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Kognitiv gruppebehandling af

siress

Stress har veeret genstand for et projekt pd Arbejdsmedicinsk Klinik, Arhus
Universitetshospital. Her har man implementeret et gruppebaseret stress-
handteringsprogram til personer med arbejdsrelateret stress.

M Begreberne stress og arbejdsrelateret stress er hverken i
daglig tale eller i den videnskabelige litteratur synderligt
velafgraznsede. Stress benyutes biade som ¢n betegnelse for
en bestemt tilstand (med forskellige psykiske og somatiske
ledsagesymptomer), en bestemt form for eksponering (no-
get, den enkelte udsaties for). og endelig anvendes det i
mange sammenhznge synonymt med tilstande som nerve-
sitet, anspandthed og travlhed. Dette bidrager ikke til at
gore arbejdet med fenomenet nemmere.

Alligevel er det et fakium, at en betydelig andel af den
danske arbejdsstyrke oplever sig tiltagende negativt pavir-
kede al en rakke arbejdsmaessige forhold (Netterstrem,
2007), hvilket blandt andet viser sig i form af egede syge-
meldinger. eget tildeling afl invalidepension p4 stressindi-
kation og et oget antal henvendelser til de prakiiserende
leger.

Der er i de senere &r kommel mere og mere fokus pé
stress og herunder sarligt de negative konsekvenser al igen-
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nem lengere tid at befinde sig i en stresstilstand. Det dre-
jer sig béade om konsekvenserne for den enkeltes helbred
og for det psykiske velbefindende. Stress er blevet sat i for-
bindelse med blandt andet forhojet risiko for hjerte-kar-
sygdomme og diabetes (Chandola, Brunner, & Marmot,
2006), og for den enkelte har en langvarig stressreaktion
ofte store felger for psykisk velbefindende, kognitiv forma-
en, energiniveau i hverdagen og tilknytning til arbejdsplad-
sen. Pi et samfundsmzessigt plan er stress ogsi et problem
i form af langvarige sygemeldinger og eget risiko for tidlig
tilbagetrazkning fra arbejdsmarkedet.

Der tilbydes i bide ollentligt og privat regi forskellige for-
mer for behandling af stress, men evidensen for effekten af
de forskellige interventioner er indtil videre sparsom (Niel-
sen, Curtis, Grenbzk, & Nielsen, 2007).

Siden midten af 1990%erne er der sket en stot stigning i an-
tallet af henviste til Arbejdsmedicinsk Klinik i Arhus med
henblik pd udredning af den enkeltes reaktion pi de belast-
ninger, som denne har oplevet. Mange al de henviste har vae-
ret ved at miste troen pd, at de kunne magte et arbejde igen.
Henviser har ofte oplevet, at det, man har gjort hidtil - fx sy-
gemelding — ikke har halt den onskede effekt.

[ kolvandet pd det stigende antal henvisninger har der vie-
ret aget efterspargsel efter viden om, hvilke former for siot-
te eller intervention der bedst kan afhjzlpe stress. Den eksi-
sterende viden pd omradet var sparsom, specielt hvad angar
behandlingsindsatser al psykologisk karakter, som er tilpas-
set vores nuvarende arbejdskultur. Der var pa den baggrund
basis for at udvikle et evidensbaseret behandlingstilbud.

FAKTA m Projekt og forfattere

Stressforstaelse og coping

Et ofte benyttet udgangspunkt for at forsta stress er den bio-
psyko-sociale model (Engel. 1977). Stress kan i denne mo-
del forstds som den reaktion, der opstir i individet, nir der
er ubalance inden for eller imellem de biologiske, psykolo-
giske og sociale systemer, som individet rummer og indgér
i. P4 Arbejdsmedicinsk Klinik i Arhus er der med stedets
waerfaglige personalesammensaining gode forudsaeininger
for at implementere flere facetter af den bio-psyko-sociale
madel i forstielsen af stress og behandlingen al stress.

I overvejelserne om virksomme mader at handiere ar-
bejdsrelateret stress pa kom Lazarus og Folkmans (19843
transaktionelle stressdefinition til at std centralt. Stress (i
bred forstand) defineres her som “et serligt forhold mel-
lem personen og omgivelserne, som oplattes som en be-
lastning af personen, eller som overstiger hans eller hendes
ressourcer og truer hans eller hendes velbefindende.”

