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3.3 Sammanfattning

Stress dr den vanligaste orsaken till arbetsrelaterade besvér for kvinnor, den nést vanligaste
for mén. De samhilleliga kostnaderna uppskattas till 30 miljarder per ar. Mycket av
stressrelaterade besvir kan undvikas genom forebyggande arbete. Detta pilotprojekt
utforskar om Acceptance and Committment Therapy i gruppformat kan vara en ny
behandlingsform for stressrelaterad ohélsa inom foretagshilsovarden.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ér en ny form av kognitiv beteendeterapi som
bygger péd acceptans och medveten nédrvaro och syftar till att l4ra patienterna att uppleva och
acceptera sina odonskade och obehagliga tankar, kénslor och fysiska reaktioner utan att
forsoka dndra, undvika eller pd annat sétt kontrollera dem.

ACT har provats mot stressrelaterade besvir 1 arbetslivet genom utarbetande av en
manualbaserad, standardiserad metod, ursprungligen utarbetad av Frank Bond , dversatt och
bearbetad av psykolog Fredrik Livheim som har har testad den pa gymnasieelever. Férutom
positiva resultat med avseende pa reducerad upplevd stress har metoden kvarstaende
positiva resultat i uppfoljningar bade ett och tva ar efterdt. Metoden &r hérefter provats i det
svenska arbetslivet pd socionomer och lérare, likasd hdr med goda resultat.

Metoden ges som gruppundervisning sammanlagtvid fyra tillfdllen, tre timmar varje géng.
Pilotprojektet bestod av 6 deltagare, kvinnor mellan 33-61ar, samtliga i arbete. Resultatet
visar minskning av upplevd stress, minskad angest och minskade depressiva besvir. Den
upplevda hélsan 6kade medan arbetsforméga minskade. En hypotes till resultatet kan vara
att minskad prestationsinriktning, minskat kontrollbehov, forbattrad griansséttning genom
okad psykologisk flexibilitet pd arbetet samt minskad stress och dkat psykiskt vilbefinnande
bevaras pa detta sétt. En intressant fragestillning i detta &r da om detta kan anvéndas
preventivt for att foresbygga framtida ohédlso och sjukfréanvaro.

Négra slutsatser dr dock svara att dra med tanke pé forsdksgruppens storlek med risk for
slumpmassiga fynd samt att gruppen innan behandlingen inte uppvisade hdgre nivier av
angest, depression eller upplevd stress samt att differensen efter behandling ér liten.
Resultatet ger underlag till att ytterligare och storre och placebo kontrollerade forsok kan
goras inom foretagshdlsovarden med denna metod.



3.4 Inledning

Stress dr den vanligaste orsaken till arbetsrelaterade besvér for kvinnor, den nést vanligaste
for mén. De samhilleliga kostnaderna uppskattas till 30 miljarder per ar. Mycket av
stressrelaterade besvir kan undvikas genom forebyggande arbete. Detta pilotprojekt
utforskar om Acceptance and Committment Therapy i gruppformat kan vara en ny
behandlingsform inom foretagshélsovarden.

KBT har fokus pa nuet och framtiden och sker i en aktiv samarbetsanda mellan behandlare
och patient. KBT innebér att olika kognitiva tekniker kombineras med beteendetekniker. Den
kognitiva inslaget innebdr att patienten 14ngsiktigt ska kunna beméstra dysfunktionella
tankemonster med dértill associerade kénslor och beteenden. Ett varaktigt fordndrat beteende
innebdr dven pa sikt ett fordndrat tankemdnster. Den beteendemissiga aspekten innefattar ofta
graderad och upptrappande aktivitet, beméstrande och aktivitetsplanliggning, rollspel etc.

I enlighet med att ett fordndrat beteende dr utgdngspunkt for fordndrade tankar kommer bade
nyinlédrt beteende och tankemonster att mdjliggora ett mer aktivt liv. (11)

ACCEPTANS OCH “ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY”

Under senare ar har nyare KBT-tekniker betonat vikten av acceptans for att 6ka funktionsniva
och forbittra livskvalitet (10,11) Acceptans ér en psykologisk process som mojliggér en
beteendeforiandring.

