en egen grupp?

Sjukskrivningstalet sjonk i samband med studien. Under kursen var fyra personer sjukskrivna
med stressrelaterade diagnoser. En deltagare hade varit sjukskriven sedan en lidngre tid och
sjukskrivningen forlingdes under ett halvar efter kursstart varefter anstéllningen avslutades
och ddrmed forsvann mojligheten att fa ytterligare information om sjukskrivningen. Tva sjuk-
skrivningar avslutades vid ungefirlig tidpunkt for kursuppfoljning efter cirka ett halvar dar
sjukskrivningarna paborjades vid kursstart respektive nagon manad innan. Den fjdrde perso-
nen var sjukskriven tva manader innan kursstart och sjukskrivningen avslutades tidigt under
kursen. Formodligen spelade andra faktorer stor roll for atergang i arbetet i sistnimnda fallet
eftersom kursdeltagaren knappast kunde ha tillimpat sig teknikerna i det tidiga skedet. For-
sakringskassans regelverk kring sjukskrivning paverkar ocksa tidpunkten for atergang i arbete
liksom forstas medicinska atgirder och arbetsmiljéanpassningsatgérder. I den studerade grup-
pen var det fa sjukskrivningsfall och dven flera okidnda parametrar som gor det svart att dra
slutsatser kring effekten av ACT och sjukskrivningsforlopp. Om man kunde definiera de stu-
derade gruppernas ingangskriterier, t ex ur sjukskrivningssynpunkt, kunde manga sma studier
slas samman for en bittre bedomning av enskilda faktorers (sasom ACT) inverkan pa resulta-
tet.
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Att ACT kan vara en del av atgiarderna for att minska psykisk ohélsa kan projektarbetet moj-
ligen stddja eftersom det med LUCIE som effektmatt kunde konstateras att stressvarningsni-
van sjonk, t ex inom delomradena sémn och hélsobesviir, vilket kan tolkas som ett 6kat vilbe-
finnande. Reservationer vad giller t ex avsaknad av kontrollgrupp, stort bortfall, att interven-
tionsgruppen var liten samt att parallella atgérder for stressreducerande atgérder inte kontrol-
lerats maste dock beaktas. Det dr svart att i dessa komplexa sammanhang uttala sig om varje
enskild interventions effekt sasom t ex ACT. For den enskilde torde dock ACT vara ett
hjdlpmedel att paverka sin situation mot bittre hilsa och mindre stress.
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