Coping eller mestring forstds af Lazarus og Folkmann
som de méder, hvorpa individet forseger at handtere den
ubalance, der er mellem personens ressourcer og omgivel-
sernes krav. Den enkeltes coping-adfaerd kan antage for-
skellige former, fx problem- eller emotionsfokuseret coping.
Det vil alt eflter personen og den konkrete sitvation vaere
forskelligt, hvilken type coping der vil have den storste be-
skyttende effekt. For at mindske virkningen af en given be-
lastning kan det siledes forstas som en beskytielse at have
en indevet coping-adfzerd, men mé antages, at det er end-
nu bedre at have indevet flere forskellige former for coping-
adfeerd og veere i stand til at skifte fleksibelt mellem disse.
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Artiklen bygger pa erfaringer indhentet i forbindelse med gennemferelsen af forskningsprojektet Midler mod

Arbejds-Relateret Stress, MARS, som forfatterne alle har taget del i. Ud over kvalitativ erfaringsopsamling, som

denne artikel er et udtryk for, arbejdes der p.1. pd at analysere data vedrarende de kvantitative effekter af

behandlingen. Projektet er staltet af midler fra Arbejdsmiljeforskningsfonden og udgar fra Arbejdsmedicinsk

Klinik, Achus Universitetshospital. Se www.arbejdsstress.dk

Janne Rertz, jh@kognitiv.dk, har vaeret med til at udvikle den kognitive behandlingsmanual, som ligger til

grund for interventionen samt staet for halvdelen af gruppeforlabene. Hun er tidligere ansat pa Arbejds-
medicinsk Klinik, nu medejer af Kognitiv Terapi Center Arhus

Greta Lassen Lund, grelo@as.coa.dk, er ansat pa Arbejdsmedicinsk Klinik og har staet for halvdelen af gruppe-

forlgbene.

Morten Vejs Willert, wille@as.ooo.dk, er ansat pa Arbejdsmedicinsk Klinik som projekileder pa MARS-projektet.
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Stress og kognitiv terapi
Med baggrund i den ogede eftersporgsel efter virksomme

behandlingsindsatser og ovenstiende teoretiske overvejel-
ser begyndte psykologeme Janne Hertz og Rikke Brix i 2005
at udvikle den stresshandteringsmanual, som denne artikel
beskriver erfaringerne med at implementere. Interventio-

nen blev udviklet pa basis af velkendte kognitive adfzrds-

terapeutiske metoder, som de kendes fra [x behandling af

angst og depression — metoder, som i en rakke studier er
fundet virksomme over for disse tilstande (Butler, Chap-
man, Forman, & Beck, 2006).

Da stress-symptomer er hojt korrelerede med bade angst-
og depressionssymptomer, var det nerliggende at danne
den hypotese, at kognitiv adlzrdsterapi kunne danne en
virksom behandlingsmodel for arbejdsrelateret stress.
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[ arbejdet med at udvikle manualen til behandling af ar-
bejdsrelateret stress kom begreberne coping, leveregler og
dysfunktionelle antagelser til at std centralt. [ grupperne
kom dette til at udmente sig i to forskellige arbejdsfoci: Ar-
bejdet med coping-strategier. som primart retter sig mod
at @ndre adlard, og arbejdet med leveregler og dysfunk-
tionelle antagelser, som giver indblik i de mekanismer og
mentale strukiurer, der danner baggrund for den enkeltes
typiske adferd.

Rammer for behandlingen

Det blev besluttet at lade grupperne modes 8 gange a 3
timer over en periode pa 3 maneder. De forste fire gange
medes grupperne hver uge, og de sidste fire gange hver an-

den uge [or at give mere tid til det hjemmearbejde. der lig-




ger mellem moderne. [ hver af grupperne er der 9 deltage-
re, og gruppen ledes al en psykolog,

For at vaere egnet til deltagelse i grupperne skal der veere
tale om en betydelig grad al oplever arbejdsrelateret sirvess
(>4 uger) og betydelige psykologiske og [ysiologiske stress-
symptomer. Deltagerne er sygemeldie via deres egen lege
pa tidspunktet for henvendelse, medens ikke-sygemeldie
deltagere skal score over en [astsat terskelveerdi pi en an-
erkendt stress-skala (Perceived Stress Scale, PSS-10 (Cohen
& Williamson, 1988)) for at vaere egnede til at deltage. Alle
deltagere skal have en tilknytning til deres arbejde under
gruppeforlebet og vere motiverede lor at bevare en tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.

