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Sammanfattning

Stress betraktas ofta som en bidragande orsaksfaktor till psykisk ohéalsa. For att kunna hantera
stress diskuteras olika bemastringsstrategier, dar fysisk aktivitet har visat sig vara
betydelsefull. Forskning lyfter fram dess positiva effekter pa bade fysiskt och psykiskt
valbefinnande samt vid stress. Syftet med studien &r att utvardera betydelsen av fysisk
aktivitet i en patientgrupp vid behandling for stressrelaterad psykisk ohélsa. Vi vill undersoka
om det finns nagot samband mellan okad fysisk aktivitetsniva och forbattrat valbefinnande
respektive minskad upplevelse av utbréandhet. Behandlingsperioden innefattade métningar vid
nybesok och vid behandlingens slut vid 18 manader samt vid uppfoljning efter 24 manader.
Perioden innefattade dven mattillfallen efter ett halvar samt ett ars behandling. Urvalet bestod
av 107 patienter med utmattningssyndrom. Ett samband mellan 6kad aktivitetsniva och
forbattrat valbefinnande erholls vid 12 och 18 manader, da de som hade 6kat sin fysiska
aktivitetsniva hade okat sitt valbefinnande signifikant mer (p=0,04). For variabeln utbrandhet
sags inga sadana samband i relation till aktivitetsniva. Utifran erhallet resultat kan slutsatsen
dras att det under en behandlingsperiod for stressrelaterad psykisk ohélsa, utifran
medianvarden, kan urskiljas forandringar i fysisk aktivitetsniva, valbefinnande och utbrandhet
bland patienterna. Ett samband mellan 6kad fysisk aktivitetsniva och forbattrat véalbefinnande
konstateras efter ett ar in i behandlingsperioden samt vid behandlingens slut. Patienternas
upplevelse av utbrandhet minskade 6ver tid, sett till medianvarden, men den fysiska
aktivitetens betydelse kan inte bevisas i samband med dessa férandringