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Abstrakt

Stress dr idag ett av véra stora folkhélsoproblem. Det leder till sédnkt vdlbefinnande, lagre effektivitet, okat
manskligt lidande, sidnkt livskvalitet, samt 6kad konsumtion av hilso- och sjukvard (Levi 2000). Syftet med
den har studien var att kartldgga upplevelser och effekter av Ett liv i balans”, en insats pa individniva for
stressprevention. En icke likvérdig kontrollgruppsdesign anvindes (DePoy, Gitlin 1999). Interventionen
bestod av Ett liv i balans”, ett sjdlvstudiematerialet som innehaller tre delar, ett hifte med information om
stress, en utvecklingsbok med tio steg for stresshantering som tillimpas under tio veckor och en CD med
mental trdning. Forsoksgruppen utgjordes av 88 anstéllda inom Pited kommun och kontrollgruppen
utgjordes av 95 anstillda inom Géllivare kommun. Som métinstrument anvindes enkdter som var
sammansatta av delar ur QPS Nordic (Lindstrom et al 1997) och Teamwork Profile (Lindstrom 1997).
Resultatet visade signifikanta fordndringar i positiv riktning for dimensionerna stressad och hilsa (p<0,00),
trotthet (p<0,01) och kompetent och séker, aktiv och energisk, arbetskrav som péaverkar hem/familj och
hem/familjekrav som paverkar arbetet (p<0,05) For dagliga sysslor och arbetstillfredsstéllelse fanns det inte
nagon signifikant skillnad. 60,3% av forsokspersonerna har pa egen hand anvént sig av de tio stegen i
nagon man eller mer. 75% av forsokspersonerna ansag sig haft nytta av stegen i ndgon mén eller mer.
35,2% av forsokspersonerna anség att det var den mentala trdningen som varit till stdrst nytta.

Nyckelord:
stress, prevention, utbildning



Introduktion

Jag har under méanga ar arbetat med att utveckla och genomfora utbildningsinsatser i syfte att forebygga
och minska stress och stressrelaterade besvar. Deltagarna har direkt efter avslutad insats fétt utvdrdera
utbildningen och dess effekt. I de flesta fall har betyget varit mycket positivt. Deltagarna har tyckt att det
har varit trevlig, larorikt och till stor nytta i deras dagliga liv. Givetvis ar det roligt att i sitt dagliga arbete fa
sd mycket positiv feedback, men efter hand har funderingar pa hur vél deltagarnas upplevelse stimmer
overens med héllbara och maétbara fordndringar blivit starkare och starkare. Jag kénner ett djupt
engagemang for fridgorna runt stress och stresshantering och det dr en stor del av mitt arbete idag. Det
kanns darfor véldigt viktigt att det jag lagger min tid och energi pé verkligen leder till en fordndring. Enligt
min erfarenhet och intuition kidndes “Ett liv i balans”-paketet som en insats som kunde bidra till att
forebygga stress. Men det rickte inte, jag ville veta mer om eventuella effekter for att med den kunskapen
kunna vidareutveckla det jag gor i mitt dagliga arbete.



Stress, ett folkhédlsoproblem

Stress dr idag ett av véra stora folkhélsoproblem. Det leder till sédnkt vdlbefinnande, lagre effektivitet, okat
miénskligt lidande, sidnkt livskvalitet, samt Okad konsumtion av hélso- och sjukvard (Levi 2000).
Sjukforsikringsutgifterna har 6kat kraftigt de senaste aren och problemet &r inte isolerat till Sverige. Inom
EU gér 3-4 procent av BNP till att 16sa mentala hdlsoproblem. Fyrtio miljoner av EU-ldndernas 147
miljoner arbetstagare &r stressade pa sina arbetsplatser. Forutom det ménskliga lidandet berdknas kostnaden
for stress uppga till 170 miljarder arligen (Levi, Levi 2000). Kvinnor som arbetar inom sjukvérden och
socialtjdnsten har den hogsta sjukfranvaron och det &r de l&nga sjukskrivningarna som okar mest. Psykiska
storningar dr den vanligaste orsaken till sjukskrivningar bland ldkare, sjukskoterskor och ldrare enligt en
delrapport som regeringens arbetsmiljogrupp lagt fram (Riksforsékringsverket 2000:4).

Var kropp har en stor férmaga att hantera de stressorer vi utsitts for till vardags, men en langvarig eller
upprepad belastning i form av ohanterade stressorer ger negativa konsekvenser for var hdlsa och kan i
vérsta fall leda till utbrandhet (Sivik, Theorell 1995). Stress och utbréndhet &r en viktig indikator pa sociala
missforhédllanden arbetsplatsen. Maslach och Leitner (2000) anser att utbrandhet ska betraktas och angripas
pa foretagsniva istéllet for pa individniva. Det dr av stor vikt att arbeta forebyggande eftersom risken for
utbrandhet nu &r stor i alla organisationer (Maslach, Leitner 2000). Sedan urminnes tider har arbetet och
arbetsforutséttningar gripit in och strukturerat vara liv pd méinga olika sitt. Arbetet har avgorande betydelse
for var kontaktyta gentemot den materiella och sociala verkligheten och hur vi uppnar status och
sjdlvkénsla (Westerholm, Theorell 1999). Begreppet psykosocial arbetsmiljo avser samspelet mellan
individen och den omgivande miljon. Som ménniskor paverkas vi av var arbetsmiljo, men ar samtidigt en
del av den och fordndrar den (Gard 1999). Minniskans viktigaste miljofaktor &r andra méanniskor
(Westerholm, Theorell 1999). Arbete och privatliv paverkar varandra nir det géller stress och hélsa. Det
kan dels bli en ”6verspillningseffekt” av stress fran en sfér till den andra, det kan bli en rollkonflikt mellan
arbete och familj, det kan bli en kumulativ effekt av stressorer fran de bdda omradena och det kan finnas en
buffrande effekt fran ett omrade till forman for det andra (Smith, Kalimo, Lindstrdm 1997). Stress kan
forstora goda relationer bade i arbetslivet och privatlivet. Man kan hamna i en ond cirkel eftersom stress
kan leda till konflikter och konflikterna i sin tur ar stressorer som leder till en 6kad stressniva (von Schéele
1992).

Fysiologen Selye, som myntade begreppet stress, beskrev det som det sitt organismen reagerar och
forsoker skydda sig vid allvarliga hot. Selye kallade stressreaktionen for det allménna
anpassningssyndromet, general adaption syndrome eller GAS (Selye 1946). Lazarus (1986) utvecklade en
teori om stress dér kognitiva processer avgor vilken reaktion en stressor ger upphov till. En stressor ger
bara upphov till stress om personen i friga uppfattar den som stressande. Han anger tre olika stressande
situationer: skada, hot och utmaning. Enligt den biopsykosociala modellen &r stress en obalans mellan krav
och individens kapacitet (Smith, Sainfort 1989, Frankenhauser 1991, Kalimo et al 1997). Stress kan
uppkomma genom &ver respektive understimulering som kan vara kvantitativ eller kvalitativ. Kvantitativ
over/understimulering avser arbetsmédngd under en viss tid. Kvalitativ dver/understimulering innebar for
svara respektive for ldtta arbetsuppgifter (Frankenhauser 1991, Smith, Kalimo, Lindstrom 1997).
Faktoranalytiska studier pa stora material dér arbetare och tjinsteman har gjort subjektiva skattningar av
olika faktorer i sin miljo har lett fram till en tredimensionell modell av stress. Dimensionerna i modellen &r
kontroll, krav och socialt stod. Risken for 6verbelastning ar storst ndr kraven ar hoga, beslutsutrymmet litet
och graden av socialt stod 14g (Karasek 1979, Karasek och Theorell 1990, Johnson 1986). Det finns ett stort
antal matmetoder for stress (Quick et al 1997). Cooper och Marshall (1978) har arbetat fram en modell dar
man vérderar bland annat intrapersonella relationer, organisation, arbetsklimat och karridrmdjligheter.
Holmes och Rahe (1967) har konstruerat en skala dér man gett poéng till olika handelser i livet, exempelvis
ger ett giftermal 50 poédng, pensionering ger 45 poéng och jul ger 12 poédng. I en annan skala av samma typ
summerar man poing for motgangar, allt fran mindre irritationsmoment till stora kriser, dessutom kan den
balanseras av en positiv podngskala med 136 items som ger goda kéinslor (Kanner et al 1981).

