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Abstract

The increasing numbers of people who have been put on the sick list during the last
years, have in several studies been related to organizational stress. The purpose of this
study was to study stress, health, demands and control in relation to self-esteem and
coping strategies. 71 women and six men (medical staff) completed a questionnaire with
items from Brief Cope, Perceived stress scale, Rosenberg’s Self-Esteem scale and
General Health Questionnaire. The data showed that high self-esteem leads to lower
degrees of perceived stress and higher degrees of mental health, and that self-esteem
also contributes to the choice of coping strategies. Furthermore, the data showed that the
choice of coping strategies has an impact on perceived stress and mental health. In
contrast to former research, coping strategies focused on social support were not

associated with stress and mental health.

Key words: Stress, mental health, self-esteem, active coping, positive reframing, self-

blame, demands, influence, control.
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INLEDNING

Under de senast fem-sex aren har antalet sjukskrivningar i Sverige dkat dramatiskt. Denna
utveckling mot fler sjukskrivningar borjade redan i mitten av 1980-talet, men har accelererat
kraftigt sedan mitten av 1990-talet (Arbetsmiljoverket, 2001a). Sedan 1996 har antalet
personer som varit sjukskrivna 29 dagar eller mer under ett ar fordubblats (Arbetslivsfakta nr
3, 2002). Léangtidssjukskrivningarna (mer dn 60 dagar) dkar ockséd snabbt, liksom antalet
anmalda arbetsskador och arbetssjukdomar, nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag
(Arbetslivsfakta nr 1, 2002). De 6kade sjukskrivningarna slar inom de flesta omraden, i alla
aldersgrupper och for bada konen, men ur forsidkringsbolagens databaser framgar att det ar
frimst bland tjanstemin pd mellanchefsnivd samt kommun- och landstingsanstéllda som

sjukligheten dkar, med den snabbaste dkningstakten hos kvinnorna (Asberg, 2001).

En undersokning utford 2001 pé Arbetsmiljoverket visade att en stor del av de yrkesgrupper
som uppvisar den hogsta frekvensen av organisatoriskt eller socialt orsakade stressjukdomar
ar verksamma inom skolan eller inom vard och omsorg. Flera orsaker kan forklara detta. Dels
ar medelaldern inom offentlig sektor hog vilket dkar sjuktalet da sjukskrivningar 6kar med
alder (Arbetslivsfakta, nr 2, 2001; nr 1, 2002), dels har den offentliga sektorn under ménga ér
utsatts for stora besparingar utan motsvarande minskning av arbetsuppgifterna. Samtidigt
finns svérigheter att rekrytera personal, vilket innebdr en 0kad arbetsborda for de anstéllda
(Arbetslivsfakta, nr 1, 2002). Anstédllda inom den offentliga sektorn arbetar ofta under stora
krav, savil kvantitativa som emotionella. De konfronteras dagligen med ménniskor i behov av
hjalp, dir den anstdllde l4tt hamnar i konflikt mellan viljan att hjidlpa och de reella

mojligheterna att hjdlpa (Ohlsson, Soderfeldt, Soderfeldt, Jones & Theorell, 2001).

En av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning ar véark i nacke, axlar, armar och rygg, men de
orsaker som Okar kraftigast dr psykiska diagnoser sasom olika former av stressreaktioner,

angesttillstind och depressioner (Arbetslivsfakta nr 1, 2002).

Forklaringarna till den negativa utvecklingen &r flera. Fortfarande finns traditionella fysiska
arbetsmiljoproblem kvar pa arbetsplatserna, sdsom tunga lyft, vridna arbetsstéllningar och
buller, trots att mycket har forbattrats i takt med dkade kunskaper (Arbetslivsfakta nr 3,
2002). Parallellt med detta utsitts alltfler arbetstagare for stress pa arbetsplatsen

(Arbetsmiljoverket, 2001a). En sidrskild risk for besvir av stress i arbetslivet foreligger nir



hoga krav i arbetet forekommer samtidigt med 1ag egenkontroll och lagt socialt stod fran
arbetskamrater och chefer (Arbetslivsfakta, nr 3, 2002). Dessa hardare forhdllanden har alla
okat de senaste aren (Arbetsmiljoverket, 2001a), vilket kan forklaras med en rad
samhillsfordndringar som skett under 1990-talet. Globalisering av marknaden, ett hogre
tempo, Okad konkurrens, rationaliserade organisationer och personalnedskarningar har stéllt
nya krav pé individen att hinna med, att vara uppdaterad pa det senaste, att kunna anpassa sig

till nya krav och vara effektiv (Lundberg, 2002).

Inom forskningen kring stress gors forsok att finna sdval omgivningsfaktorer som inre
individuella faktorer vilka kan ha betydelse for hur och vem som drabbas av stressrelaterade
sjukdomar. Sjilvkénsla dr en av de enskilda personlighetsegenskaper som har visat sig vara
betydelsefull for stresshantering, eller coping som det ocksa kallas (Carver, Scheier &
Weintraub, 1989; Menaghan, 1983; Rector & Roger, 1997; 1996). Coping ir en viktig
ingrediens i en persons motstdnd mot skadlig stress och en individs forméga och psykologiska
strategier att hantera stress, oro och &ngest. (Carver et al, 2000; Levi, 2002; Orth-Gomér,
2000). Guindon (1994) menar att sjalvkéinslan har betydelse for hur individer reagerar pa krav
och pafrestningar pa arbetsplatsen, hur de reagerar pa stress, och avgor vilka copingstrategier
som anvénds. Det finns ocksa studier som visar pa att en hog sjdlvkénsla utgor en buffert i sig
mellan de pafrestningar individen utsétts for och den foljande stressreaktionen (Guindon,

1994; Pruessner, Hellhammer & Kirschbaum, 1999; Rector & Roger, 1997).

Denna studie handlar om stress och dess relation till mental ohélsa, sjdlvkénsla och coping.
Tanken ar att se vilken betydelse sjdlvkénsla och coping har for individens upplevelse av
stress och mentala hilsa. Studien utférdes pa sjukvardspersonal fran fyra avdelningar pa

Malmé Universitetssjukhus (UMAS).

Stress

Trots att stress och dess konsekvenser givits stor uppmairksamhet under 1990-talet och ofta
forklarats med de allt storre kraven och fordndringarna i arbetslivet, sa ar stress inget nytt
fenomen, utan uppmirksammades och diskuterades redan for hundra &r sedan (Johannisson,
2002). Vid forra sekelskiftet, i och med industrialismens genomslag, stilldes nya krav pé
méinniskans prestation, flexibilitet och anpassningsbarhet. I takt med detta uppmérksammades
en viaxande psykisk ohélsa, inte olik den vi upplever idag. Tillstdnd av energibortfall, onormal

trotthet och utmattningstillstand beskrevs och diskuterades. Detta forsokte likarvetenskapen



forklara och diagnostisera efter den tidens kunskaper och kulturella véirderingar, forklaringar
som redan da inbegrep fenomenet stress. Idag vet vi mer 4n d4& om vad som hinder nér
kroppen utsitts for stress, bade positiv och negativ sddan. Idag bendmner vi ocksa de olika
stresstillstanden pa annat sitt dn vid sekelskiftet, men den gemensamma nédmnaren &r att det
da som idag — tider priaglade av stark fordndring — stélls krav pa manniskan som gor att
hennes formaga pressas till bristningsgransen. Ibland springs grénsen for vad hon klarar av
och detta leder till allvarliga utmattnings- och/eller smérttillstind. Rygg- och nacksmartor,
hjart- och kérlsjukdomar, mag-tarmproblematik, fibromyalgi, kroniskt trotthetssyndrom,
missbruk, utbrindhet dr nagra av de sjukdomar eller tillstind som uppmairksammas idag, dér

stress kan vara avgdrande for uppkomst och utveckling (Arnetz & Ekman, 2002).

Vad ér dé stress och nér blir den farlig? P4 1930-talet borjade fysiologen Hans Seyle anvianda
begreppet stress for att beskriva den reaktion han sédg hos djur och ménniskor nir de stélldes
infor hot eller fara. Stress, menade han, var den gemensamma ndmnaren i organismens
reaktion péd krav och utmaningar. Idag ar begreppet vedertaget inom savil medicin, biologi
som psykologi, och syftar till det gaspadrag — den uppvarvning i organismen som hon svarar
med vid olika typer av pafrestningar och krav (Levi, 2002). Stress kan ocksa beskrivas som
ett satt for organismen att behalla homeostas (balans i kroppens olika organsystem), ett sitt att
skydda sig nédr forhallanden kring individen &@ndras och hotar rddande situation.
Stressresponsen dr en kompenserande reaktion som kroppen sétter igdng mot den stérande
effekt som kravet eller pafrestningen utgor (Lovallo, 1997). Detta stressystem ar uppbyggt for
att ridda individen vid en akut fara och innebér ett flertal fysiska fordndringar vars frimsta
syfte ar overlevnad. Kroppen prioriterar att skaffa fram energi till hjarna och skelettmuskler,
blodet koagulerar snabbare én i vanliga fall, individen blir mindre kdnslig for smarta samtidigt
som aktiviteten i de ateruppbyggande systemen gar ner. Sar svullnar inte, blodtrycket halls pa
en lagom hog niva (Theorell, 2000). Detta gor att kroppen &dr pa helspinn och beredd att
kunna bemistra den hotande situationen. Kroppen forbereder sig pa kamp eller flykt

(Frankenhaeuser, 1997).

Den aktivering i kroppen som orsakas av stress &r inte farlig eller skadlig i sig, utan
nodvéndig for att kunna prestera béattre och med hjélp av det skérpta sinnet hantera situationen
pa ett effektivt sétt. Denna aktivering &r inte farlig sa lange den dr &ndaméalsenlig och gar ner
igen ndr “faran dr 6ver”. Langvarig stress ddremot, utan chans till aterhdmtning, utgor ett stort

medicinskt problem (Eriksen & Ursin, 2001). Ursprungligen drogs stressreaktionen troligtvis



bara igang en eller ett par ganger per vecka for att sedan dras tillbaka nér faran var 6ver, men
dagens vardagsstress kan dra igang stressreaktionen flera gdnger per dag. Numera hanterar vi
sdllan situationen genom att fly eller slass, da pafrestningarna idag oftare &r mer psykologiska
till sin natur &n fysiska. Véart urdldriga sitt att reagera pa stress forbereder dock kroppen for
fysisk anstrangning, vilket blivit till en nackdel for oss da vi sdllan kan tackla pafrestningarna
pa det sittet. Trots att vi anstranger oss hart for att bemistra dem ar det vanligt att hoten och
pafrestningarna finns kvar under lang tid. Da kroppen inte hinner vila och gé tillbaka till
grundlage mellan pafrestningarna kan detta medfora att individen gér in i ett tillstdnd av
kronisk stress, vilket kan ge skador pa flera kroppsliga system och organ (Jeding, Higg,
Marklund, Nygren, Theorell, Vingard, 1999).

Stress dr i sig ett virdeneutralt begrepp vars innebord kan vara bade positiv och negativ.
Positiv stress uppkommer nir den egna formagan stimmer dverens med de krav som stélls.
Da motiveras vi och sporras till att I6sa krdvande uppgifter, vi kan dven anta utmaningar som
i sin tur far oss att vixa (Frankenhaeuser, 1997). Denna typ av stress innefattar positiva
kinslor som lust, kontroll och tillfredsstéllelse medan negativ stress, som dr den skadliga
stress vi ofta menar nér vi talar om stress, innefattar kinslor som riadsla, osdkerhet, ilska och
apati (Lovallo, 1997). Den negativa stressen uppstar ur en obalans mellan krav och formaga,

en dalig passform mellan ménniska och miljo (Levi, 2001).

Stressorer

Det som framkallar stressreaktioner kallas for stressorer. Trots att det finns stora individuella
skillnader i vad som upplevs stressande, har en rad fysiska, psykiska och sociala faktorer
inom arbetslivet identifierats som stressorer vilka utloser stressreaktioner hos en stor del av de
anstdllda. Exempel pé detta ar for mycket dvertidsarbete, stort ansvar men liten befogenhet,
tidsbrist, avsaknad av beloningar, diskriminering eller mobbning, délig fysisk arbetsmiljd, hot
om uppsagning (Arbetsmiljoverket, SCB, 2001), rollosdkerhet, rollkonflikt (Theorell, 2000),

fordndringar och nedskdrningar samt brist pa handledning och information (Leander, 2000).

Tre faktorer har identifierats vilka har visat sig vara av stor betydelse for stress pa
arbetsplatsen. Dels ér det krav. Kraven kan dels vara for stora, dels for sma. Ar kraven for
stora kdnner vi oss otillrdckliga samtidigt som vi pressas till vart yttersta, dr de for sma kdnner

vi oss understimulerade och forlorar kdnsla av mening och lust. Den andra faktorn dr



egenkontroll. Brist pa inflytande 6ver vardagssituationen, att inte kunna véilja eller paverka
sitt sdtt att utfora sina dagliga arbetsuppgifter inskranker individens kinsla av frihet och leder
till en kéinsla av vanmakt. Ytterligare en faktor av stor betydelse ar socialt stod. For véart
vilbefinnande behover vi fa feedback i form av berdom och konstruktiv kritik. Flera
undersokningar har visat att goda sociala nétverk verkar skydda mot ohélsa och buffra mot

olika former av pafrestningar (Levi, 2002).

Karaseks krav-kontrollmodell dr ett instrument som sedan slutet av 1970-talet ofta anvands
for att méta arbetsrelaterad stress (Karasek, 1 Theorell, 2000). Huvudtesen i denna modell &r
att hoga krav och hog mental belastning kan vara skadligt och vélla sjukdom nir det
forekommer i kombination med liten mojlighet att paverka sin situation. Denna kombination
av hog mental belastning och lagt beslutsutrymme kallas for ”spént” arbete. Det spdnda
arbetet innebédr en 0kning av den kroppsliga anspdnningen som forsvarar inlédrning och
paverkar den psykologiska utvecklingen, samt forsvagar kroppens motstdndskraft mot ohilsa
(Levi, 2002; Theorell, 2000). Karasek, Johnsson och Theorell har under senare ar utokat
modellen med en tredje dimension — socialt stdd — som dn tydligare kan dela in individer i

mer eller mindre utsatta grupper (Levi, 2002).

Ett flertal undersokningar har visat att spint arbete blivit allt vanligare (Levi, 2002;
Arbetsmiljoverket, 2001a). Arbetsmiljoverkets undersokning “Negativ stress och ohélsa”
visar att andelen individer som utsétts for hog anspénning 6kat mellan dren 1991 och 1999,
med den storsta 6kningen inom landstingen. Hoga krav pa arbetet har dkat samtidigt som
egenkontroll dver arbetssituationen har minskat inom alla arbetsmarknadens sektorer. Att
sakna stod fran chefer och arbetskamrater pa arbetsplatsen har lange varit vanligare bland méan
an kvinnor, men under nittiotalet har dven andelen kvinnor med lagt socialt stod 6kat. Det har
visat sig att de individer som jobbar med en hdg anspanning och dessutom har ett litet socialt
stod dr den grupp som har storst andel besvér och hogst andel sjukskrivningar. En studie av
Alfredsson, Hammar och Johnsson (1993) visar att individer med spént arbete respektive lagt
socialt stod péd arbetet 16per storre risk att drabbas av hjartinfarkt. En studie, utford pa
amerikanska sjukskoterskor, visar att de som har ett spint arbete visar mer besvér av vérk och
smartor, har sdmre mental hilsa, kdnner sig mindre vitala och har lagre funktionsformaga i
jamforelse med andra grupper (Jeding m fl, 1999). Virst drabbade var de som samtidigt hade
ett lagt socialt stod.



Stresskillnader

Ekonomisk trygghet, okat sjalvfortroende, utdkat socialt nitverk och en bredare forankring i
tillvaron &r fordelar som yrkesarbetandet fort med sig for kvinnan i och med hennes intag pa
arbetsmarknaden. Flera studier visar att yrkesarbetandet verkar ha gjort kvinnan mer
vialméende, men dnda har hon drabbats hart av stressrelaterade sjukdomar (Frankenhaeuser,
1997). Sedan 70-talet har kvinnors sjukfranvaro stadigt 0kat fran 40 dagar till 52 dagar,
medan méannens sjukfrdnvaro har legat kvar pd samma niva, 40 dagar. Storsta 6kningen star
kvinnor mellan 30 och 39 &r och kvinnor over 50 &r for. Detta beror pa att den gamla
traditionen lever kvar pd hemmaplan, dér kvinnan har huvudansvaret for och till storsta delen
skoter hushéllssysslorna och barnen, samtidigt som hon ocksé skoter ett arbete (Anderberg,
2002; Frankenhaeuser, 1997). Med det 6kade tempot och storre krav pd arbetet gor det att

kvinnan inte har mycket tid kvar for vila och aterhimtning.

Ytterligare anledningar till att kvinnor har hogre sjuklighet 4n mén ar att manga kvinnor
arbetar 1 diliga arbetsmiljoer inom industrin, inom tjanstemannasektorn samt inom varden.
Verktyg och redskap ér ofta utformade av och for méns kroppsbyggnad och styrka. Till detta
har kvinnorna dven de enformigaste, emotionellt mest krdvande och sédmst betalda
arbetsuppgifterna. De har dessutom generellt sett mindre inflytande 6ver sin arbetssituation &n

ménnen (Frankenhaeuser, 1997).

