UGESKR LAGER 168/47 | 20. NOVEMBER 2006

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

ORIGINAL MEDDELELSE

409T

Stressbehandling, sygefraver og arbejdsfastholdelse

Overlzege Flemming Lander, psykolog Claus Friche &
socialradgiver Hugo Knudsen

Sygehus Viborg, Arbejdsmedicinsk Klinik, Skive

Resume

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at beskrive resul-
taterne af tveerfaglig arbejdspsykologisk statte til personer med
stressbetingede tilpasningsreaktioner og analysere forskellige pree-
diktorers prognostiske betydning for sygefraveer og arbejdsevne.
Materialer og metoder: Fra perioden 1996-2004 blev i alt 220
personer, der havde stressdiagnoser og havde gennemfart et ar-
bejdspsykologisk forlgb, fundet. Journalerne blev retrospektivt
gennemgaet for relevante oplysninger.

Resultater: | Igbet af ni ar observeredes en markant stigning af
henviste til den arbejdsmedicinske klinik. De henviste arbejdede

i flere forskellige brancher, men hovedparten (66%) var beskaef-
tiget i den offentlige sektor. Den mediane behandlingstid var 144
dage (speendvidde: 3-689). Fra start til afslutning af behandlings-
forlgbet faldt antallet af sygemeldte, sledes at det samlet set lyk-
kedes at bevare arbejdsmarkedstilknytning for 62%. Den eneste
praediktor, der havde negativ betydning for genetablering pa ar-
bejdsmarkedet ved afslutningen, var forbrug af psykofarmaka
(odds-ratio 0,43: 0,23-0,81).

Konklusion: Personlig stette med fokus pa arbejdsfastholdelse af-
korter maske varigheden af stresskriser og sikrer derved hurtigere
genetablering af arbejdsevnen. Selv om resultaterne umiddelbart
giver anledning til en vis optimisme anbefales det, at undersggel-
sen fglges op af mélrettede kontrollerede interventionsstudier. Un-
dersggelsen peger tillige pa, at for et mindretal, som havde vaeret
eller var i psykofarmakabehandling, var tilbagevenden til arbejds-
markedet pa kort sigt urealistisk, formentlig fordi den personlige
krise var meget dyb.

Stress synes at veere et omfattende og tiltagende fenomen

i den vestlige verden [1]. Reprasentative befolkningsunder-
sogelser fra Danmark og Sverige tyder pa, at 5-10% feler sig
betydeligt belastet af stress, og at stress ofte er teet forbundet
med arbejdsbelastninger [2, 3]. Stress influerer negativt pa ar-
bejdsevnen eller lysten til at arbejde og udger en vigtig kilde
til langtidssygefraver, udstedning og fortidspension [4-6].

I forlengelse heraf diskuteres det i disse ar, hvilke stresspsy-
kologiske indsatser, der mest virkningsfuldt forebygger stress
pa arbejdspladsen, forbedrer den individuelle prognose og
dermed reducerer sygefravearet og risikoen for udstedning fra
arbejdsmarkedet [1].

Dette studie har til formal at beskrive resultaterne af tveer-
faglig arbejdspsykologisk stette til personer med stressbetin-
gede tilpasningsreaktioner og analysere forskellige prognosti-
ske pradiktorers betydning for sygefraveer og arbejdsevne.

Materiale og metoder

Pa Arbejdsmedicinsk Klinik i Viborg Amt har man i de sene-
ste ti ar tilbudt psykologfaglig bistand til personer med ar-
bejdsrelateret stress. I alle disse ar har det veeret samme psy-
kolog, der har staet for eller superviseret behandlingen, som
derved tidsmeessigt har haft et ensartet preeg. Behandlingsfor-
lobene har varet karakteriseret ved tveerfaglig indsats, sdledes
at bade lzeger og socialradgivere efter behov supplerende har
bidraget i sagsbehandlingen. Stresshandteringsprogrammet,
der har veret praktiseret pa klinikken, har primaert rettet sig
imod en individuel afklaring af arbejdsmaessige og sociale
arsager til krisen og bearbejdning af de kognitive og folelses-
messige reaktioner. Sidelobende har der under sagsforlobet
veret meget fokus pa, at den stressramte skulle kunne se mu-
ligheder i at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Konkret har
det bl.a. udmentet sig i, at sagsbehandlere fra klinikken tog
kontakt til arbejdspladsen eller kommunens beskzftigelsesaf-
deling, og hvor, det blev fundet hensigtsmeessigt for sygdoms-
forlobet, blev der droftet og foreslaet foranstaltninger til at
fjerne eller reducere arsagerne til et psykisk uhensigtsmzessigt
arbejdsmilje. Det har veret et baerende princip, at nar et psy-
kologfagligt forleb blev startet, blev klienterne fulgt, indtil der
blev fundet en varig eller baeredygtig social og arbejdsmeessig
losning.

