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Stressreaktion i en normalbefolkning visar samband med vélfardsdata.

» Forstarkt stressreaktion uppvisade personer som uppbar sin férsérjning genom sjukpenning,
sjukerséttning, socialbidrag och arbetsléshetskassa

e Stressreaktion av lindrig grad framkom bland personer som uppbar studiemedel, alderspen-
sionérer, foréldralediga och personer i férvarvsarbete

* Stressreaktion var vasentligen normal bland egna féretagare

* Stressreaktion skattades forstarkt vid begransade mojligheter att kontrollera, paverka och
styra sitt liv och néar den egna upplevda hélsan bedémdes vara sénkt.
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Vilfardsdata i Kronobergs 1dn visar att det
fanns en markant skillnad i sjukvéardskon-
sumtion mellan ldnets olika kommuner [1].
Av denna anledning utfordes en djupstudie
i tvA kommuner, Markaryd och Almhult. I
Markaryd var vardkonsumtion, ohélsotal
och socioekonomiska riskfaktorer hogre én i
Almhult. Jimfort med riksgenomsnittet mot-
svarade Markaryd rikets medelviarden for
vélfardsvariabler, medan forhallandena var
mer gynnsamma i Almhult. Kommunernas
storlek och geografiska ldge dr jamforbara
[2]. Den nu foreliggande studien kartlagger
kommunéovergripande forekomst av stress-
reaktion.

WHO har introducerat begreppet centrala
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livsroller, ICIDH 1993 [3]. Férmaga och
resurser att uppritthélla dessa ses som forut-
sittning for god hilsa i vid bemérkelse. De
centrala livsrollerna definieras pa foljande
sétt:

 Orientering. Att kunna orientera sig i
forhédllande till omgivningen och att kunna
vixelverka och samspela med omgivningen

» Fysiskt oberoende. Att kunna uppritt-
hélla en vélfungerande oberoende existens
avseende omvérdnad av egen person och
andra aktiviteter i dagligt liv

* Forflyttning. Att kunna forflytta sig ef-
fektivt i sin omgivning

* Sysselsdttning. Att kunna sysselsitta sig
pa ett sitt som &r vanligt enligt kon, alder
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och kultur

* Relation. Att delta i och upprétthélla van-
liga sociala relationer med andra

+ Forsorjning. Att kunna uppritthalla
ekonomisk sjdlvstdndighet genom att vara
socioekonomiskt aktiv och oberoende [3].

Ohilsa, sjukdom, och véardkonsumtion
kan paverkas av omgivningsrelaterade fak-
torer. De kan beskrivas som yttre omstindig-
heter vilka betingas av den fysiska, sociala
och attitydmissiga omgivning i vilken per-
soner lever sitt liv. Faktorerna kan inne-
béra positiv eller negativ inverkan pa den
enskilde. Forutsdttningarna for att deltaga
i aktiviteter dr beroende av familj, vénner,
kamrater och andra. Handlingsutrymmet pa-
verkas dven av organisationer, arbetsmiljo,
kommunala verksamheter, statliga organ,
kommunikations- och transportservice, in-
formella sociala nétverk, lagar, informella
regler samt attityder och ideologier [2].
Omsténdigheter som dessa innebér att mén-
niskan stélls infor krav pa anpassning, vilket
aktiverar en stressreaktion. Reaktionen ar i
grunden dndamalsenlig genom att den leder
till sévil biologisk som psykologisk resurs-
mobilisering 1 syfte att finna nya Iosningar
for anpassning till rdidande omstindigheter.
De emotionella komponenterna i en Krisre-
aktion har betydelse som drivkrafter for an-
passning. Om anpassning inte sker riskerar
kris/stressreaktionen att kvarsta och kan da
genom sin intensitet och varaktighet komma
att utgéra ett hot mot uppritthallandet av
centrala livsroller. Symtom forenliga med
forstarkt stressreaktion har i tidigare under-
sokningar [4-6] visat sig vara det fynd som
starkt korrelerar till nedsdttning av formaga
att beméstra centrala livsroller.

Syfte
Syftet med undersékningen &r att i en nor-
malbefolkning kartldgga forekomst och grad
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av pagaende stressreaktion och dess relation
till variabler av vélfardskaraktar.

Material och metod
Populationen bestod av alla personer 6ver
18 ar skrivna i Markaryd och Almhult. Kro-
nobergs Landstings dataregister MASTER
anvindes for att vélja dem, som var fodda
dagarna 5, 15 eller 25. Detta urval resulte-
rade i 2006 personer, 1217 i Almhult (574
kvinnor och 643 mén) och 789 i Markaryd
(409 kvinnor och 380 min). En befolknings-
enkit [2] utgjorde en del av djupstudien av
de tvd kommunerna Markaryd och Almhult.
Enkiten distribuerades per brev med pamin-
nelse efter tre veckor vid uteblivet svar.
Totalt inkom 1177 svar av 2006 efter en
paminnelse. Av svaren identifierades 726
frin Almhult (59.1%) och 435 fran Marka-
ryd (51.1%) dvs. 1161 svar. Internt bortfall
bestod av sju personer utan uppgift om alder
(n=1170) och atta personer utan uppgift om
kon (n=1169). Antal svar i férhéllande till al-
der och kon framgér enligt nedan (Tabell I).
Tabell I. Fodelsearsintervall

Fodelsears- Mén %  Kvinnor %
intervall
1915 och 30 529 45 55.4
tidigare
1916-1936 222 63.5 273 59.6
1937-1955 357 57.8 280 71.1
1956-1975 299 42.7 292 54.7
1976-1982 115 46.1 93 43.6

Hogst svarsprocent noterades for mén
fodda 1916-1936 och for kvinnor fodda
1937-55. Lagst svarsprocent framkom bland
mén fodda 1956-1975 och bland kvinnor
fodda 1976-1982.

Enkéten innefattade forutom fragor om
vardkonsumtion och socioekonomi &ven
fragor som kon, utbildningsniva, upplevd
hélsa, familjebild, forsorjning, nationalitet,
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upplevd egen kontroll, fortrogna att samtala
med, sjukdom eller svaghet, sjukskrivning,
antal ldkarbesok och val av sjukvardskon-
takt [2].

Forekomst av stressreaktion kartlades
med Stress and Crisis Inventory (SCI-93),
som omfattar 35 symtom vilka skattas fran
0 - 4 poidng. Totalpodng vid skattning kan
variera mellan 0-140 podng [7].

Skattningsnivéer av stressreaktion med
SCI-93:

0-25 poédng ar forenligt med en normal
stressreaktion

26-50 podng medfor viss begrdnsning av
formaga

51-75 poidng medfor en betydande begrins-
ning av férméga

76-100 podng medfor en stor begrinsning
av formaga

101-140 podng medfor en mycket stor be-
grinsning av formaga [5,7].

Kartldggning av arbetsfora personer
(n=100) [5] visar ett medelvdrde av totalpo-
ang av stressymtom pa [18.7 £3.1], uttryckt
som 95 procents konfidensintervall. Perso-
ner med langvarig nedséttning av arbetsfor-
médga har i densamma (n=1547) uppvisat ett
medelvirde av totalpodng av stressymtom
pa [58.5 £3.6], uttryckt som 95 procents
konfidensintervall [5].

Statistisk analys

Kartldggning av stressreaktion ingar som en
delaspekt i SCI-93 [7]. Av kliniska skél har
stressymtom valts som beroende variabel vid
analyserna. Jimforelse av medelvirden av
totalpodng av stressymtom har genomforts
med Mann-Whitney U - test. Ovriga resultat
redovisas i korstabeller. Svarsalternativen av
vélfardsdata ér till sin karaktir rangordnade.
Samband mellan stressreaktion och vilfards-
data analyseras med Spearmans rangkorrela-
tionskoefficient.
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Kartldggning av stressreaktion baseras pa
34 fragor i denna studie da muskeltrotthet
saknas 1 enkdten. For att kunna jimfora re-
sultaten med tidigare studier med 35 fragor
har fragan muskeltrétthet ersatts med en till-
skapad variabel. Denna har konstruerats sa
att den for varje enskild person skattas som
ett medelvirde av dvriga skattade fragor.

Resultat
Totalpodng av stressymtom var for mén 27.7
poédng (SD 11.0) och for kvinnor 30.2 (SD
12.0) med en statistiskt signifikant skillnad
mellan kénen (p<0.001).

Alder och fordelning av medelvirde av
totalpodng av stressymtom bland mén och
kvinnor tillsammans (Tabell II).

