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Behandling af arbejdsstress

Behandlingsprojekt af sygemeldte med arbejdsbetinget belastnings

Istressreaktion henhgrende under 2 kommuner i Region Midtjylland.
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Indledning.

Omkring 10% af den erhvervsaktive befolkning faler sig stresset en stor del af tiden. En del af disse
vil sgge leegehjalp, blive sygemeldt i kortere eller leengere tid og nogen vil blive udstgdt fra ar-
bejdsmarkedet. Stress opstar som et samspil mellem mange forskellige faktorer, herunder ogsa ar-
bejdsforholdene.

Pa trods af omfattende interesse for stress er der ikke et offentligt behandlingstilbud til personer
med stressrelaterede helbredssymptomer. Pa nogle arbejdsmedicinske klinikker tilbydes patienterne
psykologsamtaler for at reducere sygefraveret og fa patienterne hurtigere tilbage til arbejdsmar-
kedet. Der er dog ikke pa nuveerende tidspunkt noget formaliseret tilbud i sundhedssektoren til
egentlig stressbehandling. | det omfang der sker behandling udfares det som regel i offentlig eller
privat psyKkiatrisk eller psykologisk regi, oftest pa basis af almen klinisk erfaring, men uden naerme-
re viden om evidensen for hverken behandlingsmetode eller virkning. Det star i kontrast til fx de-
pressionsbehandling, hvor der er forskellige veldokumenterede behandlingstiltag.

Der er saledes bade af hensyn til den enkelte borger med belastningsreaktioner eller stresssympto-
mer, samt ud fra et samfundsperspektiv et stort behov for velgennemfarte undersggelser, der kan
give dokumentation for hvilke forebyggelses- og behandlingstiltag der virker.

Nedenfor beskrives et projekt der skal belyse effekten af et to-trins behandlingsforlgb, rettet dels
mod den sygemeldte og dels mod arbejdspladsen. Det er planen, at projektet kan danne model for,
hvordan et samarbejde kan udvikle sig mellem Hospitalsenheden Vest og de omkringliggende
kommuner s man via tidlig intervention og behandling kan forebygge langvarig sygefraveer samt
udvikle en model for en forebyggende indsats i de enkelte organisationer.

| perspektivet er der tale om et Region Midt projekt der skal afprgve et behandlingstilbud pa et om-
rade hvor sundhedssektoren idag ikke har et egentligt tilbud. Projektet indgar i udvikling af et sam-
let tilbud fra de arbejdsmedicinske klinikker i Region Midtjylland til patienter, borgere og arbejds-

pladser i relation til arbejdsrelateret stress og helbred.

Forekomsten af arbejdsbetinget stress.

Sygedagpengemodtagere. Seks kommuner i det gamle Ringkebing amt deltog i 2004 i en forsk-
ningsundersggelse mhp. fordeling af psykiatriske lidelser og psykologiske tilstande (omfang, typer
af lidelser, indsatsmuligheder mv.) blandt sygedagpengeklienter. Undersggelsen blev financieret af
Ringkegbing amt, og blev udfart af specialleege i psykiatri, overlege Hans Jgrgen Sggard. Undersg-
gelsen rettede sig mod alle, der havde veeret sygemeldt mere end 8 uger. Af i alt 2414 sygemeldte
deltog 46% i en undersggelse med velafpravede spgrgeskemabatterier, som anvendtes til at

indscreene eller udvalge sygemeldte med mulig psykisk sygdom til ngjere klinisk undersggelse.
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Den kliniske undersggelse, hvorved i princippet alle typer psykiatrisk sygdom kan diagnosticeres,
gennemfgrtes som et 1 1/2 time varende SCAN interview. Undersggelsen blev gennemfart i et ran-
domiseret design mhp at vurdere spargeskema som screeningsinstrument, og var saledes ikke en
egentlig behandlingsundersggelse. Hans Jgrgen Sggaard fandt en behandlingskraevende psykiatrisk
lidelse hos 38% af den samlede undersggte population — godt halvdelen heraf var konstateret af
egen laege. Sggard skanner, at af de 38% med psykiatrisk/psykologisk lidelse var arbejdsstress en
delvis eller dominerende problemstilling i mellem 1/3 og 1/2 delen af tilfeeldene — der er tale om et
skan, arbejdsstress var ikke en del af undersggelsens fokus.