Klinikken har rutinemeessigt foretaget udvidet registrering
af alle patientforleb, som foruden obligatorisk registrering af
diagnoser ogsa omfattede registrering af psykologfaglige ydel-
ser, hvor disse forekom. P4 basis af disse oplysningerne blev
der udtrukket en liste over personer, som i perioden 1996-
2004 havde gennemfeort et psykologfagligt behandlingsforleb,
og hvis behandling var afsluttet med en eller flere »stressdiag-
noser« (International Classification of Diseases (ICD) 10-ko-
der i intervallet F40.0-F48.9 eller Z56.0-756.7). I alt 220 per-
soner matchede de diagnostiske inklusionskriterier. I alt 164
(75%) personer var registreret under stressnervese F-diagno-
ser, af dem var 156 personer registreret under diagnosegrup-
pen »F43; reaktioner pa sveer belastning, tilpasningsreaktio-
ner, syv personer var registreret under diagnosegruppen
»F41; angstreaktion, og en person havde anden stressnerves
lidelse. De sidste 56 (25%) personer var udelukkende registre-
ret med en Z-relateret pavirkningsdiagnose. Ingen havde
diagnoser, som vedrorte svaere psykiske lidelser, stof- eller
medicinmisbrug.

Supplerende personoplysninger blev fremskaffet fra de
originale sygejournaler, og data vedrerende arbejde og syge-
fraver samt forskellige kliniske, demografiske og psykolog-
faglige oplysninger blev efterfolgende omsat til standardi-
serede koder. Ud fra oplysninger om arbejde og sygefraver
dannedes to risikogrupper, der var relateret til henholdsvis
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fravaer ved henvisningen til klinikken (n = 217) og arbejdsmar-
kedsaktivitet ved afslutningen af det psykologiske samtalefor-
leb (n = 212).

Data blev indtastet i databaseprogrammet EpiData 3.2 og
analyseret i programmet Stata8. Til vurdering af behandlings-
effekt blev der benyttet McNemars X?-test for parrede data. Til
vurdering af relationerne mellem sygefraver respektive ar-
bejdsmarkedsaktivitet og praediktorer, blev der anvendt mul-
tivariat logistisk regressionsanalyse, hvor alle preediktorer
(forbrug af psykofarmaka og somatisk medicin, samt alder,
kon, uddannelsesniveau, sektor, civilstatus og rygning) indgik
i analysen uanset signifikansniveau.

Resultater
Samlet er der fra 1996 til 2004 sket en markant stigning i antal-
let af henviste personer med stressrelaterede lidelser (fra ca.
fem til 40 arligt). Nesten halvdelen af de henviste arbejdede i
offentlige sundheds- og velfeerdsinstitutioner, som primeert
daekkede sygehuse, plejehjem og sociale degninstitutioner
(Tabel 1). Henvisninger fra industri, offentlig forvaltning, un-
dervisning og transport var nogenlunde ligeligt fordelt og ud-
gjorde tilsammen ca. 38%. [ alt 74 (34%) var ansat i den private
sektor, resten i den offentlige sektor.

Den mediane alder var 46 ar (spendvidde: 20-62 ar). Kons-
fordelingen var 143 kvinder og 91 mand. Den mediane be-

Tabel 1. Henviste med psykiske stresslidelser fordelt p& brancher.

Branche n %

Sundheds- og velfeerdsinstitutioner . . . .............. 107 49
Industri .. ... 29 13
Offentlig forvaltning. . .. ....... ... ... .. ... ...... 23 10
undervisning. . . . ... 19 9
Transportvirksomhed . .. ........ ... ... ... ... ..., 14 6
Handel og reparationsvirksomheder. . . . ............. 7 3
Fast ejendom, udlejningm.m.. . . .......... .. ... ... 7 8
Bygge- og anleegsvirksomheder . . . ................. 5 2
Andre sociale serviceaktiviteter. . .. .............. .. 4 2
Landbrug, jagt, skovbrug og fiskeri .. ............... 3 1
Hotel- og restaurationsvirksomheder ... ............. 1 0
Pengeinstituttero.l. . .. ....... . ... L 1 0
Total 220 100

Tabel 2. Jobstatus ved henvisningen og afslutningen af det arbejdspsykolo-
giske forlgb.