Selve behandlingen felger et manualiseret program, hvor
det skriftlige materiale foreligger i form af et slideshow og
en mappe 1il hver deltager med kepi al de viste slides og
de evelsespapirer, der skal bruges i ovelserne. Arbejdet i
gruppertie foregir som en vekslen mellem oplaeg ved psy-
kologen ud [ra slides, diskussion i plenum, gruppearbejde
i mindre grupper samt hjemmearbejde.

Indhold i behandlingen

Det blev besluttet at folge den etablerede arbejdsform i
kognitiv adfeerdsterapi bestdende af: 1) [dentifikation af si-
tuationer, der udloser eller vedligeholder symptomerne. 2)
Identifikation afl negative automatiske tanker i disse sitva-
tioner og identificere bagvedliggende, vedligeholdende dys-
[unktionelle antagelser. 3) Gennem vejledt opdagelse, kog-
nitiv omstrukeurering og adfzerdseksperimenter at modifi-
cere de negative automatiske tanker og dysfunktionelle an-
tagelser, siledes at de kritiske situationer kan hindteres
mere hensigtsmassigt.

Ud over de centrale kognitive teknikker indgér der i in-
terventionen et omfattende element al psykoedukation (vi-
den/dekumentation om stress, symptomer, sygdomsrisici),
enkle opmarksomhedsevelser, trening af kommunikati-
onsfzrdigheder og arbejde med tilbagefaldsforebyggelse.

Det overordnede mél [or stresshdndteringsprogrammet
er siledes at give deltagerne et udvidet og mere fleksibelt re-
pertoire il at handtere svare arbejdsmeassige situationer.

Fokus pa losninger
Som nzvnt tager interventionen/programmet klari ud-
gangspunkt i individuelle copingstrategier. Dette kan [or-

veksles med at tilskrive individuelle og psvkologiske for-
held som den primzre drsag til, at deltagerne har udviklet
stress-symplomer. Det at tage ndgangspunkt 1 individuelle
strategier er imidlertid ikke ensbetydende med, at det er
den enkeltes skyld eller fejl, at de er blevet overbelastede.

Vores udgangspunki for interventionens fokus er simpelt
hen pragmatisk og til dels evidenshaseret: Med ret enkle
midler kan vi give den enkelie strategier til at handtere ar-
bejdsmassige krav pa nye mader, der giver umiddelbar let-
telse og reducerer risikoen for overbelastning. Valget af fo-
kus siger sdledes intet om drsagerne il problemerne, dvs.
om det er [aktorer ved individet eller arbejdets beskaflen-
hed, som har udlest den problematiske situation.

Deltagernes baggrund

Deltagerne er som gruppe karakteriseret ved vaere hirdt-
arbejdende, ansvarsfulde. engagerede og med heje krav til
egne prastationer. Det er mennesker, som gennem lang tid
har vdet en ckstraordinar indsats, og som har vret tilbe-

jelige til at ignorere [ysiske og psykiske belasiningssymp-

tomer i form af sevoproblemer, nedtrykthed, nedsat ener-
gi, smerter og @ngstelse.

Det fremtrzedende problem for sterstedelen af deltager-
ne har varet at handtere det oplevede misforhold mellem
forestillinger om, hvordan arbejdet burde udfores, og de re-
elle rammer for arbejdets udlorelse. Og ikke mindst deres
egne muligheder for at pavirke dette. Det er i dette felt, ar-
bejdet i grupperne har haft sit fokus ved kognitivt at ud-
fordre deltagernes antagelser og tilbyde dem alternative
strategier.

De typiske arbejdshistorier er i nogen udstrazkning pra-
get af multiple omstruktureringer, oplevet organisatorisk
uiryghed, nedskaringer, andrede krav og oget komplek-
sitet i arbejdet. Der er dog langt fra altid tale om arbejds-
vilkar preeget af ekstraordinzere belasininger. [ nogle tillzl-
de ser vi ogsa en langvarig faglig og persenlig udmattelse,
som ikke udelukkende lader sig begrunde med specifikke

arbejdshelastninger.