Tabell 1. Alder, medelvirde for totalpoiing
av stressymtom (skala 0-140)

Alder Medel Antal
18-24 28.7 105
25-44 28.3 317
45-64 29.5 417
65-84 29.2 295
85- 28.4 36
Total 29.0 1170

Stressnivaer och fordelning av mén, res-
pektive kvinnor samt mén och kvinnor till-
sammans (Tabell III).

Tabell III. Procentuell fordelning av stress-
niva min/kvinnor samt mén och kvinnor till-
sammans (%)

Stressniva Min Kvinnor Min &
kvinnor
0-25 49.3 38.4 43.6
26-50 47.3 55.5 51.6
51-75 32 6.1 4.7
76-100 0.2 0 0.1
>101 0 0 0
100% 100% 100%
Antal 562 607 1169
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Kartldggning av stressreaktion bland médn  IV. Frdgorna bjuds med texten: I mitt var-
och kvinnor tillsammans redovisas i Tabell  dagsliv stors jag av.....”

Tabell IV. Frekvensanalys avseende svérighetsgrad av stressreaktion. Ingaende stressymtom
skattas i en skala 0-4. Tabellen redovisar medelviarden och procentuellt skattningsutfall for
de olika skattningsnivderna

Symtom Antal M 0(%) 1(%) 2((%) 3((%) 4(%)
Allmin trétthetskéinsla 1110 2.4 249 346 19.7 15.4 5.3
Muskelsmarta 1098 2.1 443 23.1 13.9 14.1 4.6
Att bli latt irriterad 1096 2.0 434 314 14.0 9.0 23
Muskelstelhet 1077 2.0 452 267 12.6 12.5 3.1
Kalla hander och fotter 1100 2.0 53.9 17.7 12.8 10.7 4.8
Séamre minne 1121 2.0 39.5 36.0 14.8 72 2.5
Somnsvarigheter 1104 1.9 51.7 238 10.8 9.5 4.2
Oro rastloshet 1095 1.9 49.9 27.6 11.2 9.1 2.2
Behov av att urinera ofta 1114 1.9 53.8 19.8 12.4 10.5 35
Fordandrad sexuell lust 1099 1.9 54.9 17.9 12.2 8.4 6.6
Avforing vixlande 1104 1.8 56.0 238 9.8 7.0 34
Ofta huvudvirk 1106 1.8 572 224 9.2 7.0 42
Ogonirritation 1098 1.7 619 21.0 8.7 6.5 1.8
Nedsatt koncentration 1096 1.7 56.8 25.7 10.7 5.7 1.2
Domningar i armar/ben 1101 1.6 67.8 16.3 7.1 6.4 2.4
Viderkénslighet 1093 1.6 65.9 17.1 7.4 7.0 2.6
Svullnadskénsla 1097 1.6 68.1 15.7 8.5 6.2 1.5
Frysningar och svettningar 1095 1.5 70.1 15.9 6.9 52 1.8
Torrhetskénsla i munnen 1094 1.5 72.2 15.1 5.7 5.1 1.9
Overkinslighet lukter/ljud 1095 1.5 74.8 11.2 5.8 5.9 2.4
Fumlighet i hdnder/fingrar 1093 1.5 71.7 16.2 4.9 4.9 2.2
Yrsel 1097 1.5 65.0  23.1 7.0 3.9 0.9
Klada 1097 1.5 73.6 14.2 7.0 3.7 1.5
Hjartklappning 1101 1.5 69.0 19.3 7.3 3.7 0.7
Tryck dver brostet 1099 1.5 68.5 17.5 7.9 4.8 1.3
Stickningar i kroppen 1087 1.4 76.5 13.4 53 32 1.6
Klumpkénsla i halsen 1096 1.4 74.5 13.9 6.2 4.0 1.5
Spanningar i kdkarna 1069 1.3 82.3 10.2 3.8 2.9 0.7
Darrhénthet 1098 1.3 81.5 11.9 4.0 2.1 0.5
Feberkinsla utan feber 1096 1.3 81.1 12.6 3.8 1.8 0.6
Svidande kénsla i huden 1081 1.2 89.7 5.1 23 2.1 0.7
Smirta vid beréring 1094 1.2 90.7 52 1.5 23 0.4
Kokande kinsla 1090 1.2 88.0 7.4 2.6 1.6 0.5
Minskad aptit 1097 1.2 86.4 8.8 3.1 1.5 0.3
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Medelvirdet av skattning av varje enskilt
stressymtom varierade for mén mellan 1.1 -
2.0, for kvinnor mellan 1.2 - 2.5. For hela
gruppen framkom en variation av ingdende
stressymtom mellan 1.2 - 2.4. Det samlade
medelvirdet for hela gruppen var 1.6. Den
optimala variationen i en skattningsskala bor
orientera sig kring det teoretiska medelvér-
det som i SCI-93 [5,7] ar 2.0. De mest fram-
tridande stressymtomen var allmin trott-
hetskénsla, muskelsmaérta, att bli lattirriterad,
muskelstelhet, kalla hinder och f6tter, simre
minne, somnsvarigheter, oro och rastloshet,
behov av att urinera ofta och fordndrad sexu-
ell lust (Tabell IV).

Forsorjningsaspekter relaterat till totalpo-
ang av stressymtom (Tabell V).

Tabell V. Forsorjning relaterat till totalpoédng
av stressymtom enligt SCI-93 [7]

Forsorjning ~ Medelvirde SD  Antal
Sjukpenning, 39.6 16.8 51
sjukerséttning
Socialbidrag 354 128 11
A-kassa 353 10.1 22
Ej kodade 325 155 17
Studiemedel 30.2 10.6 50
Alderspension 28.7 13.1 313
Foréldraledighet 28.5 9.7 23
Forvarvsarbete 28.0 10.0 592
Annat 27.6 8.0 27
Egen foretagare 26.4 102 66
Totalt 29.0 11.6 1172

En forstarkt stressreaktion framkom
bland personer som uppbar sin forsdrjning
genom sjukpenning, sjukersittning, soci-
albidrag och arbetsloshetskassa. Personer
som uppbar studiemedel, dlderspensionirer,
fordldralediga och personer i forvérvsarbete
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uppvisade pa gruppniva en stressreaktion
av lindrig grad. Egna foretagare redovisade
visentligen normal stressreaktion. Ju simre
egen grund for forsorjning enligt variablerna
i Tabell V desto kraftigare var stressreaktio-
nen, korr.koeff.-0.09 (p<0,01).

Objektiv vardkonsumtion och
stressreaktion

Kartldggning av samband mellan vardkon-
sumtion och stressreaktion redovisas i Tabell
VI. Numreringen av variablerna i tabellen
hénvisar till variablerna i befolkningsenka-
ten [2].

Tabell VI. Objektiv vardkonsumtion i rela-
tion till totalpodng av stressymtom

Variabel (nr)

Korrelations-  p-
koefficient  vérde

0.34 0.001

Antal lakarbesdk
senaste aret (14)
0.31

Antal receptbelagda 0.001

lakemedel dagligen
@n
Antal kontakter
med paramedicinsk
personal senaste aret
(22)

Antal kontakter med
hemsjukvard senaste
aret (17)
Sjukskrivning med
stod av ldkarintyg
senaste aret (20)
Inléggning pa
sjukhus under
senaste aret (15)
Antal kontakter med
alternativmedicin
under senaste dret
23)

0.24 0.001

0.17 0.001

0.13 0.001
0.13 0.001

0.11 0.001
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Fler lakarbesok var relaterat till en hogre
stressniva. Ett forsok att utvirdera betydel-
sen av antal ldkarbesok senaste aret for va-
riansen av stressymtom visade en R-kvadrat
(0.34%) pa 0.11. Variation av stressnivd kan
till 11% relateras till antal likarbesok senas-
te aret. Motsvarande variation av stressniva
relaterat till antal receptbelagda lakemedel
var 9-10% och for kontakter med paramedi-
cinsk personal var procentandelen mellan 5-
6%. Fler antal lakemedel och fler kontakter

med paramedicinsk personal var relaterat till
en hogre stressniva.

Ett fortydligande av samband mellan
stressreaktion och antal ldkarbesok senaste
manaderna redovisas i Tabell VII. Fragan
bjuds med texten: ”Hur ofta har Du senaste
manaderna pa grund av eget behov sokt 14-
karkontakt?”. Av tabellen framgar hur an-
talet ldkarbesok relateras till stressreaktion
och att kontakterna 6kar i antal vid forstérkt
stressreaktion.