Personer med hog utbildning, hdg inkomst och hog yrkesstatus har bédttre hilsa och lever
langre 4n de med ldgre. Detta kan till viss del forklaras med livsstilsfaktorer som
cigarettrokning, alkoholmissbruk och daliga kostvanor, vilka ar vanligare i de “ldgre”
grupperna. Men det finns sannolikt en mer direkt koppling mellan hélsa och social stillning
som sammanhéinger med psykologiska reaktioner hos dem som kdnner sig missgynnade.
Dessa psykologiska reaktioner kan vara kdnslor av olust, uppgivenhet, brist pa kontroll och
inflytande och meningsloshet, vilket aktiverar fysiologiska system i kroppen. Ekonomiska
problem kan leda till sémre forebyggande hilsovard och mindre bendgenhet att soka vard vid

symptom pa sjukdom (Lundberg, 2002).

I en undersokning dér lagutbildade kvinnor jdmfordes med kvinnor som hade akademisk
utbildning, visade det sig att risken for hjart- och kdrlsjukdomar var dubbelt s& hog bland de
lagutbildade. Orth-Gomér (2000) menar att det dels beror pa livsstilsfaktorer, dels pa faktorer

som stress och monotoni i arbetet, bristande socialt stod, dalig sjdlvtillit och dalig coping.



Personlighetsvariabler kan avgéra om och hur effektivt individen klarar av missforhéllanden,
bade emotionellt och fysiskt (Guindon, 1994). Ménniskor som har positiva forvantningar pa
hiandelser som &r viktiga for dem, reagerar pa svarigheter med att 0ka anstringningen for att
klara av dem. I motsats ger manniskor med lagre forvantningar lttare upp nér trycket okar.
Pé detta sitt kan olikheter i forvantning och uthéllighet ge olika beteendemaissiga resultat, och
avgora framgang eller misslyckande. Detta kan ocksa paverka det subjektiva vilmaendet da

lagre sjalvfortroendet leder till mer oro och obehag (Carver et al, 2000).

Friedman (1990) hédnvisar till ett flertal undersdkningar, som visar att personlighet signifikant
korrelerar med sjukdom. Méanniskor med olika typer av sjukdomar har visat upp ett monster
av negativa kinslor och forhéllningssitt diar de visat sig vara mer fientliga, misstainksamma,
deprimerade och éngsliga dn friskare kontrollgrupper. Anderberg (2002) sammanfattar risken
att drabbas av stressrelaterad sjukdom i en stress-sarbarhetsmodell. Den innebér att det &r
lattare att drabbas av stressrelaterad sjukdom om individen har faktorer i personligheten som

gOr att hon har svarare att hantera stress pa ett adekvat sétt.

Stressreaktioner

Niér individen utsétts for och upplever stress formedlas signaler till kroppens skilda organ via
nervsystemet, det endokrina systemet och immunsystemet. Dessa signaler syftar till att
placera individen i bista mojliga situation nir det géller muskelstyrka, blodforsorjning och
tankeskérpa, for att sidkra individens mojligheter att overleva genom flykt eller forsvar.
Stressreaktionen leder till mobilisering av kroppens energireserver, matsmailtningen
stimuleras for att extra energi ska kunna frigoras for att ge okad tillganglighet till energi 1
cellerna. Blodtrycket hojs for att fi okad blodtillforsel till muskler och hjarna, vilket bland
annat medfor 6kad hjartfrekvens, snabbare andning, sammandragning av blodkirlen och 6kad
blodvolym (Ekman & Lindstedt, 2002). Samtidigt gér verksamheten ner i de anabola
verksamheterna (de ateruppbyggande och reparerande systemen) (Theorell, 2000; 2001).

Det finns tre stresshormoner, katekolaminerna adrenalin och noradrenalin samt kortisol, som
har betydelse dels for hur kroppen reagerar pé stress, dels for de skador och rubbningar som
kan bli konsekvensen av langvarig stress. Pa kort sikt dr de nyttiga och dndamalsenliga di de
hjélper oss till att bli alerta och handlingskraftiga, och innebdr inget hot mot hélsa och
vilbefinnande. Pa lang sikt kan effekterna dock bli skadliga (Ekman & Lindstedt, 2002). Av

stor betydelse for hélsoriskerna dr balansen mellan de olika stresshormonerna. Frisittandet av



adrenalin och noradrenalin behover inte ge skadliga effekter om kdnslorna som styr responsen
ar positiva, men om kénsloupplevelsen &r negativ, sker en samtidig friséttning av kortisol.
Effekten blir att, forutom kortisolets i ldngden egen skadliga inverkan, att de skadliga
verkningarna av katekolaminerna ocksd kan bli storre, da kortisolet kan 6ka blodkirlens
kinslighet for katekolaminernas paverkan (Frankenhaeuser, 1997; Lovallo, 1997). Om
stressreaktionerna blir 1dngvariga, eller ofta forekommande kan de medfora skador pa bade
funktion och struktur i olika organ och organsystem (Ekman & Lindstedt, 2002; Lundberg,
2002).

Theorell (2000; 2001) pekar pa tre omrdden som é&r viktiga for forstdelsen av ldngvarig stress
och dess betydelse for biologiska skador. Anabolismen — de ateruppbyggande och reparerande
verksamheterna, far sta tillbaka ndr kroppen mobiliserar energi vid en stressreaktion. Néar
stressen blir langvarig och pauser for aterhdmtning uteblir, innebar detta att kroppen blir skor

och risken for sjukdom Okar.

Storningar 1 regleringssystemen kan uppkomma d& de normala véxlingarna mellan
anspanning och avslappning har storts s& ménga génger att de till slut inte fungerar normalt.
Det autonoma nervsystemets styrning av flera kroppsliga funktioner fungerar inte lingre
smidigt utan priaglas av obalans (Larsson, 2000). Hojt blodtryck &r ett sddant exempel dér
personer som ofta svarat pa stress med Okat blodtryck till slut far hogt blodtryck dven nér
anspéanningen ar 1ag. Ett annat exempel, stord friséttning av kortisol, dr inblandat i en rad

sjukdomstillstdnd som &r konsekvenser av ldngvarig stress (Theorell, 2000; 2001).

Det tredje omradet ar centrala nervsystemet som kan drabbas av fordndringar. Forskning visar
att fordndringar i celler och delar av hjarnan kan uppkomma vid mycket svér stress. Vid en
langvarig stressituation leder exempelvis kortisolkoncentrationen till skador av béde
strukturell och funktionell art pa hippocampus (som &r av stor betydelse for minnet). Aven

delar av frontalloberna har visat sig vara sarbara (Ekman & Lindstedt, 2002).

Halsa
Stress kan paverka hélsan negativt pa flera sitt. | ett forsta skede kan langvariga pafrestningar
visa sig genom olika typer av symptom hos individen. I ett andra skede, om individen inte

lyssnar pa signalerna som kroppen ger, kan individen drabbas av sjukdomar och syndrom som



kan vara mer eller mindre latta att hdmta sig ifran. For att bli frisk stiller det ofta stora krav pé

individen till fordndring av livsstil och beteende (Perski, 2001).

Stressymptom kan dels vara av fysiologisk art, dels emotionella, kognitiva och
beteendemissiga. Ett av de forsta fysiologiska symptomen pé stress ar trotthet. Ett annat
vanligt symptom ir stord somnrytm eller sémnsvarigheter (Perski, 2000; 2001). Okat
blodtryck, brostsmértor, ojaimn hjartrytm, huvudvirk, yrsel, mag- och tarmproblem samt vark
i rorelseorganen dr ocksa vanligt forekommande problem (Larsson, 2000; Lundberg, 2002).
Aven hormonrubbningar férekommer, i form av stdrningar hos skdldkorteln och i
menstruationscykeln (Bernin, 2001). Immunforsvarets funktion blir nedsatt i effektivitet
under stress varfor dven infektioner och forkylningar ar vanligt forkommande (Bernin, 2000;

Jonsdottir, 2002).

Emotionella reaktioner som oro, angest, inre trotthet, isolering, nedstdmdhet och kénslor av
otillracklighet &r vanliga symptom pa stress (Bernin, 2001), liksom Overkénslighet,
aggressivitet och irritabilitet (Ghatan, 2002). Den skadliga inverkan som stress har pa
nervsystemet medfor ofta kognitiva symptom som problem med minne och inldrning,
perceptions- och koncentrationssvéarigheter, problem med beslutsfattande och problemldsning
(Ghatan, 2002; Levi, 2002). Andra symptom &r svarigheter att arbeta strukturerat och se mal,
minskad uthallighet och engagemang, svarigheter i att kunna ta in flera intryck samtidigt samt

att forsta och resonera (Bernin, 2001; Perski, 2000).

De kognitiva symptomen resulterar ofta i beteendemdssiga fordndringar som slarv och
risktagande, utagerande beteenden, isolering och undandragande frédn andra
(Arbetsmiljoverket, 2002a). Stress kan dven paverka livsstil genom en Okad risk for
hilsoskadliga beteenden som déliga kostvanor, lag fysisk aktivitet, rokning och drogmissbruk
(Lundberg, 2001). Sérbarheten kan dédrmed o0ka och individen bli &n mer mottaglig for

stressens skadliga inverkan pa kroppen.

Muskelvirk och belastningssjukdomar
Ett av de mest omfattande hilsoproblemen i Sverige och vastvirlden ar virk i skuldror, nacke
eller rygg (Lundberg, 2002), ett problem som 6kat de senaste decennierna, framforallt bland

kvinnor (Frankenhaeuser, 1997). Aven om det ofta ir fysisk belastning som utlost ett



smarttillstdnd, s& 4r det numera vilkant att smértorna kan initieras, forvirras och negativt

paverkas av psykosociala faktorer och mental stress (Anderberg, 2002).

Aven arbetsbelastning som inte #r fysiskt betungande har visat sig kunna leda till kroniska
smarttillstdnd, vilket visat sig bero pa att faktorer som lag arbetstillfredsstéllelse, stress,
bristande inflytande Over arbetssituationen, hoga krav, hog ambitionsniva, i samband med
framforallt monotona och repetitiva arbetsuppgifter 6kar risken for besvar (Anderberg, 2002;
Lundberg, 2002; Arbetsmiljoverket, 2002b). Hoga krav, hogt tempo och mental belastning av
olika slag ger en 6kad muskelspanning, som till skillnad fran muskelspénning som ett resultat
av fysisk belastning, inte avtar nir individen tar en paus. Detta innebdr att muskelspanning
orsakad av stress och oro kan pagé dven under pauser samt efter arbete och pa ledigheter.
Studier har visat att en langvarig muskelspanning kan leda till att nedbrytande processer
skadar musklerna och far dem att virka (Lundberg, 2002). Dér bade fysisk och social stress
forekommer har det visat sig att risken for belastningsbesviar ar fordubblad

(Arbetsmiljoverket, 2002b).

Utbrindhet

Den allra vanligaste diagnosen bland stressreaktionerna dr utbridndhet (Arbetsmiljoverket,
2001a). Den enorma trotthet som de drabbade kdnner, men framforallt storningar i minne,
koncentration, simultanférmaga, sinnen och tankar upplevs av drabbade som mycket
skraimmande. Symptomen leder dessutom till en stor stresskdnslighet och oférméga att kunna
utfora komplicerade uppgifter. Begreppet utbrindhet har aldrig kopplats ihop med en
medicinsk orsak utan ses som ett syndrom som skapats av samhéllets och arbetets struktur.
Tillstdndet uppmirksammades redan vid forra sekelskiftet och gick da under namnet anesti.
D4a som nu relateras inte trottheten i forsta hand till fysisk anstrdngning utan beskrivs som
mental, sjilslig, existentiell eller emotionell, vilken dr kopplad till kdnslor av otillracklighet
och obalans mellan krav och forméga (Johannisson, 2002). Nér kroppen inte ldngre klarar av
att kompensera for de pafrestningar individen utsdtts for, kan resultatet bli att han far en
stresskollaps, ”gér in i vidggen” eller mer vanligt uttryckt — blir utbriand (Perski, 2000; 2001).
Begreppet utbrindhet myntades av Maslach (1982) och skapades i forsta hand for personer i
vardande yrken dir det forst uppmirksammades, men blev forst riktigt accepterad som
diagnos nir hogpresterande intellektuella IT-méanniskor, ldkare och larare ocksd drabbades

(Johannisson, 2002).
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For att komma till detta stadium har individen ldnge ignorerat de fysiska och psykiska
symptomen med vilka kroppen signalerat att pafrestningarna dr for stora. Vanligt dr att
personer som drabbas har délig kunskap om sig sjdlva, om sina behov och begriansningar

(Perski, 2000; 2001).

Andra psykiska stressyndrom

Forutom depressioner och olika utmattningstillstand som ocksa blivit allt vanligare, &r
fibromyalgi en diagnos dér stress visat sig vara av stor betydelse. Fibromyalgi karaktiriseras
av en rad utbrandhetssymptom men framforallt av en dkad kénslighet for smérta. Tidigare
ansdgs orsaken vara skador i muskler och vdvnader, men senare forskning har visat att det ar
hjarnan som blivit smértdverkénslig och feltolkar signaler fran kroppen. Detta leder till att
endast lattare beroring kan upplevas smirtsamt (Olin, 2001). Kroniskt trotthetssyndrom &r en
annan stressrelaterad diagnos som kénnetecknas av en enorm trotthet, med ett starkt
somnbehov dér somnen éndé inte leder till en kénsla av att vara utsévd. Individen har svart att

engagera sig och inget kdnns riktigt intressant (Theorell, 2000).

Hjdrt- och kdrlsjukdomar

Sjukdomar i hjirta och karl &r, enligt Wéahrborg och Friberg (2002), den viktigaste orsaken till
sjukdom och dod i vdstvarlden och tenderar att 6ka dven i dvriga delar av virlden. Vid en
stressreaktion och den foljande kroppsliga uppvarvningen hojs hjartfrekvens och blodtryck,
tillsammans med 6kad puls och muskelspianning. Vid ldngvarig stress innebér detta skadliga
konsekvenser for hjarta och kirl. Dels kan det orsaka skador i karlviggarna med
aderforkalkning och plackuppbyggnad som f6ljd, dels dkar blodklibbigheten och ddrmed
risken for blodpropp och hjértinfarkt.

Coping
Av betydande vikt for hur stress paverkar individen och hur skadlig den kan komma att bli &r
coping, eller stresshanteringsformaga. Formagan att hantera stress har i ett flertal studier visat
sig vara direkt kopplad till hélsa och vélbefinnande, dér konstruktiva metoder att hantera hot
och péfrestningar leder till stérre mdjligheter att bevara en god hilsa (Carver m fl, 2000; Levi,
2002; Lundberg, 2002; Orth-Gomér, 2000; Theorell, 2000). Om copingen inte fungerar pa ett
tillfredsstéllande eller adekvat sitt blir stressen tyngre, bade kvantitativt och kvalitativt, vilket

gOr att det dr svart att tala om stress utan att samtidigt tala om coping (Lazarus, 1990).
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Lazarus och Folkman som sedan 1960-talet studerat och beskrivit den psykologiska processen
bakom hanterandet av stress, definierar coping som ”forédnderliga kognitiva och
beteendemissiga anstrangningar att bemastra inre och yttre krav” (1984, sid. 141). Coping ar
en individuell formaga som snarare dr varierande och fordnderlig dn stabil. Ofta anvinder
individen flera olika copingstrategier under samma pafrestande situation, i en form av

vaxelspel (Lazarus, 1990).

Exempel pé copingstrategier kan vara fornekande eller att gora upp en handlingsplan, det kan
ocksé innebira att soka socialt stod. Copingstrategier forviarvas under livet och uppkommer
troligen 1 samspelet mellan psykosociala forhallanden i miljon samt egna personlighets- och

beteendemdnster (Lundberg, 2002).

Ett forsta steg i att forstd varfor manniskor reagerar olika i liknande situationer &r att titta pa
vad som intraffar frdn det att en situation uppstér till det att individen reagerar pa den.
Inledningsvis bedomer individen situationen och forsdker avgora vilka krav den stéller pé
honom, om den ar hotande och vad det kan komma att betyda for vilbefinnandet. Efter det
bedomer individen vilken forvintade kapacitet han har for att kunna hantera situationen. Den
forvintade kapaciteten baseras pa tidigare erfarenheter och kunskaper — en bedomning av den
egna formagan — samt tillgdng till socialt stod. Individen bedomer dven eventuella
konsekvenser, vilka de skulle vara om han inte klarade av att hantera situationen och hur
sannolikt det dr att de intrdffar (Lazarus & Folkman, 1984). De forviantningar och den
kdnslomidssiga reaktion som hindelsen vidcker ger individen signaler om vilken
beteendestrategi som skall anvindas samt motiverar till det beteende som upplevs som

adekvat (Lazarus & Folkman, 1984; Lovallo, 1997).