Fem centrale temaer

[ arbejdet med at identificere vedligeholdende psykologi-
ske faktorer er der fem temaer, som vi har fundet centrale
for deltagerne: Prastation, Perlektion, Kontrol, Sociotropi
og Ansvarlighed. Alle deltagere har ret hurtigt i projektfor-
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lobet beskrevet, at deres primare leveregler er centreret
omkring mindst ¢t al ovensticnde temaer. Disse leveregler
(se ehsempler i boks) er 11 relateret til, hvad deltagerne hid-
til har opfattet som centrale vardier.

L sig selv er der pd ingen made tale om karakteristika,
som er “negative”, men som set i lyset al deltagernes kon-
krete arbejdsmassige rammer ikke er hensigismassige. Ar-
bejdet med de individuelle leveregler handler siledes om
at udforske og udflordre reglernes hensigtsmassighed samt
fordele og ulemper ved disse. Altsd modificering snarere
end forkastelse af levereglerne.

Det er vores erfaring, at arbejdet med at modificere leve-
reglerne kunne udfordre deltagernes ofte dikotome fore-
stillinger om godt og darligt ("Hvis jeg ikke gor det pi den
gamle made (dvs. perfekt), gar det helt galt.™). Dette har gi-
vet anledning til at opstille gode tanke- og adfzrdsekspe-
rimenter for at elterpreve elfekien af den gamle og den mo-
dificerede leveregel.

Deltagernes erfaringer

llolge samtlige deltagere har vaeret et vigtigt element i be-
handlingen. at de har faet almengjort deres stressproblema-
tik. Dette har vaeret en medvirkende fakior i erkendelses-
processen med at forstd og tage egne symptomer alvorligl.
Her har gruppen spillet en algerende rolle for at lade del-
tagerne spejle sig i hinandens historier og erfaringer. Del-
lagerne angiver ogsd, at det har varet hjelpsomt at fa ad-
skilt tanker og folelser og herudover at fa udfordret egne
dyslunktionelle antagelser.

Dette arbejde har {ort til en oget opmaerksomhed p egne
kognitive forvrangninger samt uhensjglsmessige levereg-
ler med efterfolgende tillag mod at madificere uhensigts-
massige monstre. Deliagerne oplever, at det har givet sdvel
et sterre psykisk overskud som en ®ndret adfzrd. Al mere
konkrete redskaber nazvrer deltagerne. at symptomregi-

strering har vaeret et hjzlpsomt redskab til at stoppe op 3
tide i hverdagen og ogsé il at fd planlagt "andehuller” frem-
adrettet.

Hjemmearbejdet har {ra gang til gang varet omdrejnings-
punktet og ifelge deliagerne veeret det, der har fastholdt fo-
kus og motiveret til forandring. Det er ogsd deltagernes er-
faring, at arbejdet med at [orandre vaner og holdninger ta-
ger 1id og kraever en vedholdende indsats.

Deltagerne har veret motiverede, [rafaldet har vieret lavt,
og de fzlles erfaringer og beroringspunkter si mange, at der
hurtigt er blevet skabt en fornemmelse af solidaritet, genken-
delighed og hoj overforselsvardi blandt deltagerne.

En “god nok” indsats

Ei centralt tema i denne intervention har varet deltagernes
tilbajelighed til at overprastere arbejdsmassigt og stille
urealistisk haje krav til deres egen indsats. Derfor har der
gennem [orlgbet varet arbejdet malretiet med at motivere
den enkelte til at tilpasse sin indsats til de reelle preemisser
og aktuelle ressourcer. Vi vurderer, at deltagernes arbejds-
indsats normaliseres, sd at de tangerer en mere afbalance-
ret indsats, som oplylder kravet om at vaere "god nok” (men
ikke perfek).

Der kan ofte vere gode grunde Uil, at deltagerne har op-
pebiret de heje krav. Det kan have haft indlysende fordele:
Respekt. selvtillid, central organisatorisk placering, anerken-
delse og ikke mindst meningsfuldhed. Ikke at leve op til de
sedvanlige standarder er forbundet med forestillinger om
tab af image og identitet. En stor del af arbejdet gir saledes
ud pd, a1 deltagerne ever sig i nye strategier og i at acceptere
og rumme de konsekvenser — ogsd negative — som dette far.
Og her har de evrige gruppedeltagere en helt central funk-
tion, som vi tror langt overgar. hvad der kunne skabes i en
individuel terapi: At bidrage med sympati, solidaritet, op-
bakning og ikke mindst gode ideer til nye strategier.