Psykologisk acceptans, eller villighet, definieras som en aktiv handling vid en hindelse dér en
individ upplever de tankar, kénslor och sinnesintryck som situationen ger utan att trycka
undan, reagera pd eller kontrollera sddana privata upplevelser. (11)

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ér en ny form av kognitiv beteendeterapi som
bygger péd acceptans och medveten nérvaro. ACT skiljer sig fran traditionell KBT genom att
stodja individen att skilja mellan besvir som kan fordndras genom aktiva
fordndringsataganden samt problem som star utanfor individens kontroll. De senare kan
begréinsa individen genom ett frustrerat sokande efter 16sningar som inte finns att tillga.
Medveten nirvaro kan underlétta individens fokusering pd nu-situationen” och anvidndande
av fardigheter som den aktuella situationen kridver. Acceptans ger individen mdjlighet att
sléppa ett fruktlost kimpande och i stéllet inta en aktiv fordndringsroll. (11)

ACT har utvecklats och tillampats for att effektivisera utfallet av arbets- eller studieinriktade
rehabiliteringar genom forskning av Frank Bond (2,3). Undervisningsmaterialet &r hérefter
Oversatt och bearbetat av legitimerade psykolog Fredrik Livheim. Livheim gjorde en
randomiserad kontrollerad studie av gymnasielever. Resultat och innehéll finns publicerat
som en psykologexamensuppsats (15). Tvihundra trettio elever pa tvé olika gymnasieskolor
placerades slumpmassigt i antingen ACT-behandlingssgrupp (n=116) eller kontrollgrupp
(n=114). Mélet med behandlingen var att 6ka elevernas forméga att hantera skolrelaterad
stress, samt forebygga och minska psykisk ohélsa. I ACT-behandlingsgruppen sags efter
behandlingen signifikanta minskningar av dngestniva, samt signifikant béttre funktion inom
det som eleverna rapporterat som sitt storsta problemomrade. Man drog slutsatsen att
fordndringarna berodde att eleverna i behandlingsgruppen accepterade, snarare én forsoka
forédndra eller undvika odnskade tankar och kénslor eller ta bort stressfyllda element i
skolmiljon. En tva-arsuppfoljning visade att resultaten kvarstod och till och med forbéttrats.
(14)

Metoden har hérefter tillimpats pa stressade socionomer (4) i Stockholms kommun samt
stressade ldrare (1). Resultateni bigge dessa undersdkningar visade att nivéerna pa stress

minskade med interventionen.



Studien genomfordes pa Sensia Foretagshilsovard i Ostergotland. Alla foretag som ir
anslutna till foretagshélsovirden inbjdds att lata sin anstéllda delta pa arbetstid. De flesta
anslutna foretag dr sma eller medelstora, men dven ett storre IT-foretag finns med.

3.5 Syfte och fragestillningar

Syftet var att undersdka om en 12 timmars standiserad, manualutformad gruppbehandling
enligt den kognitivt beteendeinriktade psykoterapimetoden Acceptance and Committment
Therapy kan paverka stress i arbetslivet.

Den dvergripande frigestillningen dr om Acceptance and Commitment Terapy (ACT)-
gruppundervisning dr en behandlingsmetod i1 foretagshélsovirden som ér tillaimplig for
personer med stressrelaterade besvar.

Det 6vergripande mélet med ACT-behandlingen ér att fordndra upplevelsen av stress genom
att 6ka den psykologiska flexibiliteten.

3.6 Undersokt grupp
De till foretagshilsovarden anslutna foretagen informerades om att deras anstéillda som
upplevde stress var vilkomna i studien.

Den undetsokta gruppen bestod initialt av 9 stycken deltagare.

En gruppmedlem, den ende manlige, nekade dock till att svara péd frdgeformuldren.
Ytterligare en deltagare medverkade endast vid tva grupptillféllen, varfor denne inte togs
med i analysresultatet. Ytterligare en person svarade inte pé frageformuldren efter
programmet. Sex personer fullfoljde studien.

Inklutions-och exklusionskriterier.

Inga medicinska inklusionskriterier eller exklusionskriterier tillimpades. De deltage som
ansdg att de skulle ha behov av en stressbehandling erbjods att delta. Dock fick deltagarna
g4 kursen pé betald arbetstid, varfor man kan anse att detta exkluderade ett flertal individer.
Man kan dérfor anse att ekonomiska kriterier styrde urvalet.