Henvisning  Afslutning
Jobstatus n % n % p-veerdi
Sygemeldt. . .................. 116 53 75 34 0,062
Arbejdsmarkedsaktiv . .. ......... 101 46 137 62
—iarbejde.................. 88 106
— understgttelse fra a-kasse. . . . .. 10 23
—andet.................... 3 8
Qurigt. ... 3 1 8 4
1 alt 220 100 220 100

a) Parret y2-test mellem sygemeldt og arbejdsmarkedsaktiv.
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handlingstid var 144 dage (spendvidde: 3-689 dage) fordelt
pa mediant fem konsultationer (spaendvidde: 1-24 konsulta-
tioner).

Arbejdsmarkedsstatus ved henvisningen og ved afslut-
ningen af behandlingsforlebet fremgar af Tabel 2. Det ses,
at antallet af sygemeldte personer faldt, og antallet af arbejds-
markedsaktive personer steg fra start til afslutning (p = 0,06).
Nettotilgangen til arbejdsmarkedet pa 36 personer deekker
over, at ni personer blev sygemeldt under behandlingsforle-
bet, mens 47 gik fra sygemelding til at veere arbejdsmarkeds-
aktive. »@vrigt« dekker over fortidspension, efterlon eller
anden forsergelse. Ud af alle 220 henviste personer havde 165
haft forudgdende periodisk sygefraver. I alt 89 (40%) havde
samlet haft mere end seks ugers fraver, og 76 (35%) havde haft
1-6 ugers fraver.

Praediktorer, som kunne teenkes at pavirke omfanget af fra-
veret, vises i Tabel 3. Det ses, at det kun var forbrug af psyko-
farmaka og ken, der havde signifikant betydning for fravret,
mens forbrug af somatisk medicin, alder, uddannelsesniveau,
sektor, civilstatus og rygning ikke var signifikant forskellige
for dem, der var sygemeldt, og dem, der ikke var det. Risikoen
for at veere sygemeldt var godt 2,5 gang sterre for dem, der
brugte eller havde forbrugt psykofarmaka, end for dem, der
ikke brugte eller havde brugt psykofarmaka. Kvinder havde
godt dobbelt sd stor risiko for at blive sygemeldt som mand.

Prediktorer, som kunne tenkes at pavirke chancen for
at opna eller fastholde en arbejdsmarkedstilknytning, vises
i Tabel 4. Det ses, at det kun var forbrug af psykofarmaka,
der havde signifikant negativ betydning for chancerne for
opna arbejdsmarkedstilknytning, mens forbrug af somatisk
medicin, alder, ken, uddannelsesniveau, sektor, civilstatus og
rygning ikke var signifikant forskelligt for dem, der opnaede
genplacering pd arbejdsmarkedet, og dem, der ikke gjorde.
Chancerne for at opnd arbejdsmarkedstilknytning ved afslut-
ningen af behandlingen var under halvt sé store hos dem, der
brugte eller havde brugt psykofarmaka, som hos dem, der
ikke havde varet i psykofarmakabehandling.

Diskussion

Den markante stigning i henvisningstakten til Arbejdsmedi-
cinsk Klinik i de seneste knap ti ar afspejler formentlig en
generel samfundsmessig udvikling pa arbejdsmarkedet. Den
kommer bl.a. til udtryk i Arbejdsskadestyrelsen nationale ar-
bejdsskadestatistik, som viser, at antallet af anmeldelser med
arbejdspsykologiske problemstillinger i de seneste 8-10 ar er
oget meget, og de udger nu ca. 2.000 anmeldelser arligt [7].
Der er almindelig enighed om, at udviklingstendenserne for
stressrelaterede problemer i de seneste to artier daekker over
steerkt 2endrede arbejdsbetingelser, som har veret karakteri-
seret ved accelereret outsonrcing, downsizing og omorganise-
ringer med det formal at oge effektiviteten og produktionen.
Mange har haft svert ved at imedekomme arbejdslivets sti-
gende krav, og stress kan blive en af reaktionerne [3].
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Tabel 3. Odds-ratio (OR) mellem forskellige preediktorer og sygefraveer
forud for psykologbehandlingen (n = 217).