Ringkabing - Skjern kommune har for i alt 1412 aktive sager omfattende de langvarigt sygemeldte
(> 4 uger) for perioden 1.1-1.5.2007 , opgjort diagnosefordelingen ( preevalenstal ). De fandt at
beveaegeapparatslidelser var hyppigst med 46%. Nasthyppigst var psykologisk/psykiatrisk lidelse
med 23%, heraf 72% sygemeldt under betegnelsen stress ( 16 % af den samlede population ). Det
skal bemarkes at sygemeldingsarsag var oplyst af borgeren selv, men formentlig oftest pa baggrund
af egen laeges vurdering.

I arbejdsmedicinen. Gennem de seneste ar har de arbejdsmedicinske klinikker i Danmark oplevet
en markant stigning i antallet af patienter med psykisk belastningsreaktion (stressreaktion). | perio-
den mellem 1998 og 2004 er antallet af erhvervssygdomme anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen med
en anmeldelsesdiagnose relateret til psykisk sygdom steget fra 360 til 2007 tilfeelde. P4 arbejdsme-
dicinsk klinik Herning er andelen af stresspatienter steget fra 10% i 2002 til 25% i 2006.

En undersggelse fra Arbejdsmedicinsk klinik Herning blandt 5000 ansatte pa 39 virksomheder i
2002, viste at i denne erhvervsaktive befolkning var stress i 23.5% af tilfeeldene arsag til sygefra-

Vaer over 2 uger.

Eksisterende viden om stressbehandling.

Den videnskabelige litteratur fremviser en del undersggelser af stressinterventionsprogrammer,
men kvaliteten af disse studier er meget svingende. Randomiserede kontrollerede studier

( lodtreekningsforseg) er den eneste type studier der pa sikkert grundlag kan vise om en behandling
virker — det gaelder medico-farmakologisk savel som anden type behandling, herunder den psykolo-
giske behandling der er tale om i dette projekt. Naesten alle foreliggende studier er foretaget pa fri-
villige deltagere, som typisk er selekteret fra bestemte arbejdspladser- der er saledes ikke tale om
sygemeldte personer. Der foreligger eén enkelt kontrolleret undersggelse rettet mod sygemeldte. Her
er der dog tale om randomisering pa gruppeniveau frem for pa individniveau, som er det videnska-
beligt mest korrekte. Endvidere er der tale om ansatte i én stor hollandsk virksomhed, hvor man

sammenlignede kognitiv adferdsterapeutisk intervention med bedriftssundhedstjenestens sedvanli-
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ge behandling — begge grupper oplevede bedring i lgbet af 3 mdr. Men der var ikke medtaget en
&gte kontrolgruppe, der kunne have belyst den overordnede virkning af de to interventioner.

En anden svaghed ved den foreliggende forskning er, at man har evalueret enten individ fokuserede
eller organisations fokuserede interventioner. VVores projekt opererer med begge interventioner i en
samlet pakke.

Den eneste publicerede danske forskning i stressbehandling er fra Arbejdsmedicinsk Klinik i Hille-
red og omfatter et pilotstudie af henviste fra en pensionskasse, dvs. selekterede patienter, uden kon-
trolgruppe.

Projektets formal.

Projektets formal er at evaluere effekten af en intervention rettet mod sygemeldte erhvervsaktive
borgere der forsat har tilknytning til konkrete arbejdspladser. Der indledes med en lzegelig og psy-
kologisk udredning, som efterfglges af et psykologisk behandlingsforlgb. Samtidig gennemfares
der organisations/virksomhedsrettede forebyggende tiltag mhp den sygemeldtes tilbagevenden til
jobbet.

Effekten evalueres i forhold til helbredstilstand og sygefravaerslaengde.

Projektplan.

Projektet gennemfgres som et stresshandterings- og interventionsstudie med opfglgning af perso-
ner, der er sygemeldte pa grund af en dokumenteret arbejdsbetinget tilpasnings- eller belastningsre-
aktion.