Detta innebir att minniskor reagerar pa valdigt olika sitt i stressfyllda situationer. D& det
finns sdmre och béttre sétt att hantera stress pa, leder detta till att vi har olika forméga att klara
oss ndr vi utsitts for press. Theorell (2000) pekar pa forskning som visar att copingstrategier
mer har att géra med erfarenheter under vuxenlivet &n med barndomsupplevelser och
genetiska faktorer, varfor vi, menar han, alltid kan forbattra vart sétt att hantera pafrestningar.
Orth-Gomér (2000) har i en studie diar hundra kvinnliga hjartpatienter trdnat in bittre kénslo-
och beteendemissiga reaktioner pa stress, visat resultat pd mindre sjuklighet och storre

tillfredsstillelse.
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Lazarus och Folkman (1984) skiljer pa problemfokuserade och emotionsfokuserade
copingstrategier. Problemfokuserad coping innebir att individen fokuserar pa problemet och
anstranger sig for att forandra den faktiska situationen som upplevs som stressande. Detta kan
goras genom att exempelvis sdka information om vad som behdver goras och sedan forsoka
fordndra omgivningen eller det egna beteendet. Emotionsfokuserad coping innebér att reglera
den kéinslomissiga reaktionen, utan att ta itu med det egentliga problemet. P4 detta sitt
forandras inte den faktiska relationen till omgivningen, utan bara individens uppfattning och
tolkning av den. Exempel pa detta dr vanliga forsvarsmekanismer som fornekande,
borttrangning, och rationalisering. Det kan ocksé vara att tinka positivt. Bdda sétten har for-
och nackdelar men strivar badda efter att minska kinsloberdringen och dess efterfoljande

fysiska reaktion.

Lazarus och Folkman har funnit att olika copingstrategier paverkar kinslorna pa olika sétt, en
del visar sig dka positiva kinslor och minska negativa, medan andra strategier forvérrar den
emotionella upplevelsen. Planerad problemlosning, acceptans, aktivt agerande och sdkande av
socialt stod dr exempel pa copingstrategier som har visat sig vara funktionella och ge positiva
effekter. Distansering och fornekande dr exempel dér kinsloupplevelsen istéllet kan forvarras
(Carver m fl, 2000; Lazarus, 1990). Orth-Gomér (2000) har i studier av kvinnor, stress och
hjart-karlsjukdom sett att val av copingstrategi visade sig ha stor betydelse for risken for
aterfall. Studien visade att de kvinnor som var aktiva, trodde pa sin formaga och tog tag i sina
problem bara hade en marginell riskokning, medan kvinnor med passiv strategi (exempelvis
fornekande, undvikande eller missbruk) hade fyra ganger storre riskokning nér de utsattes for

SVAr stress.

Trots att det, enligt Lazarus (1984; 1990), inte gér att sdga att problemfokuserade
copingstrategier alltid ar béttre och mer effektiva &n emotionsfokuserade, att det varierar
beroende av individ och situation, har det i ett flertal studier gétt att pévisa att
problemfokuserad coping visat sig ha samband med béttre fysisk och psykisk hélsa samt med
kéanslor av tillfredsstillelse och effektivitet. Emotionsfokuserad coping har istéllet visat upp
samband med hdgre nivaer av depression, stress och utmattning (Guindon, 2000; Greenglass,

1995; Bhagat, Allie & Ford, 1995).

Detta skulle kunna forklaras utifrdn betydelsen av instillning till livet och sig sjdlv samt

forestillningar. Lazarus och Folkman (1984) menar att forestillningar paverkar upplevelsen
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av verkligheten, att de avgor hur individen bedomer och virderar vad som hiander och vad
som kommer att hinda. Om en individ bedomer att lite eller inget kan goras for att paverka en
pafrestande situation dr det vanligast att emotionsfokuserade copingstrategier som fornekande
och undvikande anvinds. Om tvértom individen bedomer att situationen gér att fordndra eller
kontrollera ar aktiva, problemfokuserade copingstrategier mer dominanta. Forestéllningar och
kénslor dr beroende av vilken person vi dr, vilken personlighet vi har. En individ som inte tror
att han har mojlighet att paverka, att det inte finns ett samband mellan det egna beteendet och
utfallet upplever troligen en kinsla av lag kontroll dver situationen. D4 &r det latt att en kénsla
av hjdlploshet skapas som ytterligare minskar motivationen att ens forsoka nir han stills infor
nya pafrestande situationer (Perski, 2000). P4 motsvarande sétt kan positiv instéllning och
positiva forvédntningar pd den egna formagan bidra till stdrre motivation och mer

tillfredsstillande insatser (Carver m fl, 2000; Lazarus, 1990; Orth-Gomér, 2000).

Sjalvkénsla

Begreppet sjilvkinsla refererar till en individs kdnsla av sjalvvérde, enligt Rosenberg (1965).
Sjalvkénsla har i olika undersdkningar visat sig ha ett starkt inflytande Gver kognitiva
processer, hilsa, motivation, kinslor och beteende (Bologni, Plancherel, Bettschart & Halfon,
1996; Campbell & Lavallee, 1993). Dessa faktorer paverkar i sin tur hur en individ fungerar
socialt och dennes forméga att handskas med stressande livssituationer (Blascovich &
Tomaka, 1991; DeLongis, Folkman & Lazarus, 1988; Menaghan, 1983; Rector & Roger,
1997; 1996; Wells & Marwell, 1976). Det har dven hédvdats att sjdlvkénslan far individen att
leva bittre. Med hog sjdlvkinsla reagerar individen med storre uthallighet infor problem. Med
lag sjdlvkénsla dr det mer troligt att individen ger upp lédttare. Bada sétten fungerar som
sjalvuppfyllande profetior som antingen ger upphov till positiva eller negativa
sjalvbekriftande beteendemonster (Branden, 1994; 2001). Furnham (1997) menar att det idag
finns omfattande bevis som pekar péd att individer med hog sjilvkénsla tenderar att vara

hilsosammare, lyckligare och mer produktiva i sitt arbete.

Sjilvkénslan beskrivs allmént som en del av sjalvbegreppet. Historiskt har tre viktiga inldgg i
diskussionen kring sjilvets natur (sjalvbegrepp) paverkat utvecklingen av definitionen pa
sjdlvkénsla. De som bidragit till denna diskussion dr James, Cooley och Mead. James (1890)
sdg pa sjalvkinsla (som han kallade sjalvkérlek) som en individs utvéardering av forhallandet
mellan dennes strivanden och prestationer. En individ har hog sjdlvkinsla i den grad som

dennes strdvanden och prestationer ligger pd samma niva. Om en individs stravanden ar hogre
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an dennes verkliga prestationer kommer sjdlvkianslan vara lag. Det &r tydligt att James sag
sjalvkénsla som nagot en individ aktivt kan forvérva. En individ kan sjilv se till att prestera sa
att strivandena uppnés. En individ kan ocksa aktivt arbeta med att sinka eller hdja sina

stravanden for att uppleva en god sjélvkénsla.

Cooley (1922) sag pa sjalvkénsla (som han ockséd kallade sjdlvkinsla) som individens
forestdllning kring sitt sjdlv och som helt avhdngigt av andra minniskors omddmen.
Sjalvkénslan dr socialt bestimd genom individens spegelbilds-jag. Spegelbilderna i sin tur ar
beddomningar som andra ménniskor runtomkring féller. En individ som av andra personer
anses vara bra har ocksé god sjdlvkidnsla. En individ som hor negativa omddmen om sig sjilv
frdn andra ménniskor kommer att integrera dessa negativa bilder i sitt jag och utveckla l1ag
sjalvkansla. Cooleys bild av individens jag dr en passiv sddan. Individens sjdlvkénsla formas

av en social process som bestér av aterspeglingen av andra méanniskors beddmningar.

Mead (1934) ansag att sjalvkinslan (som siags som en effekt av sjdlvvérdering) dr ndgot som
formas i och med socialiseringsprocessen av det aterspeglade omdomet fran betydelsefulla
andra. En individ maste ses i hog dager av andra ménniskor for att vardera sig sjdlv hogt.
Mead (1934) menade att vér inre grundliggande uppfattning av oss sjdlva som objekt, ar en
uppfattning utan anknytning (det finns ingen kidnslomassig koppling till sjdlvet). Kénslan av

ett sjdlv dr ndgot som &r helt avhingigt av ett socialt samspel.

Johnson (1997) har lyft fram en distinktion mellan dessa tre historiska teorier. Enligt James
har ménniskan mojlighet att genom sitt beteende (anstringningar) forvirva sin sjilvkénsla.
Enligt Cooley och Mead kan inte individen péverka sin egen sjdlvkidnsla. Den péverkas

genom andra manniskors kdrlek och/eller omdomen. Se figur 1 nedan:

PASSIV AKTIV
(individen som reagerande) (individen som agerande)
GIVEN FORTJANAD
(genom karlek, andras utvardering) (genom kompetens)
N
INRE YTTRE INRE YTTRE
| | | |
Ovillkorlig foralderlig acceptans Reflekterad bedéming Egen effektivitet, agens, Andras gillande, lovord éver
| fran andra bemastrande var kompetens
Subjekt .
| Objekt Subjekt Subjekt/Objekt

(Psykodynamisk tradition) |
(Mead) Franks & Marolla

Figur 1: Organisering av olika distinktioner inom sjélvkénsla. (Johnson (1997) ”The dynamics
of self-esteem: Empirical validation of Basic self-esteem and Earning self-esteem”. Doctoral
dissertation, Department of Psychology, Stockholm University.) (Overséttning av Wollin).
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Inom sjélvpsykologins omréde har det funnits — och finns fortfarande — en uppsjo av olika
begrepp som beskriver samma fenomen, och samma begrepp som beskriver olika fenomen
(Fromm, 1939; Maslow, 1937; 1942; Sullivan, 1953; Rogers, 1950). Oavsett den exakta
definitionen av sjidlvkinsla, anses sjdlvkénslan idag vara den sjdlvvirderande delen av
sjalvbegreppet. Kognitioner kring sjilvet (t ex att individen ser sig som délig i huvudrikning)
ar en del av sjdlvbegreppet och behover inte nddvéandigtvis paverka sjidlvkanslan. Daremot om
individen kénner sig deprimerad Over detta faktum (dalig i huvudridkning), &r en fraga om
sjdlvkénsla. Sa ar dven beteendeméssiga konsekvenser som att individen t ex vill — for att bli
av med fornedringen av att vara dalig i huvudridkning — hoppa fran en hog byggnad
(Blascovich & Tomaka, 1991). Zillers (1969), Coopersmiths (1967) och Rosenbergs (1965)

arbeten har préglats av explicita teorier kring sjdlvkinsla och empiriska studier i &mnet.

Ziller (1969) menade att sjdlvkénslan ar en social konstruktion. Vid en utvérdering av sig
sjalv sker det med en social referensram. Sjélvkénslan fungerar som en medlare mellan sjélvet
och omvérlden. Niar den sociala miljon fordndras dr det sjdlvkinslan som bestimmer de
forandringar som kommer att ske i sjdlvutvarderingen. En individ med hog sjidlvkansla dr en
person som har en formaga att handskas med en mangd olika stimuli; individen kénner sig
inte hotad av stora yttre fordndringar och fordndrar inte sin sjidlvkinsla efter situationen. En
person med lag sjélvkénsla dr mer konform och anpassar sig helst efter olika influenser vilket
i sin tur genererar ligre sjdlvkénsla. Detta blir en ond cirkel. Ddremot ju mer integrerad
personlighet (graden av sambandet mellan individens sjélvkénsla och externa beteende) en

individ har, desto battre fungerar denne socialt och detta leder till hdgre sjalvkénsla.

Coopersmith (1967) definierade sjélvkénsla som en individs personliga utvérdering sdsom
vardig och uttryckt i de attityder som individen haller infor sig sjédlv. Han delade upp
sjalvkinslan 1 tva delar, dels individens subjektiva upplevelse av sjdlvkinslan, dels dennes
externa beteendemonster som ett uttryck av sjdlvkénslan. Individer med hdg sjilvkénsla
upplever mindre oro, mindre osdkerhet, fungerar bra socialt och dr mer aktiva och
framgangsrika 4n de individer som har lag sjidlvkénsla. Personer med hog sjdlvkinsla dr ocksa
mindre benédgna till avvikande beteende (Coopersmith, 1967). Fyra viktiga komponenter
avgor hur en individ vérderar sig: relation till framgang, vérderingar, ambitioner och mental

forsvarskapacitet. Coopersmith skriver (1967) “Sjdlvvirderingsprocessen hdrleds fran ett
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subjektivt omdome kring framgang, med den uppskattningen overvigd i enlighet med det
vdrde som satts pa olika omrdden i kapacitet och prestation, mdtt i relation till en individs
personliga mdlsdttningar och normer och filtrerad via dennes kapacitet att forsvara sig mot

antagna eller aktuella misslyckanden” (sid. 242, oversittning av Wollin).

I sina studier kom han fram till att en hédlsosam sjdlvkénsla inte hade nagot signifikant
samband mellan faktorer som familjeformogenhet, utbildning, boendeomrade, social klass,
faderns yrke eller om modern alltid 4r hemma. Dock pekade han ut flera olika forutsattningar
som bidrar till att stimulera hog sjdlvkansla hos barn, nimligen: 1) Att fordldrarna accepterar
barnen, 2) att fordldrarna sétter upp klara och tydliga granser for barnen, 3) att fordldrarna
inom de uppsatta grianserna respekterar individuella initiativ och handlingsfrihet, 4) att
fordldrarna sjélva pavisar hoga normer och forvéntningar pa beteende och utforande samt 5)
att fordldrarna sjdlva tenderade att dtnjuta en hog sjalvkénsla. Coopersmith pédpekade dock att
det inte finns négot fordldrabeteende som &r exakt likadant over alla omraden for de fordldrar
som har barn med hog sjdlvkénsla. Detta i sin tur pekar pa att yttre stimuli inte kan forklara

hela bilden hur sjédlvkénsla formas (1967).

Rosenberg (1965) dgnade sina empiriska studier i sjidlvkansla till att studera utvecklingen av
en positiv sjalvbild bland tonéringar, skillnader mellan olika grupper (t ex om individens
fodelseordning, i en familj med flera syskon, har ett samband med dennes sjdlvkénsla,
studenter i olika religiosa miljoer och deras sjdlvkénsla), fordndringar i sjdlvkénsla mellan
olika éldersstadier, yrkesméssiga varderingar, psykologiska faktorer sdsom t ex dngest och
dess eventuella samband med sjdlvkinslan. Rosenberg (1965) ansag att ”sjilvkénslan, [...], ar
en positiv eller negativ attityd gentemot ett bestimt objekt, ndmligen sjdlvet” (sid. 30,
oversittning av Wollin). Vidare menade han att sjdlvkénslan har tva bibetydelser: 1) En
individ med hog sjélvkinsla kan dels anse att han eller hon &r mycket bra, 2) dels kan
individen anse att han eller hon ar tillrdckligt bra. Detta innebér att en individ kan tycka att
han/hon ar 6verldgsen andra och samtidigt uppleva sig sjilv otillracklig i relation till sina egna
normer. Omvént kan en person uppfatta sig sjalv som medelmattig men vara fullt belaten med
det sjdlv han eller hon upplever. Individen kénner att han eller hon 4r en vérdig och
respekterar sig sjélv for vad han eller hon é&r. Individen stér inte i djup vordnad infor sig sjélv,
och forvéntar sig inte heller att andra ska gora det. Detta innebér inte att socialt inflytande inte
spelar nagon roll. Rosenberg undersokte bl a fordldrarnas inflytande Gver barnets utveckling

av sjdlvkédnslan. Han kom bl a fram till att om fordldrar visar stor likgiltighet infor sitt barn ar
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detta forknippat med ldgre sjdlvkinsla hos barnet, samt att kdnslan av att vara viktig for en
betydelsefull nirstdende dr formodligen vésentligt for att utveckla en god sjidlvkénsla. En
person med hog sjdlvkénsla dr en individ som respekterar sig sjélv, anser sig sjalv vardig;
denne anser sig inte nddvandigtvis béttre 4n andra, men tycker samtidigt inte att han/hon &r
samre dn andra. Individen anser sig inte vara perfekt utan erkdnner sina begrénsningar och
forvéntar sig att utvecklas, vixa och forbittra sig. En person med 14g sjélvkénsla ér en individ
som forkastar sig sjélv, ar missndjd med sig sjilv, foraktar sig sjdlv och saknar respekt for sig
sjalv. Resultatet fran Rosenbergs undersokningar visar bl a att individer med lag sjalvkinsla
tenderar att uppleva tillstdndet per se som oroande och detta i sin tur skapar kinslor av angest.
Generellt pavisar individer med lag sjidlvkidnsla mer neurotiska tendenser, storre tvekan och
problem i sociala miljoer samt ldgre ambitionsniva och ldgre forvantningar pa framgang

jamfort med personer med hog sjdlvkénsla (Rosenberg, 1965).