Andel med OR (95%

sygefraveer sikkerheds-
Preediktorer Antal % OR justeret interval)
Forbrug af psykofarmaka
Intet forbrug . . . .......... 151 46 1
Forbrug. . ............... 66 70 2,61 1,38-4,96*
Forbrug af somatisk medicin
Intet forbrug . . . .......... 127 54 1
Forbrug. . . .............. 90 53 1,12 0,62-2,02
Alder
SASAr. 115 52 1
SABAr. ... 102 55 1,22 0,67-2,21
Kan
Mand . ................. 75 40 1
Kvinde .. ............... 142 61 2,06 1,08-3,93*
Uddannelsesniveau
Ingen eller lav uddannelse ... 118 52 1
Hgj- eller mellem uddannelse . 99 56 0,96 0,52-1,79
Sektor
Offentlig sektor. . ......... 143 57 1
Privat sektor . .. .......... 74 47 0,80 0,39-1,63
Civilstand
Ugift .................. 82 54 1
Gift ....... ... 135 53 0,99 0,56-1,78
Tobaksforbrug
Ikkeryger. . .. ... ... .. 147 51 1
Ryger.................. 70 60 1,26 0,68-2,32
*) p <0,05.

OR justeret €r gensidigt justeret for effekten af alle gvrige variable i tabellen.

De stresslidelser, som denne undersogelse omfatter, var
preeget af forskellige tilpasningsreaktioner herunder reak-
tioner pd belastninger, f.eks. vold, trussel om vold og chikane,
men uden ledsagende misbrugsproblemer eller psykopatolo-
gi. Prognosen for ukomplicerede tilpasningsrelaterede stress-
lidelser er generelt god, og mange kommer sig i lobet af det
eller de forste ar [8]. Imidlertid er arbejdsevnen og - stabili-
teten ofte reduceret i kriseperioden, hvilket i denne under-
sogelse bl.a. illustreres af, at et stort flertal havde forudgdende
periodisk sygefravaer inden henvisningen til Arbejdsmedicin-
ske Klinik, ligesom nogle f3 tillige matte sygemeldes under
behandlingsforlebet. Da reduceret eller ustabil arbejdsevne
oger risikoen for fyring, tab af job og udstedning af arbejds-
markedet er det formentlig af afgerende prognostisk betyd-
ning, at personlig psykologisk stotte ogsd har hej fokus pa ar-
bejdsmarkedsfastholdelse. Et vigtigt delmal for behandlingen
var derfor dels at sikre, at dem, der var sygemeldte, hurtigst
mulig blev tilbagesluset til arbejdsmarkedet, og dels at sikre, at
dem, der var i arbejde, fortsat forblev i arbejde.

I dette perspektiv viser undersogelsen, at det lykkedes at fa
36 personer gjort arbejdsmarkedsaktive fra sygemelding, hvil-
ket er en tilgang, men dog et beskedent antal. Til gengzeld
lykkedes det at sikre, at yderligere 101 personer forblev ar-
bejdsmarkedsaktive. Det er forfatternes skon, at mange af
dem, der valgte at forblive i arbejde under behandlingsfor-
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lobet, reelt bevaegede sig pa kanten af en leengerevarende
sygemelding eller var i risiko for at miste jobbet. Det illustre-
res af, at der ogsd i denne gruppe var et betydeligt forudga-
ende periodisk sygefraver, og at nogle var i psykofarmakabe-
handling. Samlet lykkedes det saledes at fastholde 62% pa ar-
bejdsmarkedet ud af 220 behandlede personer. Selv om der
tilsyneladende er tale om en hej grad af arbejdsfastholdelse,
tillader studiedesignet uden kontrolgruppe ingen sikre esti-
mater for behandlingseffektiviteten. De umiddelbare resulta-
ter giver dog en vis begrundet optimisme og skaerper behovet
for malrettede kontrollerede interventionsstudier. De fa kon-
trollerede interventionsundersogelser, der findes, peger pa, at
psykologfaglig stotte mildner sygdomstilstanden, afkorter
sygefraveret og eger chancerne for jobfastholdelse [1, 9, 10].
Men interventionsteknikkerne bag disse studier er ikke alle
lige klart beskrevet. Enkelte metoder synes at vaere sammen-
lignelige med det, der blev praktiseret i denne undersogelse,
som omfattede en bred vifte af arbejdsmaessige, sociale, kog-
nitive og felelsesmzssige dimensioner.

I denne undersogelse var forbrug af psykofarmaka den
eneste helbreds- og baggrundsfaktor, som bade havde negativ
indflydelse pa sygefraveeret og pa chancerne for igen at opna
arbejdsmarkedstilknytning. I en enkelt svensk interventions-
undersogelse fandt man tilsvarende, at personer, der havde
fraver i kombination med psykofarmakabehandling, og per-

Tabel 4. Odds-ratio (OR) mellem forskellige preediktorer og chancen for at
opnd arbejdsmarkedsaktivitet efter psykologbehandlingen (n = 212).