Tabell VII. Procentuell fordelning av antal lakarbesdk senaste manaderna i relation till nivaer
av stressreaktion uttryckt som totalsumma av stressymtom

Stressreaktion 0 1-3 4-7 8-11 12- Antal
0-25 42.2% 46.9% 8.1% 1.0% 1.8% 507
26-50 18.6% 56.6% 17.7% 5.6% 1.5% 606
51-75 1.9% 47.2% 26.4% 13.2% 11.3% 53

76-100 100.% 0.% 0.% 0.% 0.% 1

Subjektiv hdlsa/sjukdom och
stressreaktion

Kartldggning av subjektiva upplevelser av
aspekter pa hilsa och sjukdom och samband
med totalpodng av stressymtom enligt SCI-

93 [7] (Tabell VII). Numreringen av vari-
ablerna i tabellen hénvisar till variablerna i
befolkningsenkiten [2].

Tabell VIII. Subjektiv hilsa/sjukdom i relation till totalpodng av stressymtom

Variabel (nr) Korrelations- p- virde
koefficient

Upplevd egen hilsa (24) -0. 47 0.001
Upplevd hilsa i relation till jamnariga (9) -0.34 0.001
Upplevd egen kontroll (11) -0.34 0.001
Upplevd sjukdom/svaghet (13) 0.29 0.001
Formodad héilsa i framtiden (10) -0.22 0.001
Tillgang till fortrogen att tala med (12) -0.13 0.001
Antal forvintade framtida vardkontakter (18) 0.10 0.001
Behov av sjukvardskontakt (19) 0.08 0.01
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Stressymtom visar forhéllandevis hoga
korrelationer till kvalitativa upplevelsevari-
abler av hélsa, sjukdom, egen kontroll och
formodad hilsa i framtiden.

Variation av stressreaktion kan till 20%
relateras till upplevd egen hilsa och i 11%
till upplevd hélsa i relation till jamnariga.
Motsvarande variation av stressreaktion
relaterat till upplevd egen kontroll var 11%
och till upplevd sjukdom/svaghet 7% samt
formodad hilsa 1 framtiden 4%. Mer av
upplevd egen hilsa, upplevd hélsa i relation
till jamnariga och upplevd egen kontroll var
relaterad till en ldgre stressreaktion.

Tabell IX fortydligar samband mellan niva
av stressreaktion och upplevd egen hilsa.
Fragan bjuds pa foljande sitt: ”Kéanner Du
Dig fullt frisk?”

Tabell IX. Samband mellan stressreaktion
och upplevd egen hilsa - ja/nej. Stressreak-
tion uttrycks med totalsumma av kartlagda
stressymtom

Stressreaktion Ja Nej Antal
0-25 85.9% 14.1% 503
26-50 49.5%  50.5% 596
51-75 57%  94.3% 53

76-100 100% 1
Diskussion

En stressreaktion kan vara normal och &ver-
gdende. I en del fall kan den vara forstirkt
och langvarigt pagaende och upplevas som
ohélsa. Symtom forenliga med forstirkt
stressreaktion har i upprepade undersdkning-
ar visat sig kunna fa en klinisk konsekvens
i form av funktionsnedséttning, aktivitetsbe-
grinsning och inskriankt delaktighet i sociala
sammanhang [4 - 6]. En stressreaktion far
darfor beroende pa sin karaktir olika konse-
kvenser vilket bor beaktas vid diskussion om
forekomst och dess betydelse.
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Dagens samhille kénnetecknas av att an-
talet stressfaktorer har okat [8]. Individens
resurs for att klara av stress forsamras ge-
nom minskat socialt stod, lag fysisk aktivitet
och begransade mojligheter till terhdmtning.
Attitydfordndringar i samhillet har dven bi-
dragit till ett hardare socialt klimat [8].

Den genomforda kartlaggningen visar att
forekomst av stressreaktion i en normalbe-
folkning kan objektiveras. Pa gruppniva
framkommer att upplevd egen hilsa kan
relateras till pagdende stressreaktion. Nér
det giller antal ldkarbesok de senaste ma-
naderna framkommer déremot inte samma
tydliga monster. Bakgrunden till detta bor
kunna vara att en person kan soka kontakt
med ldkare utan att detta fororsakas av eller
leder till en stressreaktion.