Stress och hiilsa

Det talas ofta om vér tids stress” (Levi 2000). Men stress dr som sagt inget nytt fenomen, det fanns med
redan i ménniskosliktets gryning. Omgivning har fordndrats i en rasande takt men kroppen reagerar pa ett
urgammalt sdtt vid stress. For 100.000 &r sedan kunde det gélla att undkomma en direkt fara som en
sabeltandad tiger. Dérfor var det mycket klokt av kroppen att reagera pa stressorer som den gjorde.



Automatiskt borjade en rad anpassningsmekanismer i stendldersménniskans kropp att trdda i funktion.
Hjart- och andningsfrekvensen okade, musklerna spéndes, adrenalinnivan 6kade i blodbanan och frigjorde
brénsle ur glykogendepaerna i lever och muskler, noradrenalinhalten 6kade ocksa och frigjorde brinsle ur
fettdepéerna, 6gonen spérrades upp, matsmailtningen avstannade och svettproduktionen dkade. Autonoma
nervsystemet, immunforsvar och hormonsystem agerade for att vi skulle klara av den hotfulla situationen.
Hade inte dessa reaktioner funnits s hade méanniskosldktet dott ut. I dagens samhélle dr det inte lika
dndamalsenligt att reagera pa de stressorer vi utsétts for genom att ta till kamp-flykt reaktionen. (Levi
2000).

Inom medicinen finns en egen specialitet som behandlar de kroppsliga sjukdomar som orsakas av olika
stressorer, sa kallade psykosomatiska sjukdomar. I den vetenskapliga litteraturen varierar uppfattningen
kraftigt nér det géller hur manga sjukdomar som paverkas av psykologiska faktorer. En del menar att
halften av alla sjukdomar har sin orsak helt eller delvis i psykologiska orsaker, andra att den ritta andelen
ar 99% (Larsson, Setterlind 1994). Det finns starka beldgg for att kronisk stress kan bidra till sjukdomar i
det kardiovaskulédra (Everson 1997), gastrointestinala (Duffy 1991), muskuloskeletala (Theorell 1996) och
immunologiska systemet (Cohen 1991). Aven hjérnan kan ta permanent skada av langvarig exponering av
stress (Seeman 1997, Sapolsky 1996). En hog arbetstakt kan ha samband med en 6kad forekomst av
sjukdomar i rorelseapparaten och psykosomatiska besvir (Houtman et al. 1994). Bristande
sjilvbestimmande eller egenkontroll kan ha samband med en okad forekomst av besvér fran
rorelseapparaten (Bongers et al. 1992). Dock har man fran epidemiologiskt hall hart kritiserat den
stressepidemiologiska traditionen pa grund av att studier om stress och hilsa inte uppfyller det sé kallade
specificitetskriteriet. Kriteriet innebér att en viss riskfaktor alltid &r forknippad med en viss sjukdom,
exempelvis ger ett visst smittdmne alltid upphov till en viss sjukdom. Specificitetskriteriet kunde dock
provisoriskt rdddas genom att en konstellation av riskfaktorer kunde anses vara en specifik riskfaktor for
exempelvis hjért-kdrlsjukdom. Systemtdnkandet kring sjukdomsbegreppet banar ocksa vag for insikten att
individen dr ouppldsligt forknippad med samhillet (Ostergren 1999).

Stress och prestation

Forutom den negativa inverkan som stress har pa hélsan paverkar den &ven prestationsférméga. Det finns
en optimal spidnningsnivd dir man presterar som bést. Detta dr ként sedan linge och uttrycks i Yerkes-
Dodsons lag. Till en bdrjan dkar prestationsformégan i takt med att det kommer till stressorer. En viss grad
av stress kan ge den lilla extra skdrpan man behdver for att prestera sitt biasta. Men om stressorerna blir for
stora eller for manga vinder kurvan nerdt och prestationsformagan minskar. Den optimala stressnivan
varierar for olika individer och &r beroende av exempelvis grad av trotthet, kondition och motivation.
Dessutom spelar typen av uppgift in exempelvis dess komplexitet, svarighet, varaktighet och intensitet
(Yerkes, Dodson 1908, Johnson et al 1999).

Stressprevention

Omstéllningen till industrisamhallet har gétt fort, cirka 150 ar, jamfort med 7000 érs jordbrukarsamhille.
Datarevolutionen ar knappt 20 ar gammal och omvirlden kommer férmodligen inte att sluta foréndras i
framtiden heller (Perski 1999). Det &r ingen idé att vénta pa att vara stressystem ska hinna anpassa sig utan
vi far forsoka hitta ett sétt for att hantera var ”gamla” kropp i ett nytt och stindigt fordnderligt samhaélle
(Levi 2000). Orsakerna till stress i arbetslivet kan hirstamma fran fyra olika organisatoriska nivéer:
politiskt-ekonomiskt-kulturell, organisation, grupp och individ (Gard 2001). Problemen maste 16sas med
hjélp av atgérder pa ritt niva. Det dr av vikt att man arbetar bade for att anpassa arbetet till arbetstagaren
och for att oka en individs kapacitet att hantera stressiga situationer. Sjukgymnaster bor arbeta med
problem och étgérder pé alla nivéer for att minska stressen i arbetslivet (Gard 2001). D4 stressorerna har
lokaliserats kan de hanteras pa olika sitt - kognitivt, probleminriktat eller kansloinriktat (Gard 1999). Vid
kognitiv stresshantering ligger betoningen pa att dndra séttet att tdnka pa stressorerna. Vid probleminriktad
stresshantering lar man sig att utfora handlingar som minskar stressen. Vid kénsloinriktad stresshantering
lar man sig att koppla lugna positiva kéanslor till de situationer som upplevs stressande (Gard 1999).
Livsstilsproblem kan inte informeras bort (Burell, Lindahl 1999). Troligen ar problemfokuserade strategier
effektivare dn strategier som ar emotionellt fokuserade. Att identifiera stressorer i den egna arbetsmiljon
och praktiskt trdna olika sitt att hantera dem kan vara viktigt for att 16sa stressproblem. (Gard 1999).
Individuell beteendeinriktad prevention kan betraktas som en édtgérd vilken mojliggor for individer att dndra
beteende i vardagslivet och utveckla ett sitt att leva som befrdmjar hélsa och vélbefinnande istillet for att



bryta ner. Man kan beskriva detta som att utveckla livsfardigheter, eller s& kallad copingférmaga (Burell,
Lindahl 1999). Metanalyser av behandlingsprogram for beteendeforandring, som till exempel
stresshantering, visar att den aktiva utveckligen av nya beteendefardigheter &r avgdrande for programmets
effektivitet (Booth-Kewley 1987). I en studie dir syftet var att utvdrdera en modell for prevention och
reduktion av stress och spanningsrelaterade problem genom tréning av stresshantering i grupp fann man
signifikanta skillnader jAmfort med en kontrollgrupp bland annat nir det géllde vilbefinnade, blodtryck och
sjdlvskattat hilsostatus. I utbildningen ingick bland annat enkla rérelsedvningar, gruppdiskussioner och
avslappningsovningar. Programmet var avsett att kunna ledas av personal inom hélso- och sjukvarden
(Larsson, Setterlind 1992). Vid en utvirdering av ett program for stresshantering vid en gymnasieskola med
liknande uppldgg fann man att eleverna som genomgatt programmet bland annat upplevde mindre tidspress
i skolan, farre fysiska och psykiska symtom jamfort med en kontrollgrupp (Setterlind, Larsson, Saltin
1992). Orth-Gomér et al (1994) har beskrivit en utvardering av en psykosocial arbetsintervention som bland
annat syftade till att forbattra beslutsutrymme och stdd. Interventionen baserades pa Previas rutiner for
kartldggning av arbetsorganisation, aterforing till arbetsplatsen, atgdrd och uppfoljning. I atgérdesdelen
ingick undervisning om stress och stressreaktioner, avslappning och copingstrategier. Fyra arbetsplatser
ingick i interventionsgruppen och en i en jimforelsegrupp. Vid en uppfoljning atta ménader efter avslutad
intervention visade det sig att bade socialt stod och beslutsutrymme forbattrats i forsoksgruppen. Inga
fordndringar hade skett i jimforelsegruppen. Dessutom hade det skett en signifikant forbattring av
blodfetter i forsdoksgruppen jamfort med jamforelsegruppen. I samma studie fann man ocksé att det fanns
stora variationer 1 chefernas intresse for de arbetsorganisatoriska fordndringarna En studie av
stresshormonfordndringar under interventionsforloppet visade att de arbetstagare som hade en forstdende,
deltagande och stddjande chef hade ett gynsammare stresshormonforlopp én de vriga. Det dr alltsd mojligt
att effekterna av interventionen hade kunnat bli dnnu béttre om cheferna hade forberetts mera (Theorell et
al 1995).

Innehall i interventioner inom stressprevention

Den forsta kidnda skriftliga rekommendationen att vara fysiskt aktiv for att frimja hélsan gjordes redan i
Sevilla 1553 av Christobal Mendez (Quick et al, 1997). Fysisk aktivitet leder till en rad emotionella,
psykologiska och fysiologiska fordelar (Salmon 1993). Stressorerna dstadkommer en fysisk och psykisk
energiladdning genom kamp-flykt reaktionen i kroppen. Genom att vara fysisk aktiv kan man forbruka
denna energiuppladdning till det den var avsedd for. Fysisk aktivitet reducerar den akuta stressreaktionen
och har ocksé en positiv paverkan pa kroppens aterhdmtning eftersom det endorfin som frigors leder till
avslappning. (Levi, 2000). Fysisk aktivitet leder till en minskning av stresshormoner i 24-48h (Wéhrborg
2002). Troligen finns det inga langtidseffekter av fysisk aktivitet vilket medfor att man maste vidmakthélla
traningen for att ha en stressreducerande effekt (Berger, Friedman, Eaton 1988). Fysisk aktivitet ska vara
roligt och avslappnande. Somliga individer har en tendens att vénda detta till tivlande och en jakt pa
resultat och far ddrmed en 6kad stressniva. Om fysisk aktivitet ska anvéndas i stressreducerande syfte bor
man ldgga tonvikt pa att vdlja aktivitet utifran lust och vdlmaende (Quick et al, 1997).

Mental trdning har under ménga ar varit en viktig del i elitidrottens satsning for battre prestationer, men
metoden har dven fatt en storre spridning till foretagsvirlden, skolan, hélso- och sjukvérden (Unestéhl
1986). Mélet for den mentala tréningen &r battre prestationer men ocksé ett dkat vélbefinnande. Metoden
har anvénts for att forbéttra koncentrationsformagan, astadkomma en optimal stressniva for en aktivitet,
oka sjalvfortroende, effektivisera motorisk inldrning och dka motivationen. Grunden for all mental traning
dr avspanning. Det finns flera olika tekniker for att uppna den avspanningen, vanligt ar sa kallad progressiv
avspanning dar man forst aktiverar en muskelgrupp och dérefter slappnar av (Unestahl 1986). Progressiv
avspanning kan vara sérskilt anvédndbart for de individer dir stressen tar sig uttryck i en Okad
muskelspanning (Quick et al, 1997). Benson och kollegor vid Harvard Medical School har beskrivit det sa
kallade avslappningssvaret som &r ett resultat av en minskad aktivitet i det sympatiska nervsystemet. I stort
sett handlar det om en motsatt reaktion mot kamp-flykt reaktionen med bland annat minskat blodtryck,
hjartfrekvens, andhdmtning och muskelspénning (Benson, Stark 1996). I en randomiserad studie av
kvinnliga bankanstéllda och lokalvérdare i Finland fick interventionsgruppen 6va djupavslappning i sex
ménader. Studien visade att trdningen haft en gynnsam inverkan pa det autonoma nervsystemet och att
forsokspersonernas forméga att hantera stress hade 6kat (Toivanen et al 1993). Det kan krivas flera veckors
10-20 minuters dagligt trinande innan dessa effekter blir mirkbara for individen (Benson, Stark 1996). Nér
man vél har ldrt sig att uppna ett avspént tillstind kan man uppnd det mycket snabbare med sa kallad



momentan avspdnning. Man anvénder sig da av minnet och erfarenheterna fran den tidigare grundtraningen
och kopplar ihop det med en sé kallade trigger till exempel nagra djupa andetag (Quick et al, 1997). Vilken
form av avspanning man &n anvénder sig av sa har studier visat att det kan vara en effektiv preventiv metod
mot stress (Jemmott, Locke 1984). Nésta steg i den mentala traningen é&r att anvénda sig av det avspinda
tillstandet och diar skapa bilder av hur man vill att framtiden ska te sig, sd& kallade malbilder
Malbildstrédningen dr uppbyggd sa att man forst gér ner i djup avslappning efter det far man i tanken ga
bakat i tiden till en situation i det forflutna d& man upplevt lugn, ro och harmoni, ateruppleva den hdndelsen
och aterigen fyllas av den kénslan. Efter det gar man framaét i tiden till en situation d4 man normalt sett
skulle kdnna sig stressad och uppleva den hiandelsen men forsdka behalla kénslan av lugn och ro. Pé sé vis
gors en mental koppling mellan en situation och en kénsla (Unestéhl 1986).

Malsittningsarbete dr en metod for att sétta upp specifika kriterier fér en individs eller en grupps prestation.
Dessa kriterier styr och motiverar individernas beteende och handlingar. Mal i arbetslivet utvecklas ofta i
samarbete mellan arbetsledare och medarbetare och rétt gjort leder de till en klarare uppfattning om arbetet
och arbetsmiljon. Det kan ocksa leda till en béttre forstaelse mellan arbetsledare och medarbetare.
Malséttningar underléttar en dppen och stddjande kommunikation i en relation. Tydliga malsittningar
minskar stress genom att de ger en kénsla av kontroll, minskar osékerhet och Okar fokusering pa
méaluppfyllnad. (Quick et al, 1997). Effektiva mél ska vara konkreta, utmanande, uppnéeliga, matbara och
tidsbestdmda. Specifika mél anvénds for att 6ka motivation och prestationsforméaga men leder ocksa till en
minskad stress (Locke, Latham, 1990, Whetton, Cameron 1993).

Individer har olika sétt att se pa bra, daliga eller stressande livshidndelser. De som har en optimistisk livssyn
ir mer hoppfulla och mindre stressade dn de som har en pessimistisk livssyn (Seligman 1990). Aven om
optimism dndrar var upplevelse av stressande livshidndelser sa finns en risk att man fornekar risker sé att det
hotar var hilsa. Optimism &r en bra grund men maste samspela med livets utmaningar och problem (Quick
et al, 1997). Seligman (1990) definierar optimism som ett positivt sétt att tdnka vilket 6kar mdojligheterna
till hdlsa och ger individer chansen att leva med hopp utan nedstdmdhet. Att ldra sig ett mer optimistiskt
tankesétt dr ett sétt att minska stress. En saddan fordndring borjar med en analys av hur man ténker om
stressande saker i livet for att sedan antingen léra sig att gora ett tankestopp eller omvérdera situationen
(Quick et al, 1997). En konstruktiv dialog med sig sjélv dr en medveten anstréngning att byta ut negativa,
nedvérderande tankar mot positiva stirkande tankar (Eliot 1995).

Att “tala ut om saken” kan vara en effektiv stresshantering. Socialt stdd av andra, kollegor eller nira
vanner, dr hédlsosamt (Gottlieb 1996). Att diskutera stressande héndelser ger individerna en mgjlighet att
arbeta med sina kénslor och komma 6ver det som stor koncentrationen (Braverman 1992). Man kan ldagga
saken bakom sig och ga vidare. Det 6kar mojligheten att se ett sammanhang och minskar stressen (Everly,
Mitchell 1995). Att skriva om sina upplevelser kan ocksa leda till en forbattring av immunforsvaret, en
minskad upplevelse av stress och en minskad tendens att soka sjukvéard (Pennebaker, Kiecol-Glaser, Glaser
1988).

Prevention

Preventiv medicin omfattar bade forebyggande av sjukdom och frimjandet av hédlsa. Primér prevention
innebér att undanrdja sjukdomsorsaker innan sjukdom i nagon form har uppstatt. Sekundir prevention
innebér att forebygga éaterfall eller forsdmring hos dem som redan insjuknat. Att kunna forebygga att
onddig sjukdom uppstér dr oerhort efterstravansvért (Orth-Gomér 1999). Kraven péa vetenskaplig grund
mastes stillas hogre pa forebyggande insatser dn pa sjukvardande, eftersom det i det forra fallet handlar om
att dvertyga friska minniskor om att dndra sitt levnadssitt. A andra sidan #&r det svérare att bevisa
sambandet mellan en forebyggande insats och utebliven sjukdom eller ohélsa, 4n mellan en sjukvardsinsats
och tillfrisknande (SOU 1997). Ytterligare en orsak till att stélla hga krav pa dokumenterad utvérdering av
prevention dr att insatserna ofta riktas till stora grupper som sjélva inte har sokt hjalp (Allebeck 1999). For
att citera en av preventionens stora teoretiker, Geoffrey Rose:

”It’s better to be healthy than ill or dead. That is the beginning and the end of the only real argument for
preventive medicin” (Rose 1995).