Av de 6 aterstdende deltagarna var adldern mellan 33 och 61 ar. Medelaldern var 45.6 &r. En
person uppvisade tecken pa depression och dngestsymptom av klinisk signifikans métt med
PHQ innan interventionen, och samma person uppvisade depression- och dngestsymptom
med samma skala efter interventionen. Samtliga deltagare arbetade inom tjénstesektorn.
Endast en deltagare var sjukskriven pé 25%, 5 arbetade heltid och en deltagare var
fordldraledig pa 25%. Tva deltagare hade gymnasiekompetens och fem hade
hogskolekompetens.

3.7 Metod

Manualbaserad gruppbehandling enligt ACT
De nio deltagarna samlas vid fyra tillfdllen. Samlingarna skedde varannan vecka och omfattar
tre timmar varje gang.



Undervisningen presenteras i form av en strukturerad, manualbaserad Power-Point
presentation vid vilken terapeuten héller sig forhdllandevis strikt till undervisningsmaterialet.
ACT materialet har valts for att det kan formedlas utan omfattande utbildning och av en
person.

Liknande gruppinterventioner har visat sig fungera bra nir den gavs av personer utan

tidigare kunskap om ACT (18). Eftersom gruppundervisningen har ett strukturerat innehéll
behover gruppledaren ej vara legitimerad psykoterapeut, vilket dr en fordel med tanke pé

den brist pa psykoterapeuter som finns for narvarande. Gruppledaren kan sannolikt ha en
grundutbildning som beteendevetare, psykolog, initierad sjukskoterska eller ldkare.

Den forsta traffen handlar om stress, acceptans och sprak. Under andra tréffen arbetar man
med vérderingar och den sa kallade livskompassen. Tredje traffen dgnas at arbete kring hinder
och flexibilitet. Den sista traffen fokuserar pd medkénsla och kommunikation, samt
vidmakthéllande av forédndring. Mellan tréffarna genomfor forsdkspersonerna olika typer av
hemuppgifter.

I gruppundervisningen introduceras och anvinds f6ljande begrepp:

Mindfulness/ medveten nérvaro.

Interventionen syftar till att lira patienterna att uppleva och acceptera sina odnskade och
obehagliga tankar, kinslor och fysiska reaktioner utan att férsoka dndra, undvika eller pa
annat sétt kontrollera dem. Genom ldrarledda tankedvningar tranar deltagarna att notera sina
tankar och kénslor hir och nu, dvs évningar i medveten nérvaro. Syftet ar att deltagarna ska
lara sig att inte 14ta sig hindras av obekvidma tankar, kdnslor nér de &r villiga att uppleva och
acceptera dem. Ovningar gors dven som hemuppgifter. Deltagarna erhaller for detta indamal
en CD-skiva med sex stycken mindfulnessdvningar.

Psykoedukation: 1 foreldsningsform presenteras hur kroppen fungerar och hur tankar och
kénslor paverkar vért beteende. Vidare presenteras acceptansbegreppet noggrant genom olika
metaforer och dialog med deltagarna. Genom olika tankedvningar kan man se pa sig sjélv i
détid, nutid och framtid vilka ingér det vill sdga begreppet “’self as a context” vilket dr centralt
inom ACT.

Rollspel: Detta askadliggor hur tankar och kdnslor fungerar och deltagarna far da mojlighet att
trdna alternativa forhallningssétt till dessa. Genom rollspel 6vas pd att kunna skapa sig
hilsosam distans till tankar och kdnslor vilket dr en del i det centrala ACT-begreppet
”defusion”.

Livskompassen: Livskompassen visar viarderade omraden for de flesta ménniskor f6r en god
livstillfredstillelse. Omraden som arbete, fritid, fordldraskap, néra relationer, utveckling,
hélsa, familjerelationer, samhéllsengagemang, andlighet/harmoni, vdnner/socialt liv ar
virderade omraden for en god livstillfredsstillelse (Figur 1). Som enskild 6vning under
lektionstid inventeras dessa omraden i livskompassen. Dels inventeras det aktuella ldget, dels
tanker deltagarna ut hur de skulle vilja att kompassen sag ut. Som hemdvningar trénar
deltagarna pd att ta steg i sin egen virderade kompassriktning.



EGENVARD T
RELATIONER

SAMHALLS-
ENGAGEMANG

N

INTIMA-
RELATIONER

ANDLIGHET

VANNER/
SOCIALT LIV

FRITIDS- g ;
AKTIVITETER \
ARBETE
UTBILDNING/
UTVECKLING

Figurl: Livskompassen

Genom livskompassen dvas begreppen vérdering och atagande dven dessa centrala inom
ACT.

Hemdvningar dr en viktig del av interventionen och berdknas ta ca en timmes tid per dag i
ansprak. Exempel pd hemuppgifter dr acceptansévningar, mindfulnessdvningar, att leva i
virderad kompassriktning och fysisk aktivitet. Hemdvningarna introduceras och forbereds pa
de gruppbaserade lektionerna. Deltagarna planerar nir under veckan man avser avsitta tid till
O6vningen. Hemodvningarna gés igenom och fo6ljs upp under ndstkommande lektion.
Interventionen forvéntas leda till mindre intensiva symptom, 6kad psykologisk flexibilitet,
forbattrad funktionsformaga t.ex. med avseende pa arbete och fritidsaktiviteter samt forbattrad
hélsa och livskvalitet.

Utfallsmatt:

Bakgrundsvariabler: Alder, kon, utbildning, arbetsform, arbetsgrad, sjukskrivningsgrad samt
arbetstyp.

HADS

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ér en sjdlvskattningskala pa vilken grad av
angest och depression skattas pé en fyra gradig skala. Sju fragor handlar om &ngest och sju
om depression. Bada har en score-vidd pa 0-21. En summapodng pa sju eller mindre talar mot
att depression respektive dngest foreligger, Atta-tio poiing ér tveksam diagnos och elva eller
mer innebdr mer séker diagnos. Instrumentet dr ofta anvént isaval klinisk praktik som 1
forskning och anses vara ett psykometriskt stabilt instrument. (13)

PSS

Perceved Stress Scale, PSS (5) dr en skattningsskala for att médta upplevd stress. PSS bestér av
14 fragor som syftar till att undersdka i vilken utstrackning situationer i individens liv som
uppfattas som oforutségbara, okontrollerbara och dverbelastade. Skalan ticker dven in stress
som harror frén ldngvariga, pdgdende stressorer samt fran forvantan infor kommande
stressorer. Svaren avges pa en femgradig skala (O=aldrig,4=mycket ofta). Den svenska
versionen av PSS har visat pa goda psykometriska egenskaper. (7). PSS korrelerade med
sjdlvskattning av symptom pé depression, socialt stod och viktiga negativa livs hindelser. Det



svenska normvirdet for PSS var m=24,4,(sd=8). Hogre poédng innebir hogre upplevd stress.

(7).
DAS 21

Depression, Anxiety, and Stress Scales, short form 21 (DAS S 21) anvinds for att mita
nedstdmdhet, dngest och stress. Instrumentet omfattar 21 fragor som besvaras pa en fyrgradig

skala, (12 | )

Arbetsforméga — Hélsotillstdndskala

Formuléret bestar av tva frigor. Den forsta 5-gradig skattning pa hilsotillstand,dédr 1 ar
mycket bra och 5 mycket ddligt. Den andra 10-gradig skattning pa arbetsférméga, dér 0 ar
ingen formag alls och 10 dr mycket bra formaga.

GHQ2

General Health Questionnaire (GHQ) utvecklades for ett screeninginstrument att diagnostisera
psykiatriska tillstdnd (16) och bestod av 60 items. Idag anvénds instrumentet for att méita
psykisk hélsa i flera olika sammanhang, dir GHQ-12 &r en vanlig version 1 arbetslivsstudierl
denna studie har dock ursprungsversionen anvinds for att screeena psykiatriska tillstand.

GAD 7
Formuléret bestar av 7 fragor pa en 4-gradig skala for en kort matt fér bedomning av

generaliserad angest. (17 )

3.8 Statistik

Parvisa jaimforelser gjordes I SSPS 19 bdde med parametriskt test; Paired Samples Test och
sedan med nonparametriskt test i och med att individerna i varje grupp var fa och inte normalt
fordelning att vanta dvs. Related Samples Wilcoxon signed ranks test.