Trots att det till synes finns olikheterna mellan de tva perspektiven (antingen ar sjalvkédnslan
en reaktion eller forvarvad) kan de ses som kompletterande teorier. Dels visar Coopersmith
och Rosenberg pa inre utvirderande och/eller affektiva mekanismer paverkar sjilvkanslan
(forvédrvad), dels visar de att ocksa inflytande fran t ex familjen péverkar sjdlvkénslan
(reaktion). Med andra ord péverkas manniskans sjilvkinsla bade av omgivningen (passiv och
reagerar) men individen kan ocksa péaverka (aktiv och forvirva) upplevelsen av den. Individen

kan aktivt pdverka de inre tillgdngar som paverkar sjilvkénslan (Branden, 1994).

I den hér undersokningen anvénds Rosenbergs skala dver sjdlvkidnsla. Denna skala tar hiansyn
till bade ett passivt och aktivt perspektiv pa hur sjalvkiansla uppkommer. Skalan inkluderar en
reflekterad beddmning fran andra, jamforelser med andra och individens sjilvvirderingar.
Vidare méter den s k global sjdlvkinsla, vilket innebér att den undersoker den generella
positiva eller negativa attityden gentemot sjilvet (Rosenberg, 1965). Global sjdlvkénsla anses
predicera utkomsten bast till skillnad mot s k specifik sjdlvkiansla som tillskrivs en bestdmd
situation (Rosenberg, 1965). Global sjidlvkédnsla inkluderar ocksa positiva och negativa
sjalvvarderingar vilket gor att en individ kan se sig sjdlv som kompetent, men samtidigt vara
kritisk infor sig sjdlv. I denna undersdkning anvédnds termen sjidlvkénsla for att bendmna
global sjdlvkédnsla. Anledningen till detta ar att Rosenbergs skala dr den mest anvénda inom
forskningen kring sjidlvkédnsla och med bendmningen sjidlvkénsla menas oftast global

sjalvkénsla (Blascovich & Tomaka, 1991).
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Sjalvkénsla och stress

Sjéalvkanslan kan fungera som en resurs nir det géller att handskas med stress (Rector &
Roger, 1997). Hog sjdlvkinsla minskar den fysiologiska och psykologiska stressupplevelsen.
Lag sjdlvkénsla okar stressupplevelsen (Wenglert, 2000; Rector & Roger, 1997). Brockner
(1988) péapekar att de anstdllda i en organisation gér in i sitt arbete med olika nivaer av
sjalvkénsla, samt att sjdlvkédnslan korrelerar med hur de agerar, kdnner och tdnker under tiden
de arbetar. Brockner menar ocksa att individer med hog sjélvkdnsla dr mindre negativt
paverkade av kroniska stressorer (t ex olika roller, konflikter och avsked) jamfort med

individer med 1ag sjélvkénsla.

I en undersokning jamfordes forhallandet mellan sjilvkénsla och kortisolpaslag. Resultatet
visar pa att svarighetsgraden av uppgifterna hade en avsevird paverkan pa forsokspersonernas
prestation. Vidare visade resultatet att forsokspersonernas prestation samvarierade med
dennes sjdlvkénsla. En person med hog sjdlvkiansla nddde battre resultat i rakneuppgifterna dn
dennes motpart i samma situation. Resultatet visade ocksa att det fanns en signifikant negativ
korrelation mellan hormonutsondring och sjilvkinsla hos de forsokspersoner som blev utsatta
for svarare rdkneuppgifter, men dock inte hos dem som fick littare rdkneuppgifter. Saledes
visar resultaten att sjdlvkédnslan paverkar paslag av stresshormoner samt att sjalvkanslan som
en personlighetsfaktor vid hormonutsondring vid stress dr situationsbetingad (Pruessner,

Hellhammer & Kirschbaum, 1999).

Rector och Roger (1997) granskade i en undersokning forhdllandet mellan sjdlvkansla och
stressreaktionen. I den forsta delen av studien undersoktes huruvida okad sjdlvkinsla
reducerar stressresponsen i en potentiellt stressrelaterad situation. Deltagarna blev uppdelade
efter tva olika stressbetingelser; antingen for en hog stressande situation eller for en lag.
Resultatet visade att forsokspersonerna som ldste den positiva rapporten upplevde en hogre
sjalvkénsla. Vidare visade forsokspersonerna i denna betingelse ldgre stress och diarmed
overliagsen prestationsforméga samt mindre personligt hot under stressuppgiften — oavsett om
de testades for 1ag stressituation eller hog. Detta visar pa att sjdlvkédnslan har ett ddmpande

inflytande over stressreaktionen oavsett nivan pa stressituationen.

Syftet med den andra delen av samma studie var att testa sjélvkénslans ddmpande inflytande
pa stressreaktionen i en socialt presterande situation. Resultatet visade att det inte var ndgon

skillnad pa subjektivt upplevd stress mellan de tva olika grupperna i sjdlvkinsla. Anledningen
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till detta kan ha varit att deltagarna tog sig an provet som en utmaning snarare @n ett hot. Men
resultatet visade pa en signifikant skillnad i hjérthastighet. Forsokspersonerna med hog
sjalvkénsla pavisade en signifikant lagre 0kning av hjarthastigheten d4n de som var i den
neutrala gruppen. Hog sjalvkénsla visade sig ha en dimpande effekt pa den fysiologiska

stressOkningen (Rector & Roger, 1997).

Sjalvkénsla och héilsa

Som tidigare namnt har det visat sig att stress kan paskynda fysisk och psykisk ohilsa av olika
slag samt att ett antal olika personlighetsfaktorer kan vara relaterade till individuella
skillnader i stressresponsen. Om stress paskyndar olika sorters ohélsa och sjilvkénslan
didmpar stress borde detta resultera i att hogre sjdlvkédnsla bidrar till ldgre ohélsa.
"Sjdlvkdnslan kan potentiellt mildra forhallandet direkt mellan stress och sjukdomar via dess
inflytande over den primdra bedomningsprocessen, sdledes reflektera ett varaktigt monster i
hur hot uppfattas och i den egna uppryckningen” (Rector & Roger, 1996, dversatt av Wollin).
Sjalvkanslan péverkar i vilken grad som livshidndelser ses som positiva utmaningar till
utveckling, eller upplevs som negativa hot, vilket har en avgoérande betydelse dver den

primira bedomningsprocessen (Rector & Roger, 1996).

Bolognini, Plancherel, Bettschart och Halfon (1996) genomforde en studie om sambandet
mellan sjdlvkinsla och hilsa. Resultatet visade en signifikant negativ korrelation mellan
sjalvkénsla och depressivt tillstdnd. Ju hogre sjdlvkinsla, desto ldgre depressivt tillstand.
Resultatet visade ocksa pa en signifikant negativ korrelation mellan sjidlvkénsla och angest.
For att mita effekten som sjdlvkénsla kan tinkas ha pa hélsa sa delades forsokspersonerna in i
olika grupper — alla efter olika kronologisk ordning. Grupp 1 var de som péavisade en lagre
sjalvkinsla jamfort med forsta géngen de testades etc. Resultatet visade att alla
forsokspersoner vars sjilvkinsla sjunkit sedan forsta delen av studien hade ett signifikant

samre depressivt tillstand 4n grupperna som pavisade ofordndrad eller 6kad sjilvkénsla.

Rector och Roger (1996) utférde en undersdkning vars syfte var att titta pa forhallandet
mellan sjdlvkénsla och olika personliga medlande egenskaper och virdera deras effekter pa
fysiskt och emotionellt vilmaende. Resultatet visade bl a att individer med lagre sjalvkansla
och ett grubblande sinnelag pavisar sdmst hdlsa direkt efter att ha varit utsatt for en stressande

situation. Resultatet visade ocksd pa ett konsekvent forhallande mellan sjdlvkdnsla och
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frekvensen av och svarighetsgraden i somatisk hdlsa och forekomsten av psykologisk smérta.

Detta tyder pa att sjélvkénslan har ett inflytande 6ver bade somatisk hélsa och vdlméende.

I en longitudinell studie undersoktes forhallandet mellan sjilvkinsla och mental hilsa samt
stabiliteten i sjélvkénslan over tid. Resultatet visade en signifikant korrelation mellan olika
aldrar. En individ som hade hog sjdlvkdnsla vid 18 och 21 ars alder hade ocksd hog
sjalvkédnsla vid 36 (Wulff, 1995). Den enda reservationen mot det pastiendet &ar att
undersdkningen inte visade nagon signifikant korrelation for kvinnor mellan &ldrarna 18 och
36. Generellt visade resultatet att sjdlvkdnsla och mental hélsa har en stark samverkande
korrelation vid 36 ars alder samt att sjalvkéanslan vid lagre alder ar svaga prediktorer for den
mentala hilsan vid en hogre alder. Sjalvkinslan &r starkt forknippad med mental hilsa vid en
definitiv tidpunkt, men utifrdn ett longitudinellt perspektiv har sjdlvkéinslan en begriansad

mdjlighet att prognosticera hur en individs mentala hélsa kommer att vara.

En undersdkning utford pa personal inom barnpsykiatrin 1 Norge syftade till att ta reda pa
vilka faktorer som bidrar till béttre tillfredsstillelse med arbetet och mindre somatiska
problem. Resultatet visade pa att de huvudsakliga prediktorerna for béttre
arbetstillfredsstédllelse och mindre somatiska problem var sjidlvkidnsla, besOksrutiner,
gransdragande attityder, 0kad klinisk praktik, erfarenhet fran psykiatrin, dkad &lder,
hogskoleutbildning och arbete i en poliklinik. 48% av skillnaden i den rapporterade

arbetstillfredsstéllelsen kan forklaras med planerade rutiner och sjilvkinsla (Finngy, 2000).

Sjalvkénsla och coping

Sjalvkénsla har en ddmpande effekt bade pa psykologisk och fysiologisk stressupplevelse och
stressresponsen. Utifran detta ses sjdlvkénslan som en copingresurs. Den ér en tillgang i och
med att den bidrar till att reducera den daliga matchningen mellan situationen och sjélvet.
Stress kan definieras som upplevelsen av att miljon och sjédlvet inte gar bra ihop, och att
coping innebdr olika sétt att minska den daliga matchningen (Menaghan, 1983, sid. 162).
Individer med hog sjdlvkidnsla anses ma béttre i stressande situationer d4n de med lag
sjalvkénsla eftersom hog sjdlvkansla skapar ett fortroende hos individen att effektivt handskas
med hotande situationer (Rector & Roger, 1996). Det har ocksa havdats att “individer med
hog sjdlvkdnsla pavisar en omfattande mdngd sjdlvforhojande reaktioner ndr de dr under hot,
inklusive ytterst ovanliga formdgor att minimera inverkan fran den dterkoppling som

misslyckanden ger och en férmaga att angripa trovirdigheten i den killa som den negativa
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dterkopplingen kommer frdan” (Rector & Roger, 1997, dversatt av Wollin). Kling, Hyde,
Showers och Buswell, 1999, har i sin granskning kommit fram till att sjalvkénsla ar relaterat
till effektiva copingstrategier, t ex problemfokuserad coping. Carver, Scheier, och Weintraub
(1989) fann att med hog sjilvkinsla 6kade aktiv copingstrategi, medan med lagre sjdlvkénsla

okade undvikande copingstrategi.

En annan studie visade bl a att problemfokuserad coping var positivt korrelerad med bade
bemaéstrande och sjidlvkidnsla medan emotionsfokuserat undvikande var negativt korrelerad

med bada dessa tillgingar (Ben-Zur, 2002).

Ytterligare en undersokning studerade bl a forhallandet mellan personlighetsfaktorer och
coping. T ex undersoktes forhallandet mellan upplevelse av ett ssmmanhang, sjdlvkinsla och
coping. Resultatet visade att forsokspersonerna med en storre upplevelse av ett sammanhang
tenderade att ha hogre sjdlvkénsla. Dessa individer reagerade ockséd oftare med en anpassad

copingstrategi i en stressande situation (Pallant & Lae, 2002).

Rector och Roger, 1996, undersokte forhdllandet mellan sjilvkénsla, coping,
emotionskontrollerande monster och andra personliga egenskaper som kan ténkas fungera
som moderatorer pa fysisk och emotionellt vilméende. Resultatet visade att sjdlvkénsla &r
signifikant korrelerad med bade problemfokuserad och emotionsfokuserad coping.
Sjélvkiansla korrelerade positivt med problemfokuserade anstrdngningar att handskas med
stress och visade pd en negativ korrelation med emotionsfokuserad copingstrategi. Dock

pavisades ett lagre samband mellan sjdlvkinsla och undvikande coping.

Resultatet frdn en studie visade bl a att hogre sjdlvkinsla har en direkt paverkan pa och
samband med aktiv coping och mindre depressivitet. Studien visade ockséd att kvinnor
generellt pavisade ett starkare forhallande mellan 1ag sjdlvkénsla och undvikande coping

(Stein & Nyamathi, 1999).

Studiens aktualitet

Konsekvenser av stress finns pa flera nivaer, dels pa individniva i form av minskad psykisk
och fysisk hdlsa och didrmed sédnkt livskvalitet, dels pd organisationsnivd med stora
ekonomiska konsekvenser som foljd i form av sjukersdttningar, samt i form av

produktionsstorningar, kvalitetsbrister, personalomséttning eller forsdmrade framtidsutsikter
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for foretaget da flexibilitet och medarbetarkapacitet minskar (Arnetz, 2002). Pa ett
samhilleligt plan kostade sjukskrivningarna ar 2001 37 miljarder kronor i Sverige, vilket
jamfort med 1997 innebar en fordubbling pa fyra ar. En stor del av denna 6kning star de
stressrelaterade sjukdomarna for (Krauklis & Schenstrom, 2002). Dessa konsekvenser av
arbetsrelaterad stress har lett till omfattande forskning inom flera omraden med 6nskan att om
mdjligt finna pé effektiva atgiardsmedel for att komma till ritta med problematiken (Arnetz &

Ekman, 2002).

Om det gar att finna faktorer som pavisar starka samband med upplevd stress och ohélsa i
arbetslivet kan resultaten om sambanden ligga till grund for insatser som syftar till att
forbattra arbetsmiljon. Med 6kad kunskap kan effektivare sitt att hantera olika situationer
oka. Ett effektivt sétt att handskas med mental ohélsa och upplevd stress kan eventuellt vara
att titta pa coping och sjilvkénsla. Dels for att copingstrategier och sjidlvkénsla kan bidra till
lagre upplevd stress och bittre hélsa, dels for att en organisation som stdder och fostrar
sjalvkédnsla har mycket lattare att behélla begévad personal &n en organisation som gor

motsatsen (Branden, 1998).

Syfte

Syftet med den hér undersdkningen var att bland sjukvéardspersonal kartligga och analysera
upplevd stress, sjdlvkénsla, mental ohélsa, anvindning av copingstrategier samt upplevelse av
krav och kontroll. Syftet var ocksa att gora jamforelser mellan undersdkningsdeltagare for att
se om skillnader i upplevd stress, sjdlvkidnsla, mental ohélsa, copingstrategier, krav och
kontroll férekom beroende av avdelningstillhorighet, alder, utbildning, anstillningstid och
sjukdagar. Andamalet med detta var att 6ka kunskapen hos ansvariga om forhallandena pé
arbetsplatsen. Foljande hypoteser formulerades om samband och skillnader mellan ovan
ndmnda variabler:

* Hog upplevd stress forklarar hog mental ohilsa

* Val av copingstrategier bidrar till att forklara upplevd stress och mental ohilsa

» Sjilvkansla bidrar till att forklara valet av copingstrategi, upplevd stress och mental ohilsa

* Vid hog sjalvkinsla upplevs lidgre stress dn vid 14g sjdlvkénsla

* Vid hog sjélvkénsla upplevs béttre mental hélsa én vid lag sjalvkansla

* Vid hog sjélvkénsla upplevs mer kontroll och mindre krav
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METOD

Undersokningsdeltagare

I studien deltog 77 personer (N=77) fran fyra avdelningar pA Malmo Universitetssjukhus
(UMAS), varav 39 sjukskoterskor, 30 underskdterskor samt 8 ovrig personal (kuratorer,
bemanningsassistent, likarsekreterare och arbetsterapeut). Samtliga 110 anstdllda inom
namnda yrkeskategorier tillfragades, med en svarsfrekvens pa 70%. 92% av
undersdkningsdeltagarna utgjordes av kvinnor, 8% av min. Aldern varierade mellan 22 och
60 ar, med en medelalder pa 38,2 ar (SD=10,7). 47 undersokningsdeltagare hade
hogskoleutbildning, medan 30 deltagare hade utbildning pa ligre niva. Fordelningen av
undersokningsdeltagare pé de fyra avdelningar var foljande: avd L — 17 personer, avd E — 18
personer, avd P — 20 personer samt avd O — 22 personer (for att avdelningarna inte ska kdnnas

igen har de givits nya namn av forfattarna).

Material

Deltagarna fick besvara en enkdt (se bilagorna 1-6), diar fradgor stidlldes om
avdelningstillhorighet, kon, &lder, civilstind, antal barn, utbildning, yrke, eventuell
sjukskrivning och antal ar pa arbetsplatsen. Darefter foljde fyra skalor som métte 1) upplevd
stress, 2) mental ohélsa, 3) sjdlvkidnsla samt 4) coping. Till sist stdlldes frdgor om krav,

kontoll och stress.

Upplevd stress

Perceived Stress Scale (se bilaga 1) ar ett métinstrument utformat av Cohen, Kamarck och
Mermelstein (1983). Skalan &r designad att méta i vilken grad méanniskors livssituation
upplevs som stressande och bestar av 14 pastaenden. Undersokningsdeltagarna anger hur ofta
de under den senaste manaden kint pé ett speciellt sétt, t ex: ”"Hur ofta har du under den
senaste manaden ként dig nervos eller stressad?”” Detta mits pa en femgradig Likertskala fran
0 till 4 dér 0 = ”Aldrig” och 4 = "Mycket ofta”, Den svenska dversittningen édr gjord av
Erskin och Parr (1996) och de har fatt god validitet och reliabilitet vid anvdndning av skalan i
Sverige (alpha = 0.86). For att fa fram en Overgripande variabel adderades alla items i skalan

(alpha for stress” = 0.87).
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Mental ohdlsa

Detta méatinstrument, General Health Questionnaire (GHQ-12) (se bilaga 2), dr utformat av
Goldberg (1979) och ar designat att identifiera fordndringar i den mentala hilsan (depression,
oro och somatisk hilsa). Instrumentet visar den aktuella hilsan jamfort med hur den brukar
vara. Deltagarna ombeds att bedoma och gradera féorekomst av eventuella besvar under den
senaste sexmanadersperioden, ex: “Har du under det senaste halvéret haft huvudvark?”. Detta
miéts pa en femgradig Likertskala fran O till 4 dér 0 = ”Aldrig” och 4 = ”"Mycket ofta”. For att
f4 fram en Overgripande variabel adderades alla items i skalan. Instrumentet visar pa god

reliabilitet (Cronbachs Alpha = 0.84).

Sjdlvkdnsla

Rosenbergs Self-esteem Scale (SES) (se bilaga 3) dr en skala utformad av Rosenberg (1965)
som maiter global sjdlvkinsla. Skalan bestar av tio péastdenden som miéts pa en fyrgradig
Likertskala fran 3 till 0 ddr 3 = ”Instdimmer helt och 0 = ’Instimmer inte alls”. For att fa fram
en Overgripande variabel adderades alla items i skalan. Reliabilitetskoefficienten (Cronbach

Alpha) riknades ut till 0.87.

Coping

Detta métinstrument, Brief Cope, (se bilaga 4), dr en forkortad version av Carvers Cope
Inventory (1989), utformad av Carver (1997) och bestir av 28 pastdenden som beskriver
strategier att hantera stressande situationer. Den forkortade versionen har uppvisat lika god
reliabilitet som originalversionen. Formuléret d4r d&mnat att systematisera och maéta olika
copingstrategier och dr tdnkt att kunna anvidndas i olika undersdkningssammanhang.
Undersokningsdeltagarna anger pa en fyrgradig Likertskala i vilken man de brukar anvinda
den ndmnda copingstrategin, dar 1 = Aldrig” och 4 = "Mycket ofta”. De 28 pédstdendena ar
fordelade pa foljande 14 copingstrategier, se tabell 1. Copingstrategierna Positiv omtolkning
och Distraherande aktiviteter uppvisade en korrelationskoefficient (Cronbach Alpha) pa under
.60. For positiv omtolkning anvinds darfor endast item 17 (Jag forsoker finna nagot bra i det
som sker) och for distraherande aktiviteter anvdnds endast item 19 (Jag gor annat for att

slippa tinka pé situationen).
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Tabell 1. Copingstrategier indelade i kategorierna problemfokuserade-,

emotionsfokuserade- och socialt stodstrategier av items ur Perceived Stress Scale

Typ av coping Item Cronbachs o

Problemfokuserade copingstrategier

Aktiv coping 2,7 ,67
Planering 14, 25 ,70

Emotionsfokuserade copingstrategier

Fornekande 3,8 ,61
Accepterande 20, 24 ,67
Ventilering 9,21 ,01
Positiv omtolkning 12,17 ,29
Alkohol/droger 4,11 91
Sjalvkritik 13,26 ,70
Humor 18, 28 ,67
Distraherande aktiviteter 1, 19 ,49
Religion 22,27 ,79
Uppgivenhet 6,16 ,62

Socialt stodstrategier

Emotionellt stod 5,15 ,81
Instrumentellt stod 10, 23 ,86

Krav, kontroll, stress

Enkéten avslutades med fyra frdgor om upplevda krav péd arbetet, upplevd mojlighet att
paverka (kontroll), upplevd arbetsstress samt om arbetet upplevdes som péfrestande, se bilaga
5. Dessa mittes pa en femgradig Likertskala diar 1 = ”Vildigt 14g grad” och 5 = "Mycket hog
grad”. I anslutning till dessa fragor gavs mojlighet att ge egna kommentarer. Dessa kodades

efter typ i kategorier for att fa fram de vanligast forekommande svaren.

Kodningskategorierna for krav var Patienter (allt som har att géra med patienternas tillstand,
antal), Arbetsuppgifternas kvalitet (om de a4r komplicerade, tunga, svara, ansvarstyngda),
Arbetsuppgifternas kvantitet (allt som har att géra med hur mycket som méste goras och hur
manga olika delar), Rollkrav (allt som har att géra med hur personen forvéntas vara, kidnna,

tycka). For kontroll var kodningskategorierna Prioritera (allt som har att géra med att vilja
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vad som ska goras), Samarbeta (allt som har att gora med att ta hjilp av andra eller vara flera
pa arbetsuppgifterna) och Flexibilitet (allt som har att géra med att vara Oppen for
fordndringar). P4 frdgan om undersokningsdeltagarna upplevde arbetet som stressigt var
kodningskategorierna Tidsbrist (allt som har att géra med att inte hinna med vad som ska eller
vill goras), Arbetsuppgifternas kvantitet (allt som har att géra med hur mycket som maéste
goras och hur ménga olika delar), Personalbrist (allt som har att gora med sjukskrivningar,
underbemanning, for lite personal), Missndje (allt som har att géora med missndje med
ledning, personal, arbetsuppgifter, yrke eller dylikt). Slutligen var kodningskategorierna
Fysiskt tungt (allt som har att géra med kroppslig anstrangning), Psykiskt tungt (allt som har
att gora med kinslomaéssig, kognitiv anstringning), Personalbrist (allt som har att géra med
sjukskrivningar, underbemanning, for lite personal) och Otillrdacklighet (allt som beskriver
kénslor av att inte hinna med, att vilja mer men inte kunna, att inte gora tillrackligt) for fragan
om arbetet var pafrestande. Interbedomarreliabiliteten (70%) rdknades ut genom att ett
slumpmassigt stickprov valdes ut frdn svaren pé varje fraga varefter en oberoende bedomare

kodade dessa.

Procedur

Efter att ha kontaktat — och fatt godkénnande fran — personalansvariga, fackliga organisationer
och klinikchefer, kontaktades avdelningsforestaindarna via telefon for att forsdkra att
personalen pé avdelningarna dels var villiga att stidlla upp, dels att avdelningsforestandarna
blivit korrekt informerade om undersokningen fran personalansvariga och klinikcheferna. Pa
ett mote med avdelningsforestindarna informerades de om undersokningen. Betoning lades
pa frivilligheten, att svaren var anonyma och att de som ville kunde fa veta sitt resultat.
Avslutningsvis informerades forestindarna om att resultaten kommer att redovisas skriftligt i
en magisteruppsats och muntligt pa sjukhuset. Dérefter fick alla enkéter unika id-nummer for
att de som ville veta sitt egna resultat skulle kunna fa det, se bilaga 6. For att minimera
ordningseffekter, fick varje avdelning samma enkdter men lagda i olika ordningsfoljd.
Enkéterna delades sen ut till respektive avdelningsforestdndare som i sin tur delade ut
enkdéterna till personalen samt informerade dem om undersdkningen. Deltagarna kunde fylla i
formuléren pa valfri plats, antingen hemma eller pa arbetet. Nar de fyllt i formulédren lades de

i igentejpade uppsamlingslador, dir de himtades av undersokningsledarna.
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RESULTAT

Forst redovisas medelvirden fran de fyra skalorna foljt av resultaten fran frigorna om krav,
kontroll och stress. Efter detta redovisas resultaten fran Pearsons korrelation som visar
samband mellan upplevd stress, mental hilsa, copingstrategier, sjdlvkénsla samt upplevda
krav och kontroll. Dessa samband samt linjdra regressionsanalyser och stegvisa multipla
regressionsanalyser ligger sedan till grund for de resultat som presenteras utifrdn studiens
hypoteser, se ”syfte” sid. 23. Slutligen foljer resultaten fran skillnader mellan avdelningar,

alder, utbildning, anstillningstid och sjukdagar.

Deskriptiva data

Deltagarnas medelvirde pa skalan for upplevd stress var 1,61 (SD=0,57). Mental ohdlsa hade
ett medelviarde pa 1,19 (SD=0,58), diar det vanligaste symptomet pa mental ohdlsa var
trotthet, foljt av vérk i 6vre delen av ryggen samt nacke (se tabell 2). Minst forekommande

symptom var andfaddhet.

Tabell 2. Medelvirden och standardavvikelser for mental ohélsa,

uppdelat efter item (N=77)

Item M SD
Obehag/vark i mage 1,19 1,23
Gaser, diarré 1,57 1,15
Vark i nedre rygg 1,68 1,19
\éagg‘/r'];’éiee 1,78 1,33
Vark i andra leder 1,34 1,16
Muskelvark 1,29 1,09
Forkylningar 1,25 0,91
Hosta eller heshet 0,92 0,82
lllamaende 0,62 0,92
Yrsel 0,68 1,02
Huvudvark 1,47 1,06
Soémnsvarigheter 1,38 1,03
Troéttare an vanligt 1,84 1,40
Ledsen/nedstadmd 1,59 1,09
Smarta hjarta/brost 0,57 1,01
Hjartklappning 0,69 0,95
Andfaddhet 0,31 0,75
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Medelvirdet for sjdlvkinsla var 2,24 (SD=0,49). Aktiv coping var den vanligast
forekommande copingstrategin, titt f6ljd av planering, se tabell 3, bada problemfokuserade

copingstrategier. Den i studien minst forekommande strategin var bruk av alkohol och droger.

Tabell 3. Medelvirden och standardavvikelser for Coping-
strategier, uppdelat i ordning efter forekomst (N=77)

Copingstrategier M SD
Aktiv 3,06 0,68
Planering 3,01 0,71
Accepterande 2,67 0,70
Emotionellt stdd 2,67 0,82
Positiv omtolkning 2,64 0,78
Ventilering 2,54 0,74
Instrumentellt stod 2,54 0,77
Sjalvkritik 2,29 0,73
Humor 2,27 0,61
Distraherande aktiviteter 2,07 0,80
Fornekande 1,43 0,49
Uppgivenhet 1,38 0,50
Religion 1,29 0,58
Alkohol 1,11 0,40

Krav, kontroll och stress

Undersokningsdeltagarna uppgav ofta att de hade hdga krav pa sin arbetsplats (M=3,75,
SD=0,70). I de 6ppna svaren uppgav undersokningsdeltagarna dels att ett stort antal
arbetsuppgifter méste utforas pa kort tid, dels att det fanns ett stort ansvar och krav pa
noggrannhet. Ytterligare upplevdes ett rollkrav — att stindigt vara glad och tillmotesgaende,

trots att kdnslorna upplevdes annorlunda.

Medelvirdet for upplevd kontroll var 2,79 (SD=0,92) d v s nadgot under ”lagom” kontroll. De
vanligaste svaren nir det géllde hur undersokningsdeltagarna tyckte att de kunde péverka sin
arbetssituation var att prioritera, att be om hjilp samt att vara dppen och flexibel. Pa fragan
om undersokningsdeltagarna upplevde sitt arbete som stressigt var medelvardet 3,34
(SD=0,67), ndgot dver "lagom” stressigt. De egna kommentarerna visade att den upplevda

stressen berodde pé flera faktorer. Dessa var dels att arbetet bestdr av en médngd olika
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arbetsuppgifter som ska utforas samtidigt, under stdndiga avbrott, dels av personalbrist och

overbeldaggningar. En kinsla beskrivs av att vilja men inte kunna — att inte ricka till.

Den sista fragan i enkidten géllde hur pafrestande undersokningsdeltagarna upplevde att
arbetet var. Medelvardet var 3,03 och standardavvikelsen 1,09, d v s ”lagom” péfrestande. De
egna kommenterarna visade att det mest pafrestande med arbetet var att det upplevdes fysiskt
men framforallt psykiskt tungt. Fysiskt i form av tunga lyft, psykiskt i form av att det upplevs
kanslomassigt tungt att ta hand om sjuka, déende och anhoriga, vilket forviantas goras pa ett

professionellt sitt samtidigt som en rad andra arbetsuppgifter ska utforas.

Samband mellan variabler

For att undersoka sambanden mellan sjdlvkdnsla, copingstrategier, upplevd stress, mental
ohdlsa, krav och kontroll gjordes en Pearsons korrelation (se tabell 4). Sjdlvkinsla och
upplevd stress har en negativ korrelation. Detta innebar att vid hog sjdlvkansla upplevs lagre
stress dn vid lag sjalvkansla. Sjdlvkdnsla och mental ohdlsa visar pa en negativ korrelation.
Nar sjdlvkdnslan ar hog, ar ocksd den mentala hdlsan battre dn vid 1ag sjdlvkdnsla. De
problemfokuserade copingstrategierna (aktiv coping och planering) visar pa negativa
samband med upplevd stress och mental ohdlsa. Nar anvindandet av dessa copingstrategier
minskar, 6kar den upplevda stressen och den mentala ohdlsan. Med sjdlvkdnsla visar de
positiva samband. Detta innebdr att nér sjdlvkdnslan dr hog anvinds dessa copingstrategier
ofta. Flera emotionsfokuserade copingstrategier hade positiva samband med upplevd stress
(fornekande, uppgivenhet, alkohol/droger och sjdlvkritik) och mental ohdlsa (fornekande,
uppgivenhet och sjdlvkritik) samt negativt samband med sjdlvkdnsla (distraherande
aktiviteter, alkohol/droger, uppgivenhet och sjdlvkritik). Det finns dock en emotionsfokuserad
copingstrategi (positiv omtolkning) som hade ett negativt samband med upplevd stress och

mental hdlsa och ett positivt samband med sjdlvkdnsla, se tabell 4.

Upplevda krav och upplevd kontroll korrelerar positivt sinsemellan samt med upplevd stress

men de visar inga samband med mental ohdlsa eller ndgon av copingstrategierna.
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Tabell 4. Pearsons korrelationskoefficienter for variablerna sjilvkinsla, copingstrategier

(14 st), mental ohélsa, upplevd stress, krav och kontroll (N=77)

Variabel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
1. Sjélvkansla

2. Upplevd stress -,65**

3. Mental ohalsa .53 66

4. Krav -16 ,25* 21

5. Kontroll 18 -,28* -,21 -,38** -

6. Aktiv coping A1 -4 L 29 -03 07

7. Distraherande aktiviteter -,34* ,20 19 ,05 -,02 -13 -

8. Fomekande -13 26 34 08 07 -3 20 -

9. Alkohol/droger -,38** 37 ,20 -,02 -10 -,29* ,02 ,01

10. Emotionellt stod A7 -19 -17 -15 A3 4 05 .10 -04 -

11. Instrumentellt stod M -15 -,16 -1 13 32+ ,04 -,16 -,00 82 -

12. Uppgivenhet SA2% AR 3o A3 -20 -3 12 13 33 -06 01 -

13. Ventilering -10 ,00 -07 15 -03 3 1M -2 15 A8 38 ,09 -

14. Positiv omtolkning 31 35 28 -16 ,03 22 -0 .15 07 34 33 .21 04 -

15. Planering 320 35" - 26* ,02 09 5™ .12 -22 06 ,26* 19 -15 A3 38 -

16. Humor -22 19 07 -03 12 -,06 05 07 30% 18 ,08 15 24* 14 A7 -

17. Accepterande 16 ,00 08 10 -16 16 -1 04 09 -04 -07 -6 -02 26+ 37 19 -

18. Religion -01 05 08 -12 03 -2 =01 M -03 06 -01 03 -06 09 ,02 A7 10 -
19. Sjalvkritik -65 49 41T 10 -21 -19 21 A5 38 12 07 35 15 -02 -21 271 03 08

Not. ** p<0,01, *. p<0,05.

Stress och mental hilsa

En stegvis multipel regressionsanalys utfordes for att se vilka variabler som bidrog till att
forklara mental ohélsa, se tabell 5. De oberoende variablerna var sjdlvkdnsla, upplevd stress,
aktiv coping, fornekande, uppgivenhet, positiv omtolkning, planering och sjdlvkritik och

beroende variabel var mental ohdlsa.

Tabell 5. Summering av stegvis multipel regressionsanalys for forklarad varians i mental
ohilsa utifran prediktorvariablerna sjélvkénsla, stress, aktiv coping, fornekande, uppgivenhet,

positiv omtolkning, planering och sjalvkritik (N=77)

Prediktorvariabel B SEB R R’
Upplevd stress ,61 ,09 ,61 43,2*
Fornekande 21 ,10 ,18 3,1*
Sjalvkansla Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Aktiv coping Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Uppgivenhet Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
E;Tg:\lining Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Planering Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Sjalvkritik Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Not. *p<,05.
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Coping

Eftersom upplevd stress och mental ohdlsa forklarar variansen hos varandra till en stor del
(R>=43,2%) forsvinner effekter av flera andra variabler nir dessa inkluderas i
regressionsanalysen. Dessa variabler utesluts darfor frain kommande regressioner for att kunna
se vilken betydelse dvriga faktorer har for upplevd stress och mental ohdlsa. En stegvis
multipel regressionsanalys utfordes med aktiv coping, fornekande, alkohol/droger,
uppgivenhet, positiv omtolkning, planering och sjdlvkritik som oberoende variabler och
upplevd stress som beroende variabel, se tabell 6. Sammanlagt forklarar sjdlvkritik, positiv
omtolkning, aktiv coping och uppgivenhet 47% av variationen 1 upplevd stress. Sjdlvkritik ar
den enskilda prediktorvariabel som har starkast beta-vdrde (se tabell 6) och som didrmed ar

den copingstrategi som bést kan forklara variansen i upplevd stress.

Tabell 6. Summering av stegvis multipel regressionsanalys for forklarad varians 1 upplevd
stress utifran prediktorvariablerna aktiv coping, fornekande, alkohol/droger, uppgivenhet,

positiv omtolkning, planering och sjalvkritik (N=77)

Prediktorvariabel B SEB R R’
Sjalvkritik 27 ,07 ,35 23,7*
Aktiv coping -,20 ,08 -,23 11,2*
El%?g:\lining -19 06 -26 nr
Uppgivenhet 27 11 ,24 4.4*
Fornekande Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Alkohol/droger Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Planering Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Not. *p<.05.

For att se effekterna av copingstrategierna pad den mentala ohdlsan utfordes en stegvis
multipel regressionsanalys med aktiv coping, fornekande, uppgivenhet, positiv omtolkning,
planering och sjdlvkritik som oberoende variabler och mental ohdlsa som beroende variabel,
se tabell 7. Sammanlagt forklarade sjdlvkritik, fornekande och positiv omtolkning 29% av
variationen i mental ohdlsa. Sjdlvkritik dr den enskilda prediktorvariabel som har starkast
beta-viarde (se tabell 7) och som ddrmed bést kan forklara mental ohdlsa bland

copingstrategierna.
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Tabell 7. Summering av stegvis multipel regressionsanalys for forklarad varians i mental
ohilsa utifran prediktorvariablerna aktiv coping, fornekande, uppgivenhet, positiv

omtolkning, planering och sjélvkritik (N=77)

Prediktorvariabel B SEB R R’
Sjalvkritik ,29 ,08 ,37 17*
Fornekande ,29 12 .25 7,9*
El%?g:\lining -16 07 -22 41
Uppgivenhet Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Aktiv coping Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Planering Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Not. *p<.05.

Sjalvkénsla

For att se i vilken utstrackning sjdlvkdnsla forklarar variansen i olika copingstrategier,
upplevd stress och mental ohélsa utfordes flera separata linjéra regressionsanalyser med
sjdlvkinsla som oberoende variabel och aktiv coping, distraherande aktiviteter,
alkohol/droger, uppgivenhet, positiv omtolkning, planering, sjilvkritik, upplevd stress

respektive mental ohdlsa som beroende variabler (se tabell 8).

Tabell 8. Summering av linjira regressionsanalyser for forklarad

varians utifrdn oberoende variabeln sjdlvkénsla (N=77)

Beroende variabel B SEB R R?
Aktiv coping 57 15 40 16,4*
Distraherande aktiviteter -,54 ,18 -,33 11*
Alkohol/droger -,32 ,09 -,38 14,6*
Uppgivenhet -,44 ,11 -,42 17,9*
Positiv omtolkning ,50 ,18 ,31 10*
Planering 47 ,16 ,32 10,3*
Sjalvkritik -,98 13 -,65 42 5*
Upplevd stress - 77 ,10 -,65 42,5*
Mental ohéalsa -,63 12 -,53 28,2*
Not. *p<.05.
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De linjdra regressionerna visade bl a att sjdlvkdnsla forklarade 10% av variansen i positiv

omtolkning, 42,5% av variansen i upplevd stress och 28,2% av variansen i mental ohdlsa.

For att se om sjdlvkdnsla fanns med som prediktor mot upplevd stress tillsammans med andra
oberoende variabler genomfordes en stegvis multipel regressionsanalys. De oberoende
variablerna var sjdlvkdnsla, mental ohdlsa, krav, kontroll, aktiv coping, fornekande,
alkohol/droger, uppgivenhet, positiv omtolkning, planering och sjilvkritik och upplevd stress
var beroende variabel, se tabell 9. Sammanlagt forklarar mental ohdlsa, sjdlvkéinsla och
uppgivenhet 59,3% av variationen i upplevd stress. Mental ohdlsa ar den enskilda
prediktorvariabel som har starkast beta-virde (se tabell 9) och som diarmed bést kan forklara

upplevd stress.

Tabell 9. Summering av stegvis multipel regressionsanalys for forklarad varians 1 upplevd
stress utifran prediktorvariablerna sjilvkinsla, mental ohélsa, krav, kontroll, aktiv coping,

fornekande, alkohol/droger, uppgivenhet, positiv omtolkning, planering, sjalvkritik (N=77)

Prediktorvariabel B SEB R R’
Mental ohalsa ,39 ,09 ,39 43,2*
Sjalvkansla -37 11 -,31 12,8*
Uppgivenhet ,22 ,09 ,19 3,3*
E;?ic;[:\lining Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Krav Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Kontroll Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Aktiv coping Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Fornekande Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Alkohol/droger Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Planering Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Sjalvkritik Utesluten Utesluten Utesluten Utesluten
Not. *p<,05.
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Skillnader mellan grupper

Bakgrundsdata kring avdelningstillhorighet, alder, utbildning, anstéllningstid och antal
sjukdagar sammanstélldes och skillnader analyserades med variansanalyser (ANOVA) i
forhallande till de olika skalorna i enkédten samt upplevd krav och kontroll. Da
undersokningsdeltagarna néstan uteslutande bestod av kvinnor, gjordes inga jamforelser for

variabeln kon.

Avdelningar

Flera skillnader pavisades mellan de olika avdelningarna. Enligt en ANOV A med sjdlvkdinsla
som beroende variabel och avdelningar som oberoende variabel fanns signifikanta skillnader
mellan avdelningar (F(3, 77) = 4,79, p < .05), diar Avdelning L uppmaitte de hogsta nivaerna
av sjdlvkdnsla och Avdelning E de lagsta nivaerna (se tabell 10). Bonferroni Post hoc-test
visade att anstdllda pa Avdelning E hade signifikant ldgre sjdlvkédnsla dn anstidllda pa

avdelningarna L och O.

Tabell 10. Medelvirden och standardavvikelser for sjdlvkénsla, uppdelat efter
avdelning (N=77)

Avdelning Antal M SD
L 17 2,42 0,28
E 20 1,92 0,60
P 18 2,28 0,45
@) 22 2,37 0,40

Tendenser till skillnader kunde pavisas i upplevd stress (F(3, 77) = 0,77, p = .07) dir
Avdelning L (M=1,86, SD=0,55) upplevde de liagsta nivderna av stress och Avdelning E
(M=1,37, SD=0,53) de hogsta nivierna. Aven den mentala hélsan tenderade skilja sig mellan
avdelningar (F(3, 77) = 2,66, p = .06) dir Avdelning P (M=1,00, SD=0,55) uppvisade de
lagsta nivderna av symptom pa mental ohdlsa, medan Avdelning E (M=1,47, SD=0,55)

uppvisade de hogsta nivierna.

Det fanns dven skillnader i anvdndande av copingstrategier mellan avdelningarna.

Signifikanta skillnader i anvidndande av copingstrategierna sjdlvkritik (F(3, 77) = 1,80, p <
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.05) och distraherande aktiviteter (F(3, 77) = 0,97, p < .05) pavisades. Ett Post Hoc-test
(Bonferroni) visade att undersokningsdeltagare fran Avdelning E (M=2,70 SD=0,91) var
signifikant mer sjdlvkritiska dn deltagare fran Avdelning O (M=2,05, SD=0,58). Skillnader i
distraherande aktiviteter fanns, enligt Bonferroni Post Hoc-test, mellan Avdelning E
(M=2,23, SD=0,62) och Avdelning P (M=1,74, SD=0,55), dir Avdelning E anvidnde

copingstrategin oftast.

Alder

En envidgs ANOVA med upplevd stress som beroende variabel och alder som oberoende
pavisade signifikanta skillnader (#(3, 77) = 3,07, p < .05) mellan &ldersgrupper. Som framgéar
i tabell 13 var de yngsta deltagarna mest stressade och de dldsta minst. Bonferroni Post Hoc-
test visade att skillnaderna i upplevd stress fanns mellan anstéllda i aldersgruppen 20-30 ar

och anstéllda i dldern 51 &r och uppaét.

Tabell 11. Medelvirden och standardavvikelser for upplevd stress, uppdelat efter
aldersgrupper (N=77)

Alder Antal M SD
1.20 - 30 ar 26 1,85 0,53
2.31-40 ar 20 1,52 0,64
3.41-50 ar 19 1,57 0,61
4.51 — uppat 12 1,31 0,26

Signifikanta skillnader mellan aldersgrupper i anvidndande av copingstrategin instrumentellt
stod kunde ocksé pavisas (F(3, 77) = 2,14, p < .01). Ett Bonferroni Post Hoc-test visade att
skillnaderna fanns mellan de édldsta (M=2,08, SD=0,51) och de yngsta (M=2,90, SD=0,77),

dér de dldsta tog hjélp av andra personer i lagst grad.

Utbildning

Det fanns en signifikant skillnad (F(1, 77) = 3,82, p < .01) mellan hogre och ldgre
utbildningsnivd nér det gillde copingstrategin ventilering, dir personer med
hogskoleutbildning (M=2,27, SD=0,63) anvénde strategin i l4gre utstrickning &n de som inte
var akademiskt utbildade (M=2,72, SD=0,75). Tendens till skillnader i instrumentellt stod
kunde dven pavisas (F(1, 77) = 2,06, p < .06), dir undersdkningsdeltagare utan
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hogskoleutbildning (M=2,67, SD=0,84) tenderade sdoka mer instrumentellt stod &n
hogskoleutbildade (M=2,33, SD=0,62).

Anstdllningstid

Anstillningstiden varierade mellan tvd manader och 32,4 ar (M=5,8 ar, SD=7,5). For
databearbetningen indelades anstéllningstiden i tre grupper: 1 = 0-1 ar, 2 = 1-10 ar, 3 = 10 ar
eller mer. Inga signifikanta skillnader kunde pavisas, men en tendens till skillnad (F(2, 74) =
0,63, p = .07), dir personer som varit anstillda lang tid tenderade ha hogre sjdlvkdnsla an
personer med kortare anstéllningstid. Att soka instrumentellt stéd var, enligt en ANOVA (F
(2, 74) = 1,82, p < .05), vanligare bland personer som varit anstillda kortast tid (M=2,83,
SD=0,74) @n bland dem som varit anstédllda langst tid (M=2,10, SD=0,57). Enligt ett Post
Hoc-test (Bonferroni) fanns signifikanta skillnader mellan de som varit anstdllda mindre &n ett
ar och de som varit anstdllda over tio ar. Tendenser till skillnader kunde pévisas dven for
copingstrategin sjdlvkritik (F(2, 74) = 1,53, p = .06) dir personer som varit anstillda kortast
tid (M=2,45, SD=0,81) tenderade att vara mer sjilvkritiska dn de som varit anstéllda langst tid
(M=1,80, SD=0,54). Personer som varit anstillda langst tid upplevde, enligt en envigs
ANOVA, de lagsta kraven, (F(2, 74) = 5,79, p < .01) (se tabell 12). Ett Bonferroni Post Hoc-
test visade att deltagare som varit anstidllda 6ver 10 ar upplevde ldgre krav dn bada de som

varit anstéllda under ett ar och deltagare som varit anstillda ett till tio ar.

Tabell 12. Medelvirden och standardavvikelser for Krav, uppdelat efter
anstéllningstid (N=74)

Anstéllningstid Antal M SD
1.0-1ar 19 3,51 0,60
2.1-10 ar 45 3,95 0,71
3. 10 — uppat 10 3,30 0,48

Undersokningsdeltagare med ldng anstillningstid upplevde dven mer kontroll éver sin
arbetssituation (F(2, 74) = 3,40, p < .05) 4n de som arbetat kortare tid (se tabell 13).
Signifikanta skillnader fanns, enligt Bonferroni Post Hoc-test, mellan deltagare som varit

anstallda i ett till tio ar och anstillda Gver tio ar.
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Tabell 13. Medelvirden och standardavvikelser for Kontroll, uppdelat efter
anstéllningstid (N=74)

Anstallningstid Antal M SD

1.0-1ar 19 2,87 0,60

2.1-10 ar 45 2,60 0,71

3. 10 — uppat 10 3,50 0,48
Sjukdagar

Antalet sjukdagar varierade mellan 0 och 75 dagar (M=5,8, SD=12,4). 26 personer hade inga
sjukdagar alls under aret, men det vanligaste var att ha varit sjukskriven 2 dagar. Endast 11
deltagare hade 10 sjukdagar eller mer. For databearbetningen indelades deltagare efter antalet
sjukdagar i tva grupper: 1=0-7 dagar, 2=8 dagar eller mer. Den enda skillnad som pavisades
mellan de som varit sjukskrivna kortare eller langre tid var i anvdndandet av copingstrategin
religion (F(1, 73) = 1,62, p <.05). De som hade hogre antal sjukdagar (M=1,60, SD=0,93)
anvédnde sig mer av sin religiosa tro vid hanterandet av stress dn de som hade ldgre antal

sjukdagar (M=1,19, SD=0,41).

Diskussion

Ny statistik har visat att stressen och ohélsan 0kar i Sverige. Statistiken har ocksé visat att
personer som &r sdrskilt drabbade av stress ofta arbetar inom véard och omsorg, déir de
ofordelaktiga forhallandena hoga krav och lag kontroll har blivit allt vanligare. Under det
harda forhdllande som rader pa arbetsmarknaden har det blivit allt viktigare att se hur stress
och ohélsa kan motverkas. Da copingforméga och sjdlvkénsla ar tva faktorer som visat sig ha
betydelse for hur ménniskan paverkas av stress var syftet med denna studie att se om
sjalvkinsla och val av copingstrategier kan bidra till att forklara upplevd stress och mental
ohilsa. Syftet var ocksa att analysera sambandet upplevd stress-mental ohilsa, samt att se om
sjdlvkénsla dven paverkade val av copingstrategi och upplevelse av krav och kontroll pa
arbetsplatsen. I studien som utfordes pa sjukvardspersonal gjordes ockséd jaimforelser mellan

olika grupper av personal. Resultatet av studien visar att det i flera fall gar att dra klara
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slutsatser kring upplevd stress och mental ohédlsa, samt kring sjidlvkénslans och

copingstrategiers betydelse for den upplevda stressen och mentala ohélsan.

Upplevd stress och mental ohdlsa

Den forsta hypotesen bygger pa antagandet att hog upplevd stress forklarar hog mental ohélsa.
Detta bekriftades ocksd i1 studien da det visade sig att hog upplevd stress hade starka
signifikanta samband med mental ohélsa. Vidare framkom det i resultatet att upplevd stress
bidrar till att forklara hela 43,2% av variansen i mental ohdlsa. Sambandet ar alltsé vildigt
starkt, vilket stoder forklaringen att det stressiga klimatet pa arbetsmarknaden till stor del
ligger bakom de senaste arens Okade ohilsa, vilket Arbetsmiljoverket (2001a), Lundberg
(2002), Johannisson (2002), Levi (2002), m fl hdvdar. Det starka sambandet mellan
variablerna kan dven forklaras som en Oomsesidig paverkan déir ohélsan ocksd paverkar
stressnivan. Det dr troligt, vilket Lundberg (2002) menar, att en person som har ett
hilsoskadligt beteende med lag fysisk aktivitet, ddliga kostvanor och olika former av

missbruk kan fa samre motstandskraft mot stressens skadliga inverkan péd kroppen.

Coping

Enligt den aktuella studiens resultat gar det att se att copingstrategier kan vara av stor
betydelse for upplevd stress och mental ohélsa. Det har gatt att pavisa att vissa
copingstrategier (aktiv coping, planering och positiv omtolkning) har en positiv inverkan pa
upplevd stress och mental ohdlsa, medan andra har en negativ inverkan (férnekande,
uppgivenhet, sjalvkritik (och for upplevd stress dven alkohol/droger)) vilket stoder forskning
av Carver m fl (2000), Lazarus (1990) och Ort-Gomér (2000) som pekar pé att effektiva
copingstrategier kan bidra till att bevara en god hélsa, medan andra strategier kan forvérra

situationen.

De copingstrategier som i studien visade sig vara av betydelse for stress och ohidlsa stimmer
relativt vdl 6verens med vad som framkommit i den tidigare forskningen (Carver m fl, 2000;
Lazarus, 1990). Undantaget &r socialt stod som i denna studie inte visade sig ha samband med
upplevd stress eller mental ohélsa. Sokande av savil emotionellt som instrumentellt stod var
tva av de vanligare copingstrategierna bland undersokningsdeltagarna, men de hade varken
positiva eller negativa effekter pa stressupplevelsen eller den mentala hidlsan. Om dessa
copingstrategier i vanliga fall 4r av betydelse, ar det svart att forklara varfor denna studies

resultat ser ut pa ett annat sitt. En forklaring skulle kunna var att deltagarna inte fdr adekvat
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stod eller den hjélp de soker vid pafrestande situationer, och ddrmed far strategin ingen effekt,
ett annat skulle kunna vara att de anvidnda skalorna inte fingar upp sambanden. Ett annat
alternativ ar att gruppen skiljer sig frdn andra grupper, kanske beroende av den arbetsmiljo de

verkar inom, eller rent slumpmassigt.

Socialt stod, som en buffert i sig, skilt frdn egenskapen av aktiv copingstrategi, har dven det,
enligt Theorell (2000), Alfredsson, Hammar och Johansson (1993) samt Arbetsmiljoverket
(2001a), visat sig vara av betydelse for hélsan. Detta bekriftas inte heller i denna studie da
den upplevda stressen och mentala hilsan inte var lagre bland dem som sokte rad eller stod
hos andra. Att aktivt soka socialt stod vid péfrestande situationer sdger dock inget om den
tillgang till socialt nitverk som finns i omgivningen. Detta gor att det mdjligtvis inte gar att
dra slutsatser kring detta utan kraver utokade kunskaper om det faktiska sociala nétverket

kring undersokningsdeltagarna.

Flera copingstrategier bidrog till att forklara variansen i den upplevda stressen. Tre
emotionsfokuserade copingstrategier (positiv omtolkning, sjalvkritik och uppgivenhet) bidrog
till att forklara stressupplevelsen vilka, enligt Guindon (2000), Greenglass (1995) samt
Bhagat, Allie och Ford (1995), har samband med hogre nivaer av stress och ohélsa. En
problemfokuserad copingstrategi (aktiv coping) bidrog ockséd till att forklara
stressupplevelsen. Att en problemfokuserad, aktiv copingstrategi hade positiva effekter pa den
upplevda stressen ér inte forvanande d& den dterkommande i ett flertal studier visat sig ha

denna effekt.

Generellt kan det ségas att den aktuella studien visat att problemfokuserade copingstrategier
ar battre och mer effektiva dn emotionsfokuserade, liksom Guindon, (2000), Greenglass
(1995) samt Bhagat, Allie och Ford (1995) hdvdar, di ingen av de tva problemfokuserade
strategierna 1 denna studie visat sig bidra till att 6ka stress. Lazarus (1990) menar dock att det
inte gir att sdga att emotionsfokuserad coping nédvindigtvis dr simre dn problemfokuserad,
vilket finner stod i denna studie att den emotionsfokuserade strategin positiv omtolkning som
liksom aktiv coping har samband med minskad upplevd stress. Det finns olika former av
emotionsfokuserad coping som star ldngt ifrdn varandra i egenskaper, dar sjélvkritik skulle
kunna sta for den ena ytterligheten och positiv omtolkning for den andra. Dessa kan pé grund

av sina olikheter vara svart att dra gemensamma slutsatser kring nér det giller effektivitet. Det
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kan darfor vara mer inressant att titta pa enskilda copingstrategier och dairmed undvika att gé

miste om intressanta fakta som kategorisering annars kan medfora.

Ett antal copingstrategier bidrog ocksa till att forklara variansen i mental ohilsa, sjdlvkritik,
fornekande och positiv omtolkning, samtliga emotionsfokuserade. Detta innebir, enligt
studiens resultat, att problemfokuserade copingstrategier inte direkt bidrar till att forklara
hilsan, men indirekt via den upplevda stressnivan som till viss del kunde forklaras av aktiv
coping. Fortydligat skulle val av copingstrategin aktiv coping kunna bidra till att forklara
stressnivan, vilken inte blir lika hdg som den kunnat vara och dirmed inte har samma

negativa effekt pa hélsan.

Liksom vid upplevd stress fanns béade sjalvkritik och positiv omtolkning med som bidrag i
forklarandet av variansen i mental ohilsa. I bada fallen har sjdlvkritik den allra storsta
forklaringsgraden, vilket tillsammans med fornekande har stor betydelse for den mentala
hilsostatusen, vilket stimmer 6verens med de resultat som Ort-Gomér (2000) kom fram till.
Dessa resultat visar pa den enorma betydelsen som val av copingstrategi innebér, da det dels
har betydelse for hur en person effektivt kan hantera pafrestningar sa att stressnivan inte blir
for hog, langvarig och ddrmed skadlig for hdlsan, dels d& val av copingstrategi tycks kunna ha

en direkt inverkan pa den mentala hélsan.

Sjdlvkdnsla

Som forvintat visar studiens resultat att sjdlvkdnsla bidrar till att forklara valet av olika
copingstrategier, dock inte alla. Resultatet visar att bland de 14 olika copingstrategierna kan
sjélvkénsla bl a bidra till att forklara de bada problemfokuserade copingstrategierna, aktiv
coping och planering. Detta kan dels kopplas till att hog sjalvkénsla ingjuter ett fortroende hos
individen att effektivt handskas med hotande situationer (Rector & Roger, 1996), dels att hog
sjilvkénsla bidrar till en méngd sjalvforhdjande reaktioner vid en hotande situation (Rector &
Roger, 1997). I takt med 6kad sjdlvkénsla tolkas en situation mer och mer utmanande och full
av mojligheter, istéllet for mer och mer hotfull i takt med ldgre sjdlvkénsla. En forklaring till
detta kan vara att sjdlva mekanismen bakom ingjutet fortroende i en hotande situation och en
av de sjdlvforhojande reaktionerna dr den emotionsfokuserade copingstrategin positiv
omtolkning. Positiv omtolkning pavisar ocksa en positiv korrelation med sjdlvkansla, precis

som de bada problemfokuserade copingstrategierna.
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Sjukvardspersonalens anvindande av problemfokuserade copingstrategier och andra effektiva
copingstrategier (positiv omtolkning) i relation till deras sjélvkénsla stimmer bra verens med
de resultat som Kling, Hyde, Showers och Buswell (1999) fick fram i sin undersokning, dér
de tydligt visar att sjdlvkénsla &r relaterat till effektiva copingstrategier. Naturligt nog har
ocksé resultaten i denna studie visat att med 6kad sjalvkénsla, 6kar anvindandet av alla de tre
effektiva copingstrategierna. Utifran perspektivet att sjilvkidnsla dr en coping-tillgdng sa
bidrar ocksa denna studie till att bekrdfta den tesen. Stein och Nyamathis (1999) forskning
visade att sjidlvkdnsla har en direkt paverkan pa och samband med aktiv coping. Resultatet i
denna studie visar ocksé att det starkaste sambandet och den hogsta forklaringsgraden mellan
sjalvkinsla och effektiva copingstrategier fanns mellan sjdlvkénsla och aktiv coping. Detta
stimmer mycket vél overens med vad Carver, Scheier, och Weintraub (1989) fann; att med
hog sjalvkinsla okade aktiv copingstrategi, medan med ldgre sjdlvkinsla 6kade undvikande

copingstrategi.

Resultaten visar ocksé att sjdlvkinsla bidrar till att forklara anvindandet av mindre effektiva
emotionsfokuserade copingstrategier, som distraherande aktiviteter, alkohol/droger,
uppgivenhet och sjilvkritik. I takt med ldgre sjidlvkédnsla, dkade bruket av dessa
emotionsfokuserade copingstrategier. Detta kan kopplas till att 1ag sjdlvkansla generellt bidrar
till att en individ klarar mindre och litt ger upp darfor att situationen upplevs som starkt
hotande. Sdmre sjdlvkinsla kan ocksa bidra till att individen inte upplever sig som kompetent
att ifrdgasitta sina copingstrategier (sjalvkritik istillet for sjdlvinsikt). Ett sétt att reducera
obehaget som uppstar i en hotande situation kan bli att skjuta upp problemet genom
distraherande aktiviteter. Lag sjélvkénsla och mindre effektiva copingstrategier kan ocksa gé
hand i hand genom Omsesidig verkan dér bada bekriftar varandra — en ond cirkel som kan

vara svar att bryta (Branden, 1994; 2001).

Att sjdlvkénsla inte har ndgot samband med copingstrategier som fokuserar pa socialt stod
kan inte helt forklaras. Coopersmith (1967) och Rosenberg (1965) papekar bada att med lag
sjdlvkinsla dr individen sdmre i sin sociala formaga och har mer tvekan infor och storre
problem med andra ménniskor. Detta borde rimligtvis leda till att hog sjélvkénsla bidrar till
okad social kontakt pa t ex en arbetsplats. Men dessa pastaenden stimmer inte dverens med
resultaten i denna studie, d4& sambanden mellan sjdlvkinsla, emotionellt stdd och

instrumentellt stod varken pévisade signifikanta negativa eller positiva korrelationer. Det enda
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denna studie visade var att sjdlvkénsla har en tendens till en positiv korrelation till dessa

copingstrategier, men inget kan faststillas.

Som forvéntat visar studiens resultat att sjalvkinsla bidrar till att forklara upplevd stress.
Detta kan kopplas till att vid hog sjdlvkiansla okar, enligt ovan, anvindandet av effektiva
copingstrategier, vilka har visat sig bidra till att ddmpa upplevd stress. Resultatet kan ocksa
kopplas till att hog sjdlvkénsla per se kan minska badde den fysiologiska och psykologiska
stressupplevelsen, vilket stimmer vil overens med tidigare forskning av Guindon (1999).
Brockner har pdpekat att den niva i sjdlvkinsla den anstédllde gir in med i arbetet korrelerar

med hur denne handskas med kroniska stressorer pa arbetsplatsen (1988).

Att sjukvardspersonalens upplevda stress korrelerar med deras niva i sjdlvkinsla stimmer val
overens med de resultat som Rector och Roger (1997) kom fram till. Oavsett nivan pa
stressituationen har sjdlvkénsla en ddmpande effekt pa upplevd stress. Detta visar att oavsett
vilken arbetsplatssituation den anstdllde hamnar i, kommer dennes sjdlvkénsla bidra till att

paverka stressreaktionen.

Resultatet i denna studie bekriftar antagandet att sjdlvkénsla bidrar till att forklara mental
ohilsa. Detta kan delvis bero pa att mental ohélsa och stress ér starkt forknippade. Som ovan
ndmnt kan sjilvkinsla ddmpa stressupplevelsen — och med ddmpad stress foljer battre fysisk
och psykisk hilsa. Detta stimmer ocksé dverens med vad Rector och Roger (1996) skriver om
att sjalvkinslan via den primira bedomningsprocessen mildrar forhéllandet mellan stress och
sjukdomar. Den undersdkning som Wulff (1995) utférde och som pekar pa att sjalvkinsla och
mental hilsa har en stark samverkande korrelation vid en given tidpunkt och alder, stimmer

vil 6verens med resultatet 1 denna studie.

Detta kan delvis forklaras av att sjdlvkénsla paverkar i vilken grad héndelser och situationer
ses som positiva utmaningar. Hog sjilvkénsla bidrar till en mer vilvillig syn pa tillvaron,
medan lag sjdlvkénsla bidrar till en mer hotfull syn pa tillvaron. Dessa olika mentala attityder
till livet torde rimligtvis paverka bade den psykiska och somatiska hilsan. Att lag sjdlvkénsla
ofta ackompanjeras med hogt depressivt tillstdind pavisar flera studier (Bolognini, Plancherel,
Bettschart och Halfton, 1996; Stein & Nyamathi, 1999). Men dven somatiska bekymmer
kommer ofta som en f6ljd av dalig sjdlvkénsla (Rector & Roger, 1996).
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Aven Rosenbergs (1965) studier visar att 1ag sjilvkinsla okar dngestkiinslor, samt att 1ig
sjalvkénsla skapar ett oroligt tillstdnd. Detta kan ligga i linje med vad Rector och Roger,
(1996) fann; att individer med lag sjdlvkinsla tillsammans med ett grubblande sinnelag (stor
oro) pavisar sdmst hilsa direkt efter en stressupplevelse. Detta ’grubblande sinnelag” kan i sig
vara en konsekvens av 1ag sjélvkénsla. En individ med hog sjélvkénsla hyser storre tilltro till
sig sjdlv och finner dé ingen anledning till att grubbla och bli sjélvkritisk. Resultatet i denna
studie visar ocksa, som namnt tidigare, att sjdlvkénsla har en signifikant negativ korrelation
med sjdlvkritik. Det kan antas att sjdlvkritiken i sig kan bidra till att skapa ohélsa sdsom
depression, dngest och till och med somatiska problem som hoga hjartslag. Om det ar sé att
individer med lag sjilvkénsla har svart att handskas med obehagliga kdnslor (och gérna gor
allt for att fa bort dem) kan det tidnkas att 6kade kénslor av angest och depression i sig ocksa
sanker sjalvkénslan 4n mer och situationen mynnar ut i ett cirkulért negativt beteendemonster.
Det édr formodligen ocksa den hir formen av beteendemonster som gor att en del hdvdar att
hog sjilvkinsla bidrar till att livet levs bittre, som Branden (1994; 2001), hivdar. Aven
Furnham (1997) menar att det finns bevis for att hog sjdlvkénsla bidrar till 6kad hilsa,
lyckligare ménniskor (som ocksa bor ses som en hilsovariabel) och 6kad produktivitet i

arbetet.

Skillnader mellan grupper

De skillnader som pavisades mellan avdelningar visade att samma avdelning, Avdelning E,
hade sdmst virden i sjdlvkénsla, upplevd stress, mental ohélsa, sjalvkritik och distraherande
aktiviteter. Anledningen till att just Avdelning E uppvisade de sdmsta véirdena &r svart att sia
om, det kan vara faktorer inblandade som samarbete, arbetsrutiner, patienter,
ansvarsfordelning, tempo, personalbrist o s v. Ddremot dr det intressant att se hur sambandet
mellan variablerna ser ut. Resultatet fran studien har visat att det finns starka samband mellan
flera av dessa variabler. Flera tdnkbara beskrivningar skulle kunna forklara dessa. En tédnkbar
forklaring ar att det fran borjan finns en generellt ldgre sjilvkénsla hos personalen pa
avdelningen. Utifran studiens resultat skulle sjélvkénsla kunna forklara varfér den upplevda
stressen dr hogre, den mentala hilsan dr lagre samt varfor copingstrategierna sjélvkritik och
distraherande aktiviteter anvinds mer frekvent. En annan ténkbar anledning skulle kunna vara
att stressnivan pa avdelningen dr hog, vilket paverkar hilsan negativt. Den hoga stressen
paverkar da dven sjalvkéinslan negativt och sjilvkritik samt distraherande aktiviteter som svar

pa pafrestningar blir vanligare.
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Enligt en ANOVA fanns det skillnader mellan undersdkningsdeltagare i upplevd stress
beroende av alder, dir den upplevda stressen minskade med okad alder. D4 stress och hilsa
har visat sig ha ett starkt samband ar resultatet ndgot forvanande da statistiken enligt
Arbetslivsfakta (nr 1, 2002 och nr 2, 2001), visar att ohdlsan och sjukskrivningarna 6kar med
stigande alder. Studien visar dock inte hur manga personer pad avdelningarna som &r
sjukskrivna for tillféllet, varfor det &r mojligt att personer som skulle kunna péverka resultatet
inte finns med i studien. En mojlig forklaring skulle annars kunna vara att stressen pa
arbetsplatsen dr 1ag och dirmed inte paverkar personalen si starkt. D& kan 6kad alder och
ddrmed erfarenhet istillet innebéra att det finns en trygghet i arbetsrollen som kan leda till
lagre stressnivéer vid pafrestningar. Sokande av instrumentellt stod var ocksd vanligare bland
yngre vilket enkelt skulle kunna forklaras med mindre erfarenhet och ddrmed storre behov av

rad och hjélp fran dem som é&r dldre och troligtvis mer vana.

Enligt Lundberg (2002) &r utbildning en faktor som har samband med béttre hilsa, vilket
ocksé bekriftas i studier av Ort-Gomér (2000). I denna studie framkom inga sddana samband,
vilket kan bero pa att skillnaderna i utbildningsgrad kanske inte &r tillrackligt stora mellan
akademiskt utbildade och personer med lagre utbildning for att paverka resultatet. Det kan
ocksé bero pa att de jobbar pa samma arbetsplats vilket gor att arbetsmiljon inte bidrar till att
skapa skillnader mellan de bada grupperna. Detta skulle dock kunna motsdgas med

hanvisning till den hierarki som ofta sdgs vara utpriglad i sjukhusvérlden.