Malgruppen er sygedagpengeklienter med en fravaersperiode pd mere end 4 uger fra Herning og
Ringkabing — Skjern kommuner. Kriterierne for indgang i projektet er at man er sygemeldt pga
stress og har anszattelsesforhold pa en arbejdsplads. Pa basis af foreliggende tal over nye sygedag-
pengesager kan det beregnes at der vil veare ca. 3600 nye sygedagpengesager per ar i de 2 kommu-
ner tilsammen. Diagnosefordelingen fra Ringkabing — Skjern kommune og skannet fra Hans Jgrgen
Segards undersggelse nar enslydende frem til at ca. 16% af alle sygemeldte er dette pga af stress,
sv.t. ca 580 nye tilfeelde per ar for Ringkgbing-Skjern og Herning kommuner.

Alle sygemeldte, de ca. 3600 personer screenes, med anvendelse af spagrgeskema, hvor man kan
identificere de personer som er sygemeldte pa grund af stress. For at undga selvselektion skal delta-
gerne henvises til projektet fra egen leege, som samtidig skal veere med til at sikre at de 2 indgangs-
kriterier er opfyldte.

Undersggelsen szttes op i et videnskabeligt design med interventionsgruppe og sammenlignings-

grupper, saledes at der kan opnas solid dokumentation af effekten af behandling og arbejdspladsin-
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tervention. Den ngdvendige dimensionering er kalkuleret til 360 deltagere som randomiseres til en

interventionsgruppe samt kontrolgruppe A henholdsvis kontrolgruppe B, med 120 deltagere i hver

gruppe.

> Leegeundersggelse
»| Psykologundersggelse
Interventionsgruppe
— grupp
> Psykologbehandling
Intervention pa arbejds-
> nladsen
*Kommende sygedagpengeklienter
Kontrolgruppe A —4 | 2Rr0eundersanelse |
*Screening med spgrgeskema (Kontrolgr. og lille
Intervention) —
*Henvisning via egen leege
—)l Psvkologundersgaelse |
Kontrolgruppe B
—»

Deltagerne i interventionsgruppen og i kontrolgruppe A gennemgar en arbejdsmedicinsk leegeun-
dersagelse med fokus pa somatiske og psyko-somatiske forhold. Laeegeundersggelsen skal bedgmme
smertesyndromer og andre somatiske sygdomme som en del af stressudtrykket, og danne grundlag
for behandling af fx medicinske sygdomme. Dernast falger en psykologisk undersggelse der inde-
beerer en detailleret beskrivelse af de psykologiske symptomer, en gennemgang af livsforlgbet med
henblik pa tidligere traumer og psykosociale belastninger, samt en vurdering af de psykologiske
ressourcer og en differentialdiagnostisk afklaring i forhold til anden psykisk sygdom end stress. Pa
denne baggrund udfzrdiges en erklaering, der indeholder en beskrivelse af arbejdsmaessige stress-
sorer og psykiske reaktioner samt en beskrivelse af klientens resourcer. Disse lege-psykolog data

indgar som forskningsdata, og vil samtidig blive tilstillet kommunen mhp en samlet erklearing der
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kan indga i forvaltningens efterfalgende sagsbehandling af interventionsgruppen og kontrolgruppe
A. Laege/psykologerklaeringerne vil ligeledes blive tilsendt egen lege mhp dennes laegelige opfelg-
ning.

Den indledende leege-psykologundersggelse er ngdvendig som klinisk grundlag for at kunne gen-
nemfgre den psykologiske behandling. Samtidig udger de en intervention i sig selv som det vil vare
interessant at studere effekten af — det kan have betydning for forvaltningernes efterfglgende hand-
tering af disse sygemeldte. Kontrolgruppe A er saledes kontrolgruppe i relation til den psykologi-
ske og arbejdsorganisatoriske intervention som det er projektets hovedformal at male effekten af,
samtidig med at leege-psykologudredningen er en lettere intervention i sig selv.

Kontrolgruppe B fungerer som en “ren” kontrolgruppe der ikke modtager nogen indsats relateret til
projektet.

Interventionen er individualiseret og retter sig mod den enkelte sygemeldte og indeholder identifice-
ring af arbejdsbetingede stressorer. Der arbejdes med omstrukturering af kognitive savel som ad-
feerdsmaessige strategier i forhold til at handtere belastninger i arbejdet. Vi planlaegger et kortereva-
rende malrettet forlgb med 6 behandlinger per sygemeldt som supplement til den indledende under-
sggelse. Behandlingen kan veere individuel eller som gruppeforlgb, hvor dette skannes mest hen-
sigtsmaessigt.