3.9 Resultat

Resultaten framkommer i tabell 1. Dir ses att det var generella sdnkningar efter behandling
pa alla skattningsskalor forutom pé arbetsforméga och hélsaskalorna men okat hélsa enligt
den sista skalan innebér ldgre podng. Skillnaden var signifikant (p<0.05) pa
dngestmitningsskalan HAD A men griinssignifikans skillnad fére och efter behandlings
noterades pd GAD7 och PSS (se figur 2 och 3).
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Figur 2: Parvisa jamforelser av utfallsmdtt genererde med sjélvskattningsskalor fore och efter
intervention med ACT pd 6 individer inom foretagshdlsovdrden.
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Figur 3: Effekt av ACTa redovisat genom jiamforelse av medelvirden pd sjéilvskattningsskalor
fore och efter behandling med ACT pa 6 individer inom foretagshdlsovarden.



Jamfdrelser fére och efter behandling
Saler Procaarse | oot | gy e Fiaaicd S2mvls
fore + STD efter + STD [|Sig. (2-tailed) ranks test
HAD D 55+ .5.0 43 +.39 0,352 0.461
HAD A 83+ 5.2 6.3 £ 4.3 0,007 0.024
GAD 7 55+ 4.9 32 + 33 0,091 0.068
PSS 26.9 +11.9 16.7 £ 11.5 0,066 0.075
DAS 14.0 £16.2 122+12.3 0,568 0.528
Halsotillstand 27 £1.2 22 +0.75 0,203 0.180
Arbetsférmaga 6.8+1.2 6.5 1.4 0,175 0.157

Tabell 1: Effekt av ACT behandling hos 6 individer i foretagshdlsovarden mdtt med
sjalvskattningsskalor pa arbetsformdga, stress, mental och somatisk hdlsa.

4.0 Diskussion

Syftet var att undersdka om en 12 timmars standiserad, manualutformad gruppbehandling
enligt den kognitivt beteendeinriktade psykoterapimetoden Acceptance and Committment
Therapy kan paverka stress i arbetslivet och den dvergripande fragestéllningen dr om
Acceptance and Commitment Terapy (ACT)-gruppundervisning dr en behandlingsmetod i
foretagshélsovarden som ér tillimplig for personer med stressrelaterade besvir.

Resultatet visade minskning av upplevd dngest samt tendens till minskad stress och
minskade depressiva besvér for gruppen som helhet, forbéttrad upplevd hélsa och nagot
forsdmrad egenrapporterad arbetsforméga.

Resultaten ir i1 enlighet med tidigare studier var man har visat minskat angest och
depressionsnivaer med ACT behandlingen. (14).

Ett observandum ér att stressnivan inte var s hog i gruppen vid studiens borjan som far ses
med hénsyn till resultat av 2 tidigare studier hdr i Sverige, en for socionomer och en for
larare (1,4). I dessa studier har det visat sig att att personer med hog stress fore
interventionen dr den grupp som minskat stress mest och tvirtom att grupp med laga initialt
virden uppvisad mindre forandringar. Enligt dessa tidigare fynd skulle storre skillnader
sannolikt hittats i den nuvarande presenterat studie om ingangsvirden for stress hade varit
hogre men endast hélften av deltagarna uppvisade hdg stress innan interventionen.

En kanske ovintat fragestéillning som resultatet av denna studie kan vécka upp ér huruvida
gruppundervisning kan paverka dngest- och depressionsniva. Dock kan man anta att denna
gruppintervention var en alltfor kort behandling for att kunna péverka mer allvarlig grad av
angest-depressiva symptom. I en eventuellt kommande undersokning kan man ta stillning
till om man ska exkludera svarare dngest och depressionstillstand.

Att sdnkta dngest-, depression-och stressnivéder korrelerar med dkad upplevd hélsa dr
forvintat. Mer forvadnande ér att resultatet uppvisar en nigot sémre arbetsformaga efter inter-



ventionen men pa grund fé individer i studien kan fyndet bero pa slumpen var for exempel
ndgon individ kan av andra orsaker ha minskat arbetsformagan. En annan teoretisk forklaring
kan tdnkas relateras till en kind riskfaktor for att utveckla stressrelaterad ohilsa ar hog
prestations-baserad sjélvkénsla (9) . En person med hog prestationinriktning som arbetar pa
maximal forméga kan antas drabbas av dverbelastning, psykisk ohélsa och risk for
sjukfranvaro. I en av de tidigare studierna (4) har man dven mitt individens sjélvkénsla
baserad pé prestationer med skalan for prestationsbaserad sjélvkénsla, Pbs-skalan (9). Enligt
teorin 1 ACT &r psykologisk flexibilitet avgoérande for god psykisk hélsa (11). Interventionen
syftar till att 6ka psykologisk flexibilitet och innehdller 6vningar kring prestationsbaserad
sjdlvkinsla. En 6kad psykologisk flexibilitet kan medfora minskad prestationsinriktning,
minskat kontrollbehov och forbattrad griansséttning. Sénkta hoga prestationskrav och hogre
granssittning gentemot arbete skulle kunna ta sig uttryck i egenupplevd sinkt arbetsforméga.
En intressant fragestdllning dr om detta pé sikt kan leda till et mer héllbart arbetsliv och om
interventionen kan anvindas preventivt for att forebyggas framtida ohélsa och sjukfranvaro.