Enligt resultatet anvidnde hogskoleutbildade undersdkningsdeltagare copingstrategin
ventilering mindre dn personer med lidgre utbildning. D& ingen kunskap finns om hur
arbetsrutinerna pa arbetsplatsen ser ut ar det svart att dra négra slutsatser kring skillnaderna.
Det ar tinkbart att underskoterskor (ldgre utbildning) jobbar mer tillsammans i par eller grupp
an sjukskoterskor (hogskoleutbildning) varfor mojligheten att ventilera sina kénslor da &r
storre. Detta pastidende skulle kunna bekriftas av den tendens till skillnad i sokande av
instrumentellt stod som finns mellan grupperna. Underskoterskor tenderar att be mer om hjélp

och rad fran andra 4n sjukskdterskor vilket skulle kunna tyda pa ett storre samarbete.

Undersokningsdeltagare som varit anstdllda kortare tid skilde sig signifikant frdn dem som
varit anstéllda lingre tid. De upplevde hogre krav och ldagre kontroll 6ver sin arbetssituation
an personer med ldngre arbetstid, vilket skulle kunna forklaras med att de som har varit

anstillda langre tid och har lingre erfarenhet ocksd har mer att séga till om. Personer som
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varit anstillda kortare tid har troligen mer att foga sig efter de regler och rutiner som finns pé

arbetsplatsen och kan ha svérare att paverka sin arbetssituation 4n de som arbetat ldnge.

Aven skillnaderna i instrumentellt stdd och tendenserna till skillnad i sjidlvkinsla och
sjélvkritik skulle kunna forklaras med att inte ha varit anstédlld l&inge Detta kan mojligen
medfora osékerhetskidnslor kring den egna formagan liksom kritisk granskning av egna
prestationer, samt storre behov av hjélp och stéd. Sambandet 1&g sjalvkansla — hog sjalvkritik
och sambandet krav — kontroll gar inte heller att bortse ifrdn da det ena sékerligen bidragit till

att skapa det andra.

Enligt resultatet skilde sig personer &t i anvindande av sin religidsa tro beroende av om de
hade varit sjukskrivna kortare eller langre. En intressant skillnad som dock ldmnas utan forsok
till tolkningar. Anméarkningsvért dr att antalet sjukdagar inte hade samband med upplevd
stress, mental ohélsa eller sjdlvkinsla, vilket kan vara svart att forklara. Den forskning om
stress och ohilsa som studien bygger pa pekar pd samband med 6kade sjukskrivningar, vilket
i denna studie inte gar att pavisa genom hogre upplevd stress eller ldgre mental héilsa hos
personer som varit sjukskrivna fler dagar. En mojlig forklaring till detta kan vara att de som
varit sjukskrivna inte dr mer stressade eller ~ar hogre mental ohdlsa dn andra, och ddrmed
inte varit sjukskrivna av den anledningen. En annan faktor som kan vara av betydelse &r att
det inte finns kunskaper om de som for tillfdllet eventuellt dr sjukskrivna, vilka skulle ha

kunnat paverka resultatet.

Ytterligare kan en allmén diskussion tas om dem 30% som inte fyllde i enkéten. Vilka ar de?
Det finns en mojlighet att det finns personer pa arbetsplatsen som inte har ork eller intresse av
att utfora en extra arbetsuppgift i en redan stressig tillvaro, vilket innebér att risken ar stor att
just dessa personer faller ifran. Som strategi att paverka sin arbetssituation nimnde ménga just
nddvandigheten i att prioritera mellan uppgifter, vilket kan innebéra att en enkét prioriteras
bort om péfrestningarna dr stora. Om personer som dr mest stressade eller mér samst ar bland
dem som inte valt att besvara enkéten finns en mojlighet att det till viss del har paverkat

resultaten.

En annan fraga for validiteten ar aspekten pa sjdlvskattningsformuldr som metod. D&
sjalvskattningar ar subjektiva matt som kan paverkas av savél personlighetsdrag som ovilja

eller oformaga att svara uppriktigt, ir frigan om tillforlitlighet givetvis relevant. A andra
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sidan kan denna metod ocksa fanga upp dven mindre svingningar i t ex hélsa eller stress som
inte &r tillrackliga for att leda till sjukskrivning. En metodkritik som ocksé kan vara relevant
ar de uppdelningar som gjorts i aldersgrupper, anstdllningstid och sjukdagar. Hade
indelningarna sett annorlunda ut hade resultatet under skillnader ocksd kunnat vara

annorlunda.

Sammanfattning och forslag till framtida forskning

Denna studie har visat att det finns inre egenskaper som bidrar till att forklara individuella
skillnader i reaktioner infor pafrestningar. Den har visat att sjdlvkénsla har betydelse for savil
upplevd stress som mental hilsa. Aven val av copingstrategi har visat sig vara betydelsefullt.
Det gér att se resultaten fran denna studie i flera led, dir hélsan i slutdindan bade direkt och
indirekt paverkas av de andra variablerna. Férutom att sjilvkénsla och copingstrategier har en
direkt betydelse for den mentala hilsan, har sjdlvkdnsla samband med och kan till viss del
forklara val av copingstrategi. Flera copingstrategier kan vidare bidra till att forklara nivan av
upplevd stress, som i sin tur till stor del forklarar den mentala ohélsan. Kunskaper om dessa
samband och forklaringsgrader skulle inom organisationer kunna ligga till grund for insatser

for att motverka stress och stressrelaterade sjukdomar.

Intressant forslag till framtida forskning &r att titta pad en mer heterogen grupp dér det &r
mojligt att se om skillnader finns mellan kdnen i forhdllande till de undersokta variablerna.
Ytterligare skulle det vara intressant att se om det skiljer i stress och ohédlsa mellan

sjukvérdspersonal och andra yrkesgrupper.

Tidigare forskning har visat att sjdlvkénsla kan bidra till att dimpa den fysiologiska
stressresponsen (Rector & Roger, 1997; Pruessner, Hellhammer & Kirschbaum, 1999). Detta
ar intressant ur ett medicinskt perspektiv. Inom medicin ér det vanligt att kroppsliga &kommor
(t ex hog hjarthastighet) behandlas med tabletter som syftar till att sdnka pulsen. Men om
sjalvkansla pévisar ett starkt samband mellan upplevd stress och upplevd stress i sin tur med
fysiologiska stressresponser skulle kanske inte tabletter alltid behovas. Tablettanvéindande kan
utifrdn detta perspektiv ses som ett botande av symptom, inte av prediktiva egenskaper.
Sambanden mellan sjilvkinsla, upplevd stress och fysiologiska stressresponser skulle kunna

undersokas i en psykologisk och medicinsk studie.
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Formodligen kan sjdlvkinsla dven bidra till att forklara den anstélldes prestationsformaga,
eftersom nivan pa stressreaktionen och prestationsformégan har visat sig ha ett samband,
enligt Rector och Roger (1997). Pruessner, Hellhammer och Kirschbaum (1999) har ocksé
visat pd ett samband mellan sjdlvkinsla och prestationsformaga dar de bada egenskaperna
samvarierar. Det dr rimligt att anta att sjdlvkénsla, prestationsformaga och stressreaktion gar
hand i hand genom att ldgre sjdlvkdnsla ger intensivare stressreaktion och dirmed sédmre
prestationsforméga. Detta eventuella samband skulle ocksa vara intressant att titta pa i en

framtida undersokning.
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Bilaga 1

Fragorna i detta formular handlar om Dina upplevelser, kinslor och tankar under den senas-
te manaden. Fér varje fraga kommer Du ange hur ofta Du har upplevt, kint eller tyckt pa ett
specielit sétt. Vissa fragor kan verka likartade men Du ska andd behandla varje friga fér sig.
Besvara varje fraga utan ndgon lingre betinketid. Forsok inte att rikna ut hur ofta Du har kint
Dig pa ett visst sitt, forsok i stiilet uppskatta det som verkar vara det rimligaste fér Dig enligt

svarsalternativen. Det finns inga riktiga eller felaktiga svar pé fragorna nedan. Ta stillning till
varje alternativ och ringa in Ditt svar.

Aldrig Séllan Ioland Ganska Myclet
ofta ofta

1. Hur ofta har Du under den senaste
ménaden blivit upprérd éver nigot
som skett helt ovintar? 0 i 2 3 4

2. Hur ofta har Du under den senaste
ménaden kint att Du inte haft
kontroll &ve de viktiga faktorerna
i Dite liv? 0 1 2 3 4

3. Hur ofta har Du under den senaste
minaden kinc Dig nervds och
stressad? 0 1 2 3 4

4. Hur ofta har Du under den senaste
minaden tagit it med dagliga for-
tret pd ett tillfredsstillande site? 0 1 2 3 4

5. Hur ofta har Du under den senaste
ménaden effektivt hanterat avgo-
rande frindringar i Ditr liv? 0 1 2 3 4

6. Hur ofta har Du under den senaste
ménaden kint Dig siker p& Din
formiga art hantera personliga
problem? ] . 1 2 3 4

7. Hur ofta har Du under den senaste
minaden tycke att saker och ting
har utvecklat sig som Du velat? 0 1 2 3 4



10.

11.

12

13.

14.

Hur ofta har Du under den senaste
minaden kint att Du inte kunde

hanterz allt som miste goras?

Hur ofta har Du under den senaste
manaden kint art Du har haft

kontroll éver irriterande moment
i Dite liv?

Hur ofta har Du under den senaste
ménaden kinc acr Du har haft
kontroll &ver saker och ting?

Hur ofta har Du under den senaste
ménaden blivit arg dver saker som
har hint och som lig utanfér Din
kontroll?

Hur ofta har Du under den senaste
minaden kommit p3 Dig sjilv med
atr fundera dver saker Du miste
urfora?

Hur ofta har Du under den senaste
méinaden kunnat bestimma hur Du
skulle anvinda Din rid?

Hur ofta har Du under den senaste
ménaden kiint att problemen

blivit s3 ménga art Du inte kunnat
bemiistra dem?

Aldrig

Sillan

[sland

Ganska
ofta

Mycket
ofta



Bilaga 2

Har Du under det senaste halvaret haft ndgot av foljande besvir. Ringa in ditt svar!

Aldrig Sillan Ibland (Gansia Myckar
cfta ofta

1. Sura uppstétningar, obehagskinsla

och/eller virk | 6vre delen av magen 0 1 2 3 4
2. Gaser, magknip, diarré 0 1 2 3 4
3. Virk i nedre delen av ryggen 0 1 2 3 4
4. Virk i dvre delen av ryggen eller

nacken - 0 1 2 3 4
5. Virk i andra leder {t.ex. armar, ben

knin och fétter) 0 I 2 3 4
6. Muskelvirk 0 1 2 3 4
7. Férkylningar 0 1 2 3 4
8. Hosta eller heshet 0 1 2 3 4
9. Illamiende 0 1 2 3 4
10. Yrsel 0 1 2 3 4
11. Huvudvirk 0 1 2 3 4
12, Sémnsvarigheter 0 1 2 3 4
13. Kinr dig trétrare dn du brukar gora

tidigare 0 1 2 3 4
14. Kint dig ledsen eller nedstimd 0 1 2 3 4
15. Smiirta eller tringhetskinsla i

hjgrcerakren eller bréseet 0 1 2 3 4
16, Anfall av snabb eller oregelbunden

hjirtklappning (extraslag) 0 1 2 3 4
17. Andfiddher (svirc acr i luft eller

tringhetskinsla i halsen) 0 1 2 3 4




Bilaga 3

Har foljer tio pastaenden i vilka Du kan instamma eller inte. Markera med
ett kryss det alternativ som bidst stimmer med Din uppfattning.

instdimmer Instdmmer Instdmmer instdammer
helt inte inte alls

1. Jag tycker att jag ir en virdefull
person, minst lika virdefull som

andra.

2. Jag tycker artt jag har en 1ad goda
egenskaper.

3. Overlag ir jag bendgen att betrakta
mig som misslyckad.

4. Jag kan utritta saker lika bra som
de flesta minniskor.

5. Jag tycker atr jag inte har si mycket
ate vara stolt dver.

6. Jagintac en positiv atrityd gentemot
mig sjilv.

7. P& det hela tager dr jag ndjd med

mig sjilv.

8. Jag 6nskar jag kunde ha mer respekt
for mig sjilv.

9. Visst kinner jag mig virdelds ibland.

10. Ibland tycker jag att jag inte alls ir
bra.

O oo o o o o o o o
O oo o o o o o o o
O oo o o o o o o 4
8 T I I I A B N A B W




Bilaga 4

Har foljer ett antal fragor rorande stress och hantering av stress. Ringa
in det alternativ som bist stimmer med Dig. Hur brukar du i allminhet
gora ndr du stressas av problem i arbetet?

Aldrig Ibland Ganska Mycket
ofta ofta

1. Jag arbetar eller gor andra saker for

art inte tinka pa problemet 1 2 3 4
2. Jag anstringer mig for att gora nigot

it min situation 1 2 3 4
3. Jag siger dll mig sjilv "detta ir inte

sant” 1 2 3 4
4. Jag anvinder alkohol eller andra

droger fér att mi battre 1 2 3 4
5. Jag far kinslomissigt stéd frin andra 1 2 3 4
6. Jag ger upp mina férsok ate klara av

det 1 2 3 4
7. Jag agerar for ate f6rsoka forbittra

situationen 1 2 3 4
8. Jag vigrar inse att det har hint 1 2 3 4
9. Jag uttrycker mig verbalt for att ge

utlopp f6r mina obehagliga kiinslor 1 2 3 4
10. Jag forséker f3 rad eller hjilp frin

andra om vad jag ska gora 1 2 3 4
11. Jag anvinder alkohol eller andra dro-

ger som hjilp att ta mig igenom det 1 2 3 4
12, Jag forscker se det i etr annat ljus for

att fi dert att verka mer positive 1 2 3 4
13. Jag 4r kritisk mot mig sjilv 1 2 3 4



14. Jag torsoker ligga upp en strategi for
vad jag ska gora

15. Jag far trisc och férstielse frin ndgon
annan person

16. Jag ger upp mina f6rsok act hantera
situationen

17. Jag forsoker finna nigoc bra i det som
sker

18. Jag skimtar om det

19. Jag gir pd bio, tittar pd TV, liser, dag-
drémmer, sover, handlar eller gér
nigot annat f5r att slippa tinka pi
situationen

20. Jag accepterar det fakeum ate det hine

21. Jag ger uttryck {6r mina negativa

linslor

22, Jag forsoker finna stod i min religiosa
tro, eller andliga &vertygelse

23. Jag fir hjilp och rid av andra minniskor
24. Jag lir mig leva med det

25. Jag tinker noga pa vilka dtgirder jag
kan videa

26. Jag anklagar mig sjilv f6r saker som
hiint

27. Jag har betr till Gud eller mediterat

28. Jag skojar om min situarion

Aldrig

Ibland

Ganska
ofta

[yclet
ofta




Bilaga 5§

Hir foljer ett antal 6ppna fragor.

Valdigt laga Laga Lagom
lerav krav krav

1. Hur hoga krav tycker Du art Ditr arbete stiller pa Dig? D D D

1b.Om Du tycker ate dite arbete stiller hoga krav pd Dig, pa vilker sde?

Hoéga Mycket hoga
krav krav

L L

Vildigt lag  Lag  Lagom
2. I hur hég grad tycker Du att Du kan péverka grad gad  grad

Din arbetssituation? D D D

2b. Om Du kan péverka Din arbetssituation, ge nigot exempel pa hur Du
kan piverka Din arbetssituation:

Hség Mycket hdg
grad grad

O U

Vildige lag  Ldg  Lagom
grad grad  grad

3. I hur hég grad upplever Du Ditr arbete som stressigt? D I___| D

3b. Om Du upplever Du Ditt arbete som stressigt, ge nigot exempel pa hur stressigt
Dict arbete kan vara:

Hég Mycket hég
grad grad

IR




Vildigt 3g L3g Lagom Hog Mycket hog
4. 1 hur hog grad upplever Du Dirr arbete som grad grad  grad  grad grad

péfrestande? D ‘—_—I D D D

4b. Om Du upplever Ditt arbete som pifrestande, ge ndgot exempel pd hur pifrestande
Ditt arbete kan vara: S SOOI

Tack for att Du har fylit i enkdterna!



Bilaga 6

[d-nummer; £ = 602-

Denna undersékning tar cirka 10-15 minuter och bestar av fem
olika enkiter utdver de allminna uppgifterna nedan. Kontrollera
garna att Du svarat pa samtliga fragor innan Du limnar in enkiten.

Vill Du ta del av Ditt individuella resultat ska Du lagga Din enkats

id-nummer pa minnet. ld-numret finns langst uppe i hogra hornet
pa denna sida.

Kom ihdg att enkdtsvaren dr anonyma och behandlas konfidentiellt

Tack for Din medverkan!

Kon: [] Kvinna || Man

Civilstand: L] Gift/sambo ] Ensamstende

. Jagar 4r gammal

. Jaghar  ancal barn i mitr hushatl

Jag har varit anstilld pd min nuvarande arbetsplats i: ir ménader

Det senaste 4ret har jag varit sjukskriven: dagar/veckor/manader (skriv antal och stryk under

vad Du avser)

Mitt yrke

Min befattning dr:

Min utbildning ir:

Mitt examensir:

Bakgrundsfrdgorma pd den hdr sidar dr enbart till for att kunna jdmfora ofika grupper, ingen enskild individ kammer att identifieras, 7
De invidivder som vill ta del av sitt egna resuftat kemmer att informeras en och en, inte offentligt