Den organisatoriske intervention vil besta af besgg pa arbejdspladsen, hvor der gennemfares samta-
ler mellem patienten og sikkerhedsorganisationen samt den naermeste ledelse. Besggene pa arbejds-
pladsen har til formal at igangseette en proces i organisationen med henblik pa at reducere stress be-
lastningen, lgse samarbejdsrelationer, og @ge kontrollen over arbejdsprocesser afhaengig af den en-
keltes problematik. Hvis en del af populationen omhandler sarlige samlede forvaltningsafsnit fx
kommunens egne ansatte i plejesektoren kan der blive tale om samlede organisationsrettede inter-
ventioner.

Projektet forlgber over 3 ar og er opdelt i 3 faser. En indledende 6 maneders planleegningsfase der
includerer uddannelse af psykolog-forskningsmedarbejderen i netop den type malrettet kognitiv te-
rapi der skal gennemfares i dette projekt. Dernaest fglger 18 maneders interventionsfase, og endeli-
ge de afsluttende 12 maneder med databearbejdning og afrapportering.

Projektorganisation.

Projektet er et samarbejdsprojekt mellem Herning kommune, Ringkegbing — Skjern kommune og re-
gion Midtjylland med Arbejdsmedicinsk Klinik, Regionshospitalet Herning som projektudfagrende.
Overlage i psykiatri Hans Jargen Sggard Regionshospitalet Herning og chefpsykolog Nicole Ro-
senberg Regionshospitalet Risskov er associerede til projektet.
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Der skal etableres en fglgegruppe af de deltagende organisationer.

@konomi.

Som udgangspunkt teenkes projektet finanscieret af de 2 deltagende kommuner og Region Midtjyl-
land. Delfinansiering fx fra de kommunale ” beskaftigelsesrad”, KL og Danske Regioner, skal un-
dersgges nermere.

Det er muligt at en del af regionens financiering (for interventionsgr. og kontrolgr. A ') kan ske via

DRG takst.

Kommunene far en grundlaeggende arbejdsmedicinsk og psykologisk udredning pa de 240 af delta-

gerne, i princippet sv.t. specialleegeundersggelser.
Forbehold.

Det praecise hensigtsmaessige design af dette projekt og indholdet i interventionen er skitseret oven-
for og ikke detailplanlagt. Der tages endvidere forbehold for det skitserede budget i bilag 1.
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Budget overslag .

120 pt. i interventionsgruppen med psykologisk individuel terapi 6 sessioner af 1 times varighed
samt individuelle arbejdspladsinterventioner.

120 pt. i kontrolgr. A.

Interventionsgr. og kontrolgr. A gennemgar initialt en leegeundersggelse af 1 times varighed og en
psykologundersggelse af 2 timers varighed, som indgar i datagrundlaget til projektet og endvidere
bliver skrevet som laege/psykolog erklering til kommunen.

Interventionsmgder pa organisations- og arbejdspladsniveau incl. hjelp til udarbejdelse af en stress-
politik — incl. planleegning og skrivning,1 dages varighed per arbejdsplads.

Kontrolgr. B deltager kun i spagrgeskemaundersggelser og kraever saledes ikke kliniske forsknings-
maessige ressourcer.

Forlgh og bemanding: 3 arigt projektforlgb i 3 faser, 6 + 18 + 12 mdr.

6 mdr’s planlaegning: 6 manedsverk.
18 mdr. startundersggelser: 720 timer.

Intervention: 120 pt. x 6 sessioner = 720 timer,

virksomhedsmgder 120 pt. x 1 dag. Forskerforbrug pa: 34 manedsveerk,
12 mdr. databehandling og skrivning: 12 manedsverk.
I alt 52 manedsveerk.

Samlet budget:

6 mdr seniorforsker , planlaegning , supervision,

databehandling og skrivning

57.600 KI. X 6 .oounieei it 345.000 kr

52 mdr. forkningsmedarbejder, planlaegning, uddannelse, projekt-
udfarelse, databehandling, skrivning, mv

40.000 KI. X 520t 2.080.000 kr
9 mdr. sekretaer, 25.000 X O mdr..........ooiiiiiiiii 225.000 kr
Drift ( spergeskemaer, rejseudgifter, kursermv.)................coo 400.000 kr
OVErhead 20 %0 .......ouinieiii e 610.000 kr
0] 1 3.660.000 kr
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