Att antal begransningar foreligger och som resultaten fér tolkas med hédnsyn till.

Studien inkluderade enbart 6 personer. Med hénsyn till detta begréinsade underlag fér
resultaten dnda framstd som starka med hénsyn till att svarare &r att hitta signifikanser nér s
fa individer undersoks. Darfor kan man anta att fler signifikanta resultat skulle dyka upp vid
storre undersokningspopulation och alldeles sirskilt gidllande GAD 7 och PSS skalorna som
lag néra signifikanta efter behandling. En annan begransning dr bristen pa kontrollgrupp
som gor att placebo effekter kan forklara observerat forbittring snarare &n behandling. Att
antalet forsokspersoner &r sa fa kan ocksa innebira att varje enstaka person ger stort utslag
pa undersdkningen och kan leda till fel resultat om avvikande individer deltar. Ytterligare,
ACT ledaren var den samma och forfattaren till denna rapport som ytterligare kan bidra till
brist pa neutralitet i behandling och beddmning. Tidigare studie (4) som bestod av tva
gruppledare visade ingen skillnad pa de olika ledarna som pekar till att ledarens personlighet
inte dr avgorande.

Alltsd, man kan inte utesluta att resultatet beror pa placeboeffekt, pagaende medicinsk
behandling eller det faktum att gruppen som sddan kan ha haft en positiv paverkan och
paverkas av gruppledarens personliga inverkan.

Eftersom studiens syfte var att svara pd frdgan om ACT kan leda till stressminskning har
rekryteringssittet av deltagare i undersdkningsgruppen varit en begrénsande faktor efter som
stressnivan i gruppen inte var sa hog i borjan i gruppen som ténkt var. Detta styrdes av
individerna var rekryterade inom foretagshilsan och att ett villkor dirmed var att
arbetsgivaren bekostade deltagandet. Detta innebar att flera personer som kanske skulle ha
béttre nytta av interventionen inte fick mojlighet att delta. Urvalet styrdes pa sa sitt inte av
medicinskt behov utan av arbetsgivarens ekonomiska forutséttningar for deltagande, vilket
kan ha lett till att en fel rekrytering av deltagarna. Orsaken till denna rekrytering var den
begrinsade tid som studien skulle bedrivas p4. A andra sidan kan man siga att rekryteringen
reflekterar p sitt vis de omstindigheter som finns i foretagshiilsovarden. Aven kan studiens
resultat tyda pa att behandlingen har effekt pa ldgre stressnivéer och kan till och med vicka
fragan om behandlingen kan forebygga att vardagens stress utvecklas till allvarligare nivéer.
Slutligen begransade det tolkningen av resultaten att en tredjedel inte limnade in
skattningsskalor och exkluderas. Det foreldg en 1ag motivation att besvara frageformuléret
efter avslutad intervention.



3.10 Slutsats

Denna pilotstudie med enbart 6 deltagare visade minskningar pa dngest, depression och
stressskalor efter enbart 12 timmar ACT gruppbehandling hos individer verksamma i
arbetslivet med mattliga stressnivder. Angestminskningen enligt HAD A var signifikant och
stressnivan enligt PSS grianssignifikant. Dessa resultat dr i enlighet med tidigare studier pa
metodens effekt och som har varit placebokontrollerade.

Négra slutsatser dr dock svara att dra med tanke pa metodbrister sdsom forsoksgruppens
storlek och brist pad placebokontroll. Resultatet ger underlag till att ytterligare, storre och
placebokontrollerade forsok inom foretagshélsovarden med denna metod. En intressant
fragestéllning i ett kommande projekt d&r om metoden kan forebygga ohélsa och
sjukfranvaro.
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