Andel ar-
bejdsmar- OR (95%
kedsaktive sikkerheds-
Preediktorer Antal % OR justeret interval)
Forbrug af psykofarmaka
Intet forbrug . .. .......... 152 70 1
Forbrug. . ............... 60 50 0,43 1,23-0,81*
Forbrug af somatisk medicin
Intet forbrug . . ... ........ 124 65 1
Forbrug. . ............... 88 64 0,82 0,45-1,52
Alder
SABAr. 113 63 1
<SABAr. ... 99 67 1,04 0,56-1,94
Ken
Mand . ................. 72 68 1
Kvinde .. ............... 140 63 0,92 0,46-1,80
Uddannelsesniveau
Ingen eller lav uddannelse ... 115 70 1
Hgj- eller mellem uddannelse . 97 59 0,67 0,35-1,26
Sektor
Offentlig sektor. . ......... 141 63 1
Privat sektor . .. .......... 71 68 1,02 0,70-1,49
Civilstand
Ugift ........ . ... ... 82 62 1
Gift ....... ... .. ..., 130 66 0,87 0,48-1,58
Tobaksforbrug
Ikkeryger. . .. ... ... .. 144 65 1
Ryger.................. 68 63 1,03 0,03-1,93
*) p<0,05.

OR justeret €r gensidigt justeret for effekten af alle gvrige variable i tabellen.
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soner med svere stresslidelser havde de ringeste chancer for
at vende tilbage til arbejdet [10]. Dette kunne tyde p4, at brug
af psykofarmaka i denne undersogelse var en proxyvariabel
for alvorlige krisepraegede stresslidelser, og at det er sygdoms-
graden mere end noget andet, der bestemmer prognosen og
mulighederne for genetablering af fuld arbejdsevne. Denne
formentlig lille, men sarbare risikogruppe har sandsynligvis et
rehabiliseringsbehov ud over det normale og i lang tid, for de
igen er klar til at veere arbejdsmarkedsaktive [11]. For dem er
losningen nzeppe »hurtigst muligt tilbage i arbejde«, som er ti-
dens fagpolitiske mantra. Men specielt de praktiserende lzeger
ber alligevel neje overveje inden psykofarmakabehandling
patenkes, om tidlig psykologisk stressbehandling vil vere

en bedre losning og maske oven i kebet pa lngere sigt kan
forbedre prognosen [12]. Det er et af de spergsmal, den kom-
mende forskning ber besvare.

Undersogelsesgruppen er jobmaessigt meget blandet, men
med en klar overveagt af offentligt ansatte og iszer ansatte i
sundheds- og socialsektoren. Studiet er derfor ikke umiddel-
bart repreesentativt for stresslidelser pd hele arbejdsmarkedet,
idet der mangler vaesentlig repraesentation af traditionelt
»stressede« jobgrupper, f.eks. ansatte i finanssektoren og it-
branchen samt folkeskolelzerere [13]. Forklaringen er mulig-
vis, at man i nogle af disse brancher, f.eks. finanssektoren, kan
treekke pd arbejdsgiver- eller overenskomstfinansierede afta-
ler om psykologbehandling. Men ud fra den branchevaria-
tion, der faktisk var til stede i undersogelsen, fandtes der dog
ingen sammenhang med, om man var offentlig eller privat
beskeftiget, eller man havde et hoijt eller lavt uddannelses-
niveau i relation til effektmaélene »sygefraveer« eller »tilbage i
arbejdec, hvilket kunne tyde pd, at job- eller branchetilknyt-
ning ikke i sig selv spiller en vaesentlig prognostisk rolle. En
hollandsk undersogelse peger ligeledes i samme retning og
papeger, at det er den enkeltes egen oplevelse af almene
stressdimensioner pa arbejdspladsen, som er den mest infor-
mative forklaringsmodel [13].

Stress, belastet arbejdsmiljo og sygefraver er noglebegre-
ber, som har fiet stadig sterre betydning for befolkningens
sundhed og samfundets resurser. Individuel tveerfaglig psy-
kologisk stette med fokus pa arbejdsfastholdelse kan maske
afkorte varigheden af personlig krise og sikre hurtigere gen-
etablering af fuld eller delvis arbejdsevne og -stabilitet. For
personer i dybere stressbetingede kriser synes tilbagevenden
til arbejdsmarkedet pa kort sigt at vaere urealistisk. Men det
ber neje overvejes, om disse steerkt kriseramte personers pro-
gnose bedres, sdfremt der tidligt i sygdomsforlebet ivaerksaet-
tes psykologisk statte eventuelt suppleret med medikamentel

behandling.
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