Pagdende stressreaktion framkommer
bland 50% av mannen och 60% av kvinnor-
na, vilket indikerar att det &r ett vanligt feno-
men i befolkningen. Forstirkt och langvarigt
pagaende stressreaktion visar pa gruppniva
samband med upplevd hélsa, sjukdom, ar-
betsformaga och psykosociala omstindig-
heter. Kartlaggning av stressreaktion skapar
dérfor underlag for att identifiera halsorisker.
Forstarkt stressreaktion som kan relateras
till ohilsa, utan att sjukdom har manifeste-
rats, ger mdjlighet till intervention utanfor
sjukvérdens ansvarsomrade. I de fall en for-
stirkt stressreaktion forekommer samtidigt
med sjukdom mojliggoér en kartldggning av
stressreaktion och sjukdom tillsammans en
mer effektiv handlaggning i kontakt med f6-
retagshdlsovard och sjukvard.

Kartldggning av stressreaktion pa individ-
nivd ger mojlighet att differentiera mellan
normal stressreaktion, forstirkt stressreak-
tion med innebdrden ohélsa och langvarigt
pagaende forstarkt stressreaktion med kli-
nisk konsekvens. En langvarigt pagaende
stressreaktion kan forklara okad uttrottbar-
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het psykiskt och fysiskt, nedsatt uthallighet
i aktivitet och nedsatt tolerans for stressfak-
torer. Det framstar ddrfor som angeldget att
tidigt uppmérksamma forekomst av forstarkt
stressreaktion hos personer som utvecklat
funktionsnedsittning, aktivitetsbegransning
och inskrinkt delaktighet och engagemang
i livssituationer.

For den enskilde kan kunskap om stress-
reaktion och dess kroppsliga manifestation
leda till 6kad resurs att forstd samband mel-
lan belastning/kris och stressreaktion. Per-
sonella faktorer som bemdistringsstrategier,
social bakgrund, utbildning och tidigare
livshdndelser péverkar upplevelse och be-
teendemonster. Personer med tillgang till
mogna psykiska forsvar [9] uppvisar mer av
normal krisutveckling och normal stressre-
aktion jamfort med personer som gor bruk
av omogna psykiska forsvar.

Olika perspektiv pa hélsa [10] tillimpas
beroende pa sammanhanget som den en-
skilde befinner sig i. Den teoretiska grunden
for begreppet hélsa bor utvecklas genom
att fokusera pd individen och dess livssam-
manhang och se till vilka férhéllanden som
befrdmjar eller hindrar hidlsa. Detta beror
individ- och omgivningsrelaterade problem-
omraden och resurser.

Referenser

1.Vilfardsdata Kronobergs ldn. FoU-Med-
delande 2002:1. Tryckeri Emile, Vixjo
2002.

2.Pedersen C. Sjukvardskonsumtion i tva
kommuner i Kronobergs 1dn. FoU Cen-
trum & FoU Kronoberg, 2002:3. Tryck-
eri Emile Vixjo 2003.

3.Socialstyrelsen (1997). KLASSIFIKA-
TION. Funktionsbegransning, Begrins-
ning av forméga, Handikapp (Svensk
version av WHO:s internationella handi-
kappsklassifikation ICIDH, 1993). Nor-

Socialmedicinsk tidskrifi nr 3/2004

stedts Tryckeri AB, Stockholm.

4.Ciccone D S, Just N, Bandilla E B. Non-
organic symptom reporting in patients
with chronic non-malignt pain. PAIN 68,
1996; 3290-34.

5.Nystrom C, Nystrom O. Léangvarig stress-
reaktion och arbetsformaga. Socialmedi-
cinsk tidskrift (2001); 3:252-258.

6.Krafft B, Nystrom C. (2001) Psykiska
forsvar och stressrelaterade faktorers
betydelse for utveckling av somatoformt
smértsyndrom - jamforande studie mel-
lan patienter med icke nociceptiv smérta
och patienter med ldngvarig nociceptiv
smarta. Forskningsrapport 2:2001. Hog-
skolan i Boras, Institutionen for vardve-
tenskap.

7 Nystrom C, Nystrom O. Skattad stress ve-
rifierar autonom dysfunktion. Lékartid-
ningen (1996); 93: 28-9.

8. Wihrborg P. Stress och den nya ohélsan.
Bokforlaget Natur och kultur.

(2002); kap. 19:280-310.

9. Krafft B, Nystrom C. Hog stressniva och
omogna forsvar ger ond cirkel vid lang-
varig smdrta. Lakartidningen (2002);
41:4040-43.

10. SOU 2000:78 Rehabilitering till arbete
— en reform med individen i centrum. Ek-
berg K. Arbetslivsinriktad rehabilitering
- synsitt och forskningsbehov (bil.8, 543-
45). Stockholm: Fritzes offentliga publi-
kationer.

229