GOD NOK? m Typiske leveregler

* Hvis jeg ikke nar alle opgaver til tiden, er jeg ikke dygtig nok.

* Del er mil ansvar og min pligt at {3 tingene til at fungere.

* Jeg ber veere i stand il at gere alle tilfredse.

= Hvis ikke jeg klarer del, er jeg svag

« Jeq ber altid vaere god/dyqtig til mil arbejde, ellers dur jeg ikke.
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En helt konkret erfaring {ra [orlebene har ogsi veret, at
enkelte deltagere pd baggrund af den erkendelsesproces,
de har vaeret igennem, v&lger at sege andet arbejde.

I og med at interventionen bevaeger sig pd grensen mel-
lem undervisnings-/kursusformen og kognitiv adferdste-
rapi og samtidig involverer ni deliagere. har det vzret en
konstant kunst at balancere mellem det a1 tilgodese grup-
pen og tilgedese den enkelte. Vores erfaring er, at en rela-
tivt stram struktur med fokus pd at aktivere alle i gruppen
har vzret mere eflektiv end lange ‘ophoid” hos den enkel-
te. I mange af sessionernc har vi delt gruppen op i mindre
enheder, som har arbejdet ud [ra [astlagle sporgeguides, og
det har i det store og hele fungeret godt og vaeret med til at
sikre den mere persenlige refleksion og intimitet.

Deltagerne har overordnet accepteret og vardsar den re-
Jativi stramme form med fokus pd undervisning. gruppe
og hjemmearbejde. Detle ser vi i sammennang med, at der
fra begyndeisen er givet klare udmeldinger om, hvad del-
tagerne kan forvente med hensyn til indhold og arbejds-
form i forlabet.

Erfaringer opsamlet

Vi arbejder ud fra den antagelse. at det at vaere sygemeldt
med "stress” ikke er en udiernmende beskrivelse af den en-
keltes situation. Stressbegrebets mangetydighed fordrer en
grundig aldxkning af de nazrmere forhold. og ofte ses be-
tegnelsen anvendt om alt [ra depressions- og angsttilstan-
de. over reaktioner pd konflikier til emotionelle tilstande
som [rustration, skullelse, vrede og sorg.

Det er vores erfaring, at den intervenerende psykolog ud
over et grundigt kendskab til stressfeliet ber besidde en god
klinisk erfaring med tilgraensende lidelser. Ofte kan arbejds-
maessige belastninger orekomme at vaere den umiddelbare
figur — men disse begraznsninger kan udkrystalliseres pi
baggrund afl sociale. personlighedsmeessige eller psykiske
problemer. Det er detrfor ikke aliid kun det arbejdsmzssi-
ge fokus, der kan vaere relevant for at begribe den enkeltes
vanskeligheder.

Projektet viser, at det giver god mening lor sdvel delta-
gere som intervenerende psykologer at tilbyde stresshand-
ieringsgrupper i dette format. Fremmedel er ston, og de
umiddelbare tilbagemeldinger fra deltagerne er stort set
samstemmende positive.

Programmet er ét bud pd en konkret og prakiisk gen-
nemferlig behandling af stressrelaterede problemstillinger
og ikke nadvendigvis den eneste anvendelige. Dette tilbud
har sin begransning, idet ikke alle stressramte vil vare i

stand il at abstrahere pd det niveau. der legges op il § kur-
seis ophygning, hvor sivel symptomniveau som habituelt
tefleksionsniveau spiller en rolle for udbyitet af kurset.
Den valgie gruppeform kraever, at psykologen tillader sig
en mere direktiv rolle, end det er normen i mange former
for terapi, da ensket fra deltagerne om konkret ridgivning
er storl, bade med henblik pa viden om stress og om det
typiske forleb. der ses ved arbejdsrelateret stress. For del-
tagerne bliver der i gruppen sat en proces i gang, som [or-
habemlig ogsd pé lengere sigt kan hjalpe dem til at hdnd-
tere de belastninger. livet vil byde dem.
Janne Hertz, cand.psych.
Greta Lassen Lund, cand.psych., specialist i psykoterapi
Morten Vejs Willert, cand.psych., ph.d.-studerende
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