Syfte

Syftet med den hér studien var att kartligga upplevelser och effekter av “Ett liv i balans”, en
stresspreventiv insats pa individniva.

Metod

Design:

Icke likvérdig kontrollgruppsdesign (DePoy, Gitlin 1999). Vi har anvént oss av parametrisk statistik. I
resultatet finns medelvérden, standardavvikelse och frekvenser. Wilcoxon test har anvénts for att berdkna
p-varde inom forsoksgrupp respektive kontrollgrupp. Databehandlingen har skett med hjélp av SPSS.

Intervention:

”Ett liv 1 balans”, ett sjdlvstudiematerialet (Lindqvist, Schenstrém 2003) som innehaller tre delar:

» Ett héfte med information om stress och stresshantering.

* En utvecklingsbok med &vningar som under tio veckor tillimpar den information som getts i
stresshiftet.

* En CD med mental trining, det vill sdga avspanning och méalbildstraning.

Sjélvstudiematerialet delades ut och introduceras vid en frivillig tvad timmars foreldsning pa kvéllstid

(fritid).

Material:

Forsokspersonerna bestod av anstéillda inom Pited kommun.

Inklusionskriterium: Nérvarande vid en introduktionstraff till sjalvstudiematerialet.

Exklusionskriterium: personer som &r sjukskrivna for utbrandhet och andra stressrelaterade sjukdomar.
Urval: Totalt arbetar 4300 personer i Pited kommun. 1800 av dem anmaélde sig till introduktionstraffen till
sjdlvstudiematerialet. Bland de som anmdlt sig till traffen gjordes ett systematiskt urval av 100 personer.
Var artonde person fran anmédlningslistan togs ut till forsdksgrupp.

Bortfall: 93 personer svarade pa den forsta enkdten. 67 personer svarade pa den andra enkédten. Efter en
paminnelse (bil. 1) svarade ytterligare 21 personer sa slutligen hade 88 personer svarat pa bada enkéterna
(n=88).

Gruppen bestod av 15 mén och 73 kvinnor. De var mellan 22-62 ar gamla med en medelélder pa 44 ar. Nar
det gillde utbildningsnivé s& hade den storsta gruppen universitets- eller hogskoleutbildning. Majoriteten
hade fast anstéllning och ungefér en tredjedel hade arbetsledande stéllning (bil 2).

Kontrollgruppen bestod av anstéllda inom Géllivare kommun.

Exklusionskriterium: personer som &r sjukskrivna for utbrandhet och andra stressrelaterade sjukdomar.
Urval: Totalt arbetar 1700 personer i Géllivare kommun. Via kommunens informationsblad gjordes en
forfragan om att delta i studien (bil 3). 150 personer anmélde sig som frivilliga. Bland de som anmalt sig
gjordes ett systematiskt urval av 100 personer. Var tredje person fran anmilningslistan togs bort och de
resterande bildade kontrollgrupp.

Bortfall: 97 personer svarade pa den forsta enkéten och 95 personer svarade dven pa den andra enkéten
(n=95).

Gruppen bestod av 15 mén och 82 kvinnor. De var mellan 24-63 ar gamla med en medelalder pa 47 &r. Nér
det gillde utbildningsniva s& hade den stdrsta gruppen universitets- eller hogskoleutbildning. Majoriteten
hade fast anstéllning och ungefér en tredjedel hade arbetsledande stéllning (bil 2).

Mitinstrument:

Enkéter som &dr sammansatta av dimension 10 Samband mellan arbete och privatliv ur QPS Nordic
(Lindstrom et al 1997) och dimensionen Vilbefinnande och tillfredsstdllelse i Teamwork Profile
(Lindstrom 1997). QPS Nordic och Teamwork Profile &r standardiserade frageformulér som ar reliabla och
valida. Svaren anges pa en femgradig ordinalskala och analyseras pd gruppnivd. For fragorna om
kompetent och séker, aktiv och energisk, dagliga sysslor och ndjd med arbetet ar 5 det svaret. For



fragorna om trotthet, stress, krav frén arbetet, krav frdn hem/familj och hélsa &r 1 det svaret. I den
forsta enkdten efterfrigades dven bakgrundsdata som dalder, kon, utbildningsniva, eventuellt
arbetsledaransvar och anstéllningsform (bil 4). I den andra enkéten som skickades till forsokspersonerna
ingick nagra fragor om hur man anvént sig av och upplevt sjélvstudiematerialet (bil 5 och bil 6) For att
prova den sammansatta enkétens reliabilitet gjordes ett test pa studenter. Samtliga varden av Chronback’s
alfa koefficient var 6ver 0,96 vilket visar pa att enkédten har en god reliabilitet.

Deltagande i studien har skett anonymt, samtliga enkédter gavs en sifferkod for att skydda deltagarnas
anonymitet.

Procedur:

For att fa en forsoksgrupp gjordes ett systematiskt urval av 100 personer bland de som anmalt sig till
introduktionstréffen. De fick muntlig information om studien och de som kunde ténka sig att delta fick ett
kuvert som inneholl information om studien (bil 7), svarskuvert och den forsta enkdten (bil 4).
Forsokspersonerna svarade pa och ldmnade in den forsta enkéten under kvillen.

Under tio veckor fick deltagarna pa egen hand ta del av och tillimpa innehéllet i sjdlvstudiematerialet “Ett
liv 1 balans”.

Efter tio veckor skickades enkdt nummer tvd (bil 5) hem till forsokpersonerna tillsammans med ett
foljebrev (bil 8) och ett svarskuvert. Forsokspersonerna svarade pa enkdten och skickade in den till
personalavdelningen, Pited kommun. De som inte svarade pa den andra enkéten fick efter fyra veckor en
paminnelse (bil 1).

For att fa en kontrollgrupp gjordes ett systematiskt urval av 100 personer bland de som anmalt intresse for
att delta i1 studien. De fick ett kuvert som inneh6ll information om studien (bil 9), svarskuvert och den
forsta enkéten (bil 4) skickat hem till sig. Personerna i kontrollgruppen svarade pa enkiten och skickade in
den till personalavdelningen, Géllivare kommun.

Efter tio veckor skickades enkdt nummer tva (bil 6) hem till personerna i kontrollgruppen tillsammans med
ett foljebrev (bil 10) och ett svarskuvert. De svarade pa enkdten och skickade in den till
personalavdelningen, Géllivare kommun.

Studien dr godkénd efter etisk granskning av etiska kommittén vid Lule& Tekniska Universitet.



Resultat

Tabell 1 visar att det for samtliga dimensioner har skett en forbattring av forsdksgruppens medelvérde efter
interventionen. Det har framkommit signifikanta férdndringar for stressad och hilsa (p<0,00), trotthet
(p<0,01) och kompetent och séker, aktiv och energisk, arbetskrav som paverkar hem/familj och
hem/familjekrav som paverkar arbetet (p<0,05) For dagliga sysslor och arbetstillfredsstéllelse var det inte
nagon signifikant skillnad.

Tabell 1 Medelvirden, standardavvikelse och signifikans for forsoksgruppen fore intervention och
efter intervention

Fore Efter P-virde

Medelvirde (sd) Medelvirde (sd) Fore/efter
Kompetent och siker 3,87 (0,50) 4,17 (0,59) 0,02
Aktiv och energisk 3,66 (0,66) 3,90 (0,90) 0,02
Trott 2,92 (0,91) 2,63 (0,76) 0,01
Dagliga sysslor 3,97 (0,47) 4,07 (0,52) 0,08
Stressad 2,43 (1,05) 2,03 (0,86) 0,00
N6jd med arbetet 4,05 (0,66) 4,17 (0,66) 0,12
Arbetskrav som paverkar hem/familj 3,38 (1,02) 2,09 (0,95) 0,05
Hem/familjekrav som paverkar arbetet 1,60 (0,75) 1,44 (0,66) 0,04
Hilsa 2,66 (0,84) 2,31 (0,78) 0,00

Tabell 2 visar sma skillnader i medelvédrdena vid de tva métningarna. Det finns inga signifikanta
forandringar.

Tabell 2 Medelvirden, standardavvikelse och signifikans for kontrollgruppen mitt vid samma
tillfillen som i forsoksgruppen.

Fore Efter P-vérde

Medelvirde (sd) Medelvirde (sd) Fore/efter
Kompetent och siker 4,03 (0,70) 3,93 (0,56) 0,13
Aktiv och energisk 3,50 (0,78) 3,44 (0,78) 0,36
Trott 3,18 (1,02) 3,04 (1,0) 0,13
Dagliga sysslor 3,90 (0,63) 3,84 (0,66) 0,27
Stressad 2,82 (1,15) 2,76 (1,06) 0,51
No6jd med arbetet 3,72 (0,87) 3,73 (0,90) 0,93
Arbetskrav som paverkar hem/familj 2,67 (1,09) 2,61 (1,15) 0,55
Hem/familjekrav som péverkar arbetet 1,76 (0,95) 1,70 (0,94) 0,33
Hilsa 2,84 (0,96) 2,82 (0,91) 0,74




I figur 1-5 visas medelvirdena for forsoks- och kontrollgruppen fore och efter interventionstiden for de
dimensioner som hade storst signifikant férandring i forsoksgruppen.
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Tabell 3 och figur 6 visar en frekvensfordelning av hur forsdksgruppen har anvént de tio stegen. 60,3% av
forsokspersonerna har pa egen hand anvént sig av stegen i ndgon man eller mer.

Tabell 3 Frekvensfordelning av hur forséksgruppen har anviint de tio stegen.
Frekvens (%)

Inte alls 11,4

I liten utstrackning 28,4

I ndgon mén 14,8

I ganska stor utstrickning 33,0

I mycket stor utstrickning 12,5

Figur 6
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Tabell 4 och figur 7 visar en frekvensfordelning av hur férsdksgruppen anser sig haft nytta av de tio stegen.
75% av forsokspersonerna anser sig haft nytta av stegen i nagon man eller mer.

En jamforelse av anvindningsgrad och upplevd nytta visar att de &r de som i1 hogst grad har anvént sig av
de tio stegen som har haft den stdrsta nyttan av dem (p<0,00).

Tabell 4 Frekvensfordelning av om forsoksgruppen anser sig haft nytta av de tio stegen.

Frekvens (%)
Inte alls 9,1
I liten utstrackning 15,9
I ndgon mén 27,3
I ganska stor utstrickning 30,7
I mycket stor utstrickning 17,0
Figur 7
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Tabell 5 och figur 8 visar att den storsta gruppen anser sig ha haft storst nytta av den mentala traningen.
Nast storst dr att ha roligt och njuta och trea &r fysisk aktivitet.

Tabell 5 Frekvensfordelning av vilket steg som forsoksgruppen anser har varit till storst nytta.

Frekvens (%)
Vad dr viktigt i mitt liv? 6,8
Far jag den somn och vila jag behdver? 8,0
Tréna mentalt 35,2
Ror pa dig regelbundet 12,5
Satt tydliga mal 1,1
Bli medveten om kénslor och behov 1,1
Att séiga nej ar att sdga JA till ndgot annat 34
Ge och ta emot uppskattning 2,3
Stdd hos familj, véinner och arbetskamrat 1,1
Ha roligt och njut 18,2
Figur 8
Vilket av de tio stegen har varit till storst nytta?
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Diskussion

Syftet med den hir studien har varit att kartligga upplevelser och effekter av “Ett liv i balans”, en
stresspreventiv insats pa individniva. Flera forfattare ha pekat pa vikten av att arbeta preventivt och att géra
vetenskapliga studier av preventiva insatser (Rose 1995, Orth-Gomér 1999, Allebeck 1999, Maslach,
Leitner 2000). Det har dérfor kdnts motiverat med den hér studiens inriktning pa prevention.

I en tidigare studie dir syftet var att utvdrdera en modell for prevention och reduktion av stress och
spanningsrelaterade problem genom trining av stresshantering i grupp fann man signifikanta skillnader
jamfort med en kontrollgrupp bland annat nédr det géllde vilbefinnade, blodtryck och sjélvskattat
hilsostatus (Larsson, Setterlind 1992). Orth-Gomér et al (1994) har beskrivit en utvdrdering av en
psykosocial arbetsintervention dér det i atgérdesdelen ingick undervisning om stress och stressreaktioner,
avslappning och copingstrategier. Vid en uppf6ljning atta manader efter avslutad intervention visade det sig
att bade socialt stod och beslutsutrymme forbattrats i forsoksgruppen. Inga fordndringar hade skett i
jamforelsegruppen. Den har studien bekréftar att preventiva insatser pa individniva bland annat kan leda till
att man upplever minskad stress och trotthet, en forbéttrad hilsa och att man kénner sig mer kompetent och
saker.

Foérutom den negativa inverkan som stress har pa hdlsan s& kan den &ven paverka prestationsforméga. Till
en borjan okar prestationsformagan i takt med att det kommer till stressorer, men om stressorerna blir for
stora eller for manga vénder kurvan nerat och prestationsformégan minskar (Yerkes, Dodson 1908, Johnson
et al 1999). I den hér studien har inte interventionen lett till ndgon signifikant forédndring i hur
forsoksgruppen upplevde att de klarade av sina dagliga sysslor.

Vid litteratursokningen infor studien har det framkommit en péfallande brist nér det géller vetenskapliga
undersokningar om orsaker och effekter av stress som ligger utanfor arbetslivet. Manga studier har pa ett
eller annat sitt arbetet och arbetslivet i fokus (Levi, Levi 2000, Riksforsdkringsverket 2000:4, Westerholm,
Theorell 1999, Gard 1999, Karasek 1979, Karasek och Theorell 1990, Johnson 1986). Nagra studier pekar
pa samspelet mellan arbets- och privatliv (Smith, Kalimo, Lindstrom 1997, von Schéele 1992, Holmes,
Rahe 1967, Kanner et al 1981). En del forfattare exempelvis Maslach och Leitner (2000) anser att
utbrédndhet enbart ska betraktas och angripas pa foretagsniva och inte alls pé individniva. Det verkar finnas
en tendens till att i forsta hand forknippa problematiken med stress och utbrindhet med arbetet och
arbetsmiljon. I enkdten som anvindes i den hér studien ingick bland annat dimensionerna arbetskrav som
paverkar hem/familj och hem/familjekrav som péverkar arbetet. I bada fallen framkom en signifikant
fordndring 1 forsoksgruppen efter interventionen. Enligt min mening borde man i mycket hogre grad &n
man ar idag vara dppen for att det &r mer dn arbetets villkor som kan leda till stress fér ménniskor och att
det finns anledning att arbeta med prevention pa politiskt-ekonomiskt-kulturell-, organisations-, grupp- och
individniva. Individuell beteendeinriktad prevention kan betraktas som en atgdrd vilken mojliggdr for
individer att dndra beteende i vardagslivet och utveckla ett sétt att leva som befrdmjar hilsa och
vélbefinnande istéllet for att bryta ner. Man kan beskriva detta som att utveckla livsfardigheter, eller sa
kallad copingformaga (Burell, Lindahl 1999). De tankarna ar helt i linje med den hér studien. Att
interventionen har kallats for ”Ett liv i balans” &r ett tydligt stdllningstagande for att det handlar om hela
livet och inte enbart om arbetslivet.

Prevention handlar till stor del om att dvertyga stora grupper av friska ménniskor som inte har bett om hjélp
att de ska dndra sitt levnadssétt for att fa fortsdtta att vara friska (SOU 1997, Allebeck 1999). De flesta av
oss som har forsokt gora en hélsosam beteendeforandring kan intyga att det inte alltid ar sé latt att komma
igang med det nya beteendet. I den hér studien var det nistan 40% som inte alls anvénde sig av materialet
eller anviande det i liten utstrackning. Det kan ténkas att de inte upplevt ndgot behov av stressprevention
eller sa har de ett behov men &r inte medvetna om det eller s& vet de om att de borde men inte lyckats
komma igang pé egen hand. I de tvé sistndmnda fallen kanske det skulle underldtta om de fick stod och
hjalp av andra for att tillimpa de tio stegen. En studiehandledning med ett uppldgg pa tio tréffar dar man i
grupp kan fordjupa sig i de hér fragorna dr under utveckling. Kanske kan den forsta gruppen, de som idag
inte har ndgra behov av stressprevention bli en tillgang i ett sddant arbete pa sina arbetsplatser?

En jimforelse av anvindningsgrad och upplevd nytta visar att de dr de som i hogst grad har anvént sig av



de tio stegen som har haft den stdrsta nyttan av dem. Intressant i sammanhanget ar att det ar 11,4% som
inte alls har anvént sig av de tio stegen men det &dr bara 9,1% som upplevt att de inte har haft ndgon nytta av
dem. Det kan alltsa finnas personer som inte anvént stegen men som dnda upplever att de har haft nytta av
dem. Eventuellt har de varit pa introduktionsforeldsningen och dir hort nadgot som de tyckt sig ha nytta av
utan att de anviént sig av sjélvstudiematerialet.

Tidigare studier har visat pd att mental trining &r en effektiv preventiv metod mot stress (Benson, Stark
1996, Toivanen et al 1993, Jemmott, Locke 1984). Det stimmer vil verens med att forsokspersonerna i
den hir studien ansdg att den mental triningen var det steg som de ansag sig ha haft storst nytta av. En
bidragande orsak till den mentala triningens popularitet kan vara att den uppfattats som konkret och
lattillgénglig eftersom det ingick en CD i “Ett liv i balans”-paketet. Det steg som forsokspersonerna i den
hér studien ansag sig ha haft nist storst nytta av var att ha roligt och njuta av livet. Aven hér har tidigare
forskning visat pa ett sddant samband (Seligman 1990, Quick et al, 1997, Eliot 1995). Troligen uppfattas
det hér steget som positivt och lustfyllt att ta tag i. Pa tredje plats nér det giller skattningen av vilket steg
som forsokspersonerna i den hér studien ansag sig ha haft storst nytta av kom fysisk aktivitet. Det &r ként
sedan langt tillbaka i tiden och visat i en médngd vetenskapliga studier att fysisk aktivitet leder till en rad
emotionella, psykologiska och fysiologiska fordelar bland annat att minska stressreaktioner (Salmon 1993,
Levi, 2000, Wéhrborg 2002, Berger, Friedman, Eaton 1988). Det dr mojligt att 4ven den fysiska aktiviteten
uppfattas som ett konkret och lattillgéngligt steg att ta tag i. De steg som forsokspersonerna anser sig ha
haft minst nytta av i den hér studien handlar till stor del om kommunikation med andra ménniskor. Att det
har stor betydelse for var upplevda stress har flera andra forfattare pekat pa (Gard 1999, Westerholm,
Theorell 1999, Smith, Kalimo, Lindstrom 1997, von Schéele 1992, Karasek 1979, Karasek och Theorell
1990, Johnson 1986, Cooper och Marshall 1978, Theorell et al 1995 Gottlieb 1996, Braverman 1992,
Everly, Mitchell 1995, Pennebaker, Kiecol-Glaser, Glaser 1988). I den har studien upplevde endast ett fatal
personer att de var steg med den inriktningen som man ansag varit till storst nytta. Mgjligen kan det bero pa
att det upplevs som svart och abstrakt att exempelvis gora en fordndring av ens medvetenheten om kénslor
och behov. Ett annat steg som kom langt ner pd listan 6ver de steg forsokspersonerna ansag varit till storst
nytta var att sitta tydliga mél. Tydliga och specifika malséttningar minskar stress (Quick et al, 1997, Locke,
Latham, 1990, Whetton, Cameron 1993). Aven det hir steget kan uppfattas som krangligt och svart och en
del kanske upplever att det blir ett motsats forhdllande mellan méal och stress, det vill sdga att
malmedvetenhet leder till en 0kad stress istillet for att minska den. Att forsdkspersonerna har haft sa
tydliga preferenser nir det géller vilka steg de ansdg ha varit till storst nytta for dem ger en hdnvisning om
vilka steg som bor ges det storsta utrymmet i vidareutvecklingen av “Ett liv i balans”-paketet.

Manga vetenskapliga studier har visat pa att stress kan bidra till olika sjukdomar (Everson 1997, Duffy
1991, Theorell 1996, Cohen 1991, Seeman 1997, Sapolsky 1996, Houtman et al. 1994, Bongers et al.
1992). Syftet med den hér studien har ju inte varit att f6lja sjuktal under langre tid men foljande kan &nda
vara intressant att notera: I PitedA kommun har man de senaste aren haft en trend med stidndigt 6kande
sjuktal. Mellan 2000-2001 sdg man en dkning med 18% och mellan 2001-2002 var dkningen 10%. 2003 ser
man en nedatgdende trend. Det andra kvartalet 2002 hade man 3,4 sjukdagar per manad och anstélld. Det
andra kvartalet 2003 hade man 3,1 sjukdagar per ménad och anstélld. I Géllivare kommun har man de
senaste aren haft en trend med stindigt 6kande sjuktal och de fortsétter att 6ka dven 2003. Det andra
kvartalet 2002 hade man 2,8 sjukdagar per ménad och anstdlld. Det andra kvartalet 2003 hade man 3,1
sjukdagar per ménad och anstélld. Ytterligare studier ddr man foljer sjuktalen under léngre tid krévs innan
man med sékerhet kan uttala sig om eventuella samband mellan en intervention och fordndringar i sjuktal.

Nir det giller design av studien och urval s& har ”icke likvdrdig kontrollgruppsdesign” anvénts. Det
innebér att man har en forsoks- och en kontrollgrupp och att dessa jamfors. Men personerna fordelas inte
slumpmissigt i dessa grupper. Designen hotar den interna validiteten s& man kan troligen inte anvidnda
resultaten for att hdvda orsak-verkan utan snarare for att forklara de funna fordndringarna i var och en av
grupperna. Det vill sdga att man kan hdvda att fordndringarna i forsoksgruppen &ar storre &n i
kontrollgruppen (DePoy, Gitlin 1999). Det optimala hade forstas varit att goéra en slumpmaéssig indelning i
forsoks- och kontrollgrupp men eftersom samtliga anstillda inom Pited kommun inbjdds att delta i insatsen
sd kunde man inte fa tillstdnd en kontrollgrupp inom samma kommun utan fick gé till en liknande kommun
for att dstadkomma en kontrollgrupp. Det vore intressant att i framtiden goéra en studie med en slumpmaéssig
fordelning i forsoks- och kontrollgrupp.



Pé grund det relativt stora antalet forsokspersoner och att samtliga dimensioner utom arbetskrav som
paverkar hem/familj och anvéndningsgraden av de tio stegen i kontrollgruppen och hem/familjekrav som
paverkar arbetet i forsoksgruppen var normalfordelat sa har vi anvént oss av parametrisk statistik.

En annan tinkbar fortséttning ar att gora en l&ngtidsuppfoljning. Tio veckor &r en kort uppfoljnings tid nér
det géller upplevd stress, hélsa, trotthet och de 6vriga dimensionerna som har ingatt i studien. Det vore
givetvis intressant att folja utvecklingen under en léngre tid for att se om effekten av insatsen kvarstar eller
om det &r en tillféllig forédndring.

Trots att det i den hér studiens design har ingétt en kontrollgrupp sé ar det givetvis svart att avgora hur stor
paverkan andra faktorer &n interventionen har haft. Tio veckor &r en relativt ldng tidsrymd d& mycket
oforutsett kan intrdffa. Under forsdksperioden péagick en landsomfattande kommunal strejk som berérde
Pited men inte Géllivare. Jag &r en av forfattarna bakom ”Ett liv i balans” och var en av de som medverkade
vid introduktionstréffen. Om dessa faktorer paverkat resultatet och i sddant fall i vilken riktning kan man
bara spekulera.

Jag befarade innan studiens borjan att det skulle bli ett stort bortfall framfor allt i kontrollgruppen eftersom
de inte far ndgon insats men &dnda forvéntas avsitta tid och energi for att svara pa tva enkéter. Dessutom ar
den hir typen av enkéter och frageformulédr en vanligt forekommande métmetod och det kan leda till en
“enkétleda” hos de manniskor som ska svara pa dn det ena och &n det andra. Det var darfor glidjande och
forvanande att se den hoga svarsfrekvensen framfor allt i kontrollgruppen. Mdjligen kan den hoga
svarsfrekvensen tyda pa att man uppfattar &mnet som viktigt och angelédget.

Syftet med den hir studien har varit att kartligga upplevelser och effekter av “Ett liv i balans”, en
stresspreventiv insats pa individniva. Jag upplever att jag genom att géra den hér studien har fatt storre
forstaelse och kunskaper om hur man pé individniva kan arbeta med stressprevention.
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Bilaga 1

Institutionen for Hilsovetenskap Boden 030527
Lulea tekniska Universitet

Information till forsokspersoner

For nagra veckor sedan skickade vi ut den andra enkiten som ingar i en utvdrdering av de
stressforebyggande atgirder vi introducerat i ”Ett liv i balans”.

Vi har inte fatt ndgot svar av dig och det kan antingen bero pé att du inte har fatt brevet eller sa beror det pa
nagonting annat!

Deltagandet ar frivilligt och s& du behdver inte svara men vi gor énda den har paminnelsen eftersom vi &r
angeldgna om att fa en sé bra bild som mgjligt i studien.

Om du vill svarar du pé fragorna, lagger enkiten i kuvertet och skickar enkéten via internpost till Ylva
Nilsson pa personalavdelningen senast den 25/6.

Enkéterna har ett kodnummer och kodlistan forstors sé fort svaren ér registrerade. Resultatet sammanstélls
och redovisas pd gruppnivé, ingen enskild individ kan identifieras.

Din insats ar viktig for att studien verkligen ska ge nédgonting.

Studien berdknas vara fardig i november 2003 och kommer att finnas tillgdnglig for ldsning pé
institutionens hemsida.

Med viinlig hélsning

Anna-Karin Lindqvist Gunvor Gard
Universitetsadjunkt Lulea Tekniska Universitet Universitetslektor (handledare)
070-5240536



Bilaga 2

Bakgrundsuppgifter i forsoks- och kontrollgrupp

Alder
0-30 31-40 41-50 51-60 61-

Forsoksgrupp 3 23 31 28 3
Kontrollgrupp 5 16 40 33 3
Koén

Min Kvinnor
Forsoksgrupp 15 73
Kontrollgrupp 15 82
Skolutbildning

Grundskola | Gymnasieskola Universitet, Hogre
hogskoleutbildning akademisk
utbildning
Forsoksgrupp 28 38 14
Kontrollgrupp 10 32 41 14
Anstillningsvillkor
Fast anstéllning Tillfdllig anstéllning

Forsoksgrupp 80 8
Kontrollgrupp 88 9
Arbetsledande stéllning

Arbetsledande Ej arbetsledande

stillning stillning
Forsoksgrupp 31 57
Kontrollgrupp 30 67




Bilaga 3

Institutionen for hilsovetenskap Boden 030120
Lulea tekniska universitet

Information till forsokspersoner
Forfragan om medverkan i forskningsprojekt

Stress &r ett av var tids stora folkhélsoproblem. Allt for lange har man fokuserat pa vad detta kostar bade
ekonomiskt och i form av ménskligt lidande. Det som behdvs idag &r effektiva atgidrder. Framfor allt
behdvs strategier for att forebygga stress och utbrandhet.

Syftet med den hér studien &r att kartligga upplevelser och effekter av stress Gver tid. Studien kan ge
végledning vid utformningen av effektiva stressférebyggande atgarder.

Min fraga dr om du &r intresserad av att medverka i studien genom att svara pa nagra fragor i en enkét vid
tvé olika tillfdllen. Den forsta enkéten fore du sétter igdng med ”Ett liv 1 balans” och den andra ca nio
veckor senare. Berdknad tidsatgadng 5-10 minuter. Enkédterna ges ett kodnummer och kodlistan forstors sa
fort svaren &r registrerade. Resultatet sammanstélls och redovisas pa gruppnivé, ingen enskild individ kan
identifieras.

Det enda som krévs for att du ska kunna delta i studien &r att du inte fr sjukskriven for utbrindhet eller
nigon annan stressrelaterad sjukdom.

Deltagandet &r frivilligt och du kan nir som helst avbryta deltagandet i studien.

Studien berdknas vara fardig i november 2003 och kommer att finnas tillgdnglig for lasning pa
institutionens hemsida.

Om du ar villig att medverka i studien genom att svar pd enkiterna sd anmailer du dig till Alice Ahnqvist pa
personalavdelningen (0970-18102 ).

Med viinlig hélsning

Anna-Karin Lindqvist Gunvor Gard
Universitetsadjunkt Lulea tekniska universitet ~ Universitetslektor (handledare)
070-5240536



Bilaga 4

Enkit 1 for forsoksgrupp och kontrollgrupp

1.

Kommun
Pitea
Gallivare

Alder

Kon
Man
Kvinna

Skolutbildning (antal ar):

(ringa in det hogst géllande alternativet.)
Grundskola (1-9 ar)

Gymnasieskola (10-12 ar)
Universitets/hdgskoleutbildning (13-15 &r)
Hogre akademisk utbildning (16-18 &r)

Anstillningsvillkor
Fast anstillning hos nuvarande arbetsgivare
Tillfdllig anstillning hos nuvarande arbetsgivare

Har du en arbetsledande stéillning?
Ja
Nej

Kiinner du dig kompetent och séiker?
Inte alls

Ganska sillan

Da och da

Ganska ofta

Stindigt

Har du kiint dig aktiv och energisk pa sistone?
Inte alls

Ganska sillan

Da och da

Ganska ofta

Stiandigt

Har du varit onormal trott under den senaste tiden?

Aldrig
Ganska sallan
D4 och da
Ganska ofta
Standigt

ar

—_—

wn A W - (O I O R S —_

W N



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tycker du att du har klarat av dina dagliga sysslor bra pa sistone?
Inte alls

Ganska sillan

Da och da

Ganska ofta

Stiandigt

Med stress menas en situation nir man kéinner sig spéind, rastlos, nervos eller angestfull eller

har svért att sova pa grund av tankar pa problem.
Kénner du for nirvarande sidan stress?

Inte alls

I liten utstrackning

I ndgon mén

I ganska stor utstrackning

I mycket stor utstrackning

Hur ndjd ar du med ditt nuvarande arbete?
Mycket missndjd

Ganska missnojd

Varken ndjd eller missndjd

Ganska nojd

Mycket ngjd

Paverkar kraven i ditt arbete ditt hem och familjeliv pa ett negativt séitt?
Mycket séllan eller aldrig
Ganska sillan

Ibland 3
Ganska ofta
Mycket ofta eller alltid 5

Paverkar kraven fran ditt hem/ din familj ditt arbete pa ett negativt sitt?
Mycket séllan eller aldrig

Ganska sillan

Ibland 3
Ganska ofta

Mycket ofta eller alltid 5

I allmiinhet, skulle du vilja siiga att din hiilsa ér:
Utmarkt

Mycket god

God

Négorlunda

Dalig

WD AWK~

(O I T R S

(O I O S

—_

—_—
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Bilaga S
Enkit 2 for forsoksgrupp

16. Kinner du dig kompetent och siker?
Inte alls
Ganska sillan
Déa och da
Ganska ofta
Stiandigt

DN AWK~

17. Har du kiint dig aktiv och energisk pa sistone?
Inte alls
Ganska sillan
Da och da
Ganska ofta
Sténdigt

DA W~

18. Har du varit onormal trott under den senaste tiden?
Aldrig |
Ganska sillan
Dé och da
Ganska ofta
Sténdigt

[V, N S US I )

19. Tycker du att du har klarat av dina dagliga sysslor bra pa sistone?
Inte alls
Ganska sillan
Da och da
Ganska ofta
Stiandigt

WD BN WN—

20. Med stress menas en situation nir man kénner sig spind, rastlés, nervos eller dngestfull eller
har svért att sova pa grund av tankar pa problem.
Kénner du for nirvarande sidan stress?

Inte alls

I liten utstrackning

I ndgon mén

I ganska stor utstrackning
I mycket stor utstrackning

(O I T R S

21. Hur néjd dr du med ditt nuvarande arbete?
Mycket missndjd
Ganska missnojd
Varken ndjd eller missndjd
Ganska nojd
Mycket nojd

wn kW~



22. Paverkar kraven i ditt arbete ditt hem och familjeliv pa ett negativt sitt?
Mycket séllan eller aldrig

—_

Ganska sillan 2
Ibland 3
Ganska ofta 4
Mycket ofta eller alltid 5

23. Paverkar kraven fran ditt hem/ din familj ditt arbete pa ett negativt séitt?
Mycket séllan eller aldrig
Ganska sillan 2
Ibland 3
Ganska ofta 4
Mycket ofta eller alltid 5

—_—

24. 1 allménhet, skulle du vilja séiga att din hélsa ar:
Utmarkt
Mycket god
God
Négorlunda
Dalig

(O S S

25. I hur stor grad har du anviint dig av de tio stegen som formedlats i ”Ett liv i balans-paketet?
Inte alls 1
I liten utstrackning
I ndgon mén
I ganska stor utstrackning
I mycket stor utstrackning

wn AW

26. Upplever du att du haft nytta av de kunskaper som formedlats i ”Ett liv i balans-paketet” i
ditt dagliga liv?
Inte alls
I liten utstrackning
I ndgon mén
I ganska stor utstrickning
I mycket stor utstrackning

DN AW

27. Om du valt svarsalternativ 2-5 i foregaende fraga:

Vilket av de tio stegen upplever du att du haft storst nytta av?

Steg 1Vad &r viktigt i mitt liv?

Steg 2 Far jag den somn och vila jag behover? 2

Steg 3 Tréna mentalt 3

Steg 4 Ror pa dig regelbundet 4

Steg 5 Sitt tydliga mal

Steg 6 Trina forméagan att bli medveten om kénslor och behov

Steg 7 Att sdga nej dr att sidga JA till nagot annat

Steg 8 Tréna formégan att ge och ta emot uppskattning

Steg 9 Sok stod hos familj, vénner och arbetskamrater

Steg 10 Ha roligt och njut 10
Bilaga 6

[

O 00 3 O\

Enkit 2 for kontrollgrupp

16. Kinner du dig kompetent och siiker?
Inte alls
Ganska sillan 2

—_—



17.

18.

19.

20.

21.

D4 och da
Ganska ofta
Sténdigt

Har du kint dig aktiv och energisk pa sistone?
Inte alls

Ganska sillan

Da och da

Ganska ofta

Stindigt

Har du varit onormal trott under den senaste tiden?
Aldrig

Ganska séllan

Da och da

Ganska ofta

Stiandigt

Tycker du att du har klarat av dina dagliga sysslor bra pa sistone?
Inte alls

Ganska sillan

Da och da

Ganska ofta

Standigt

Med stress menas en situation nir man kénner sig spind, rastlos, nervos eller dngestfull eller

har svirt att sova pa grund av tankar pa problem.
Kénner du for nidrvarande sadan stress?

Inte alls

I liten utstrackning

I ndgon mén

I ganska stor utstrackning

I mycket stor utstrackning

Hur néjd ar du med ditt nuvarande arbete?
Mycket missndjd

Ganska missnojd

Varken ndjd eller missnojd

Ganska nojd

Mycket ndjd

AW - W AW = bW N AWK = B~ W

WD bW =



22.

23.

24.

Paverkar kraven i ditt arbete ditt hem och familjeliv pa ett negativt séitt?
Mycket séllan eller aldrig
Ganska sillan

Ibland 3
Ganska ofta
Mycket ofta eller alltid 5

Paverkar kraven fran ditt hem/ din familj ditt arbete pa ett negativt sitt?
Mycket séllan eller aldrig

Ganska sillan

Ibland 3
Ganska ofta

Mycket ofta eller alltid 5

I allmiinhet, skulle du vilja siiga att din hiilsa ér:
Utmarkt

Mycket god

God

Négorlunda

Dalig

—_

—_—

(O S S



Bilaga 7

Institutionen for Hilsovetenskap Boden 030127
Lulea tekniska Universitet

Information till forsokspersoner
Forfragan om medverkan i forskningsprojekt

Stress &r ett av var tids stora folkhélsoproblem. Allt for lange har man fokuserat pa vad detta kostar bade
ekonomiskt och i form av ménskligt lidande. Det som behdvs idag &r effektiva atgidrder. Framfor allt
behovs strategier for att forebygga stress och utbrandhet.

Syftet med den hédr studien ar att kartligga upplevelser och effekter av en utbildningsinsats i
stresshantering. Studien kan ge véigledning vid utformningen av effektiva stressforebyggande atgérder.

Min fraga dr om du &r intresserad av att medverka i studien genom att svara pa nagra fragor i en enkét vid
tvé olika tillfdllen. Den forsta enkéten fore du sétter igdng med ”Ett liv 1 balans” och den andra ca nio
veckor senare. Berdknad tidsatgadng 5-10 minuter. Enkédterna ges ett kodnummer och kodlistan forstors sé
fort svaren &r registrerade. Resultatet sammanstélls och redovisas pa gruppnivé, ingen enskild individ kan
identifieras.

Det enda som krévs for att du ska kunna delta i studien &r att du inte fr sjukskriven for utbrindhet eller
nigon annan stressrelaterad sjukdom.

Om du ar villig att delta sé fyller du i bifogade enkét och ldmnar den till mig. Den andra enkéten skickas till
din arbetsplats v. 17. Deltagandet &r frivilligt och du kan nér som helst avbryta deltagandet i studien.

Studien berdknas vara fardig i november 2003 och kommer att finnas tillgdnglig for ldsning pé
institutionens hemsida.

Om du ar villig att medverka i studien sa svarar du pa enkiten idag och om ca tio veckor far du den andra
enkiten skickad till din arbetsplats.

Med viinlig hélsning

Anna-Karin Lindqvist Gunvor Gard
Universitetsadjunkt Lulea Tekniska Universitet Universitetslektor (handledare)
070-5240536



Bilaga 8

Institutionen for Hilsovetenskap Boden 030410
Lulea tekniska Universitet

Information till forsokspersoner

For ett par ménader sedan sa svarade du pé en enkét som ingar i en utvirdering av de stressforebyggande
atgérder vi introducerat i “Ett liv i balans”. Vi vill borja med att tacka for att det engagemang du hittills
visat!

Nu &r det dags igen! Svara pa fragorna, lagg enkiten i kuvertet och skicka in enkéten via internpost i
bifogat kuvert till Catrine Nystrom pa personalavdelningen senast den 30/4.

Enkéterna ges ett kodnummer och kodlistan forstors sé fort svaren &r registrerade. Resultatet sammanstélls
och redovisas pa gruppnivé, ingen enskild individ kan identifieras. Deltagandet &r frivilligt och du kan nér
som helst avbryta deltagandet i studien.

Din insats &r viktig for att studien verkligen ska ge ndgonting.

Studien berdknas vara firdig i november 2003 och kommer att finnas tillgdnglig for ldsning pa
institutionens hemsida.

Med viinlig hélsning

Anna-Karin Lindqvist Gunvor Gard
Universitetsadjunkt Lulea Tekniska Universitet Universitetslektor (handledare)
070-5240536



Bilaga 9

Institutionen for Hilsovetenskap Boden 030205
Lulea tekniska Universitet

Information till forsokspersoner

Du har anmilt dig som villig att delta i en studie om stressforebyggande atgirder. Vi vill borja med att
tacka for att det engagemang du hittills visat!

Stress &r ett av var tids stora folkhédlsoproblem. Allt for linge har man fokuserat pa vad detta kostar bade
ekonomiskt och i form av ménskligt lidande. Det som behdvs idag &r effektiva atgdrder. Framfor allt
behovs strategier for att forebygga stress och utbrandhet.

Den hir studien kan ge végledning vid utformningen av effektiva stressforebyggande atgérder.

Din insats bestar i att svara pa nagra fragor i en enkit vid tvé olika tillfillen. Beréknad tidsatgang 5-10
minuter.

Den forsta enkéten har du fatt idag. Svara pa frdgorna, lagg enkéten i kuvertet och skicka in enkéten via
internpost till Alice Ahnqvist pa personalavdelningen senast den 20/2.

Enkat nummer tva far du hemskickad v. 17. Nér du svarat pa den skickar du den pa samma sitt till
personalavdelningen senast den 30/4.

Enkéterna ges ett kodnummer och kodlistan forstors sé fort svaren dr registrerade. Resultatet sammanstélls
och redovisas pd gruppnivé, ingen enskild individ kan identifieras.
Deltagandet &r frivilligt och du kan nér som helst avbryta deltagandet i studien.

Din insats &r viktig for att studien verkligen ska ge nigonting.

Studien berdknas vara fiardig i november 2003 och kommer att finnas tillgdnglig for ldsning pé
institutionens hemsida.

Med vinlig hélsning

Anna-Karin Lindqvist Gunvor Gard
Universitetsadjunkt Luled Tekniska Universitet Universitetslektor (handledare)
070-5240536
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Information till forsokspersoner

For ett par ménader sedan sa svarade du pa en enkét som ingéar i en studie om stressforebyggande atgérder.
Vi vill borja med att tacka for att det engagemang du hittills visat!

Nu &r det dags igen! Svara pa fragorna, 1dgg enkaten i kuvertet och skicka in enkéten via internpost till
Alice Ahnqvist pa personalavdelningen senast den 30/4.

Enkéterna ges ett kodnummer och kodlistan forstors sé fort svaren &r registrerade. Resultatet sammanstélls
och redovisas pa gruppniva, ingen enskild individ kan identifieras.
Deltagandet &r frivilligt och du kan nér som helst avbryta deltagandet i studien.

Din insats &r viktig for att studien verkligen ska ge nigonting.

Studien berdknas vara firdig i november 2003 och kommer att finnas tillgénglig for ldsning pa
institutionens hemsida.

Med viinlig hélsning

Anna-Karin Lindqvist Gunvor Gard
Universitetsadjunkt Lulea Tekniska Universitet Universitetslektor (handledare)
070-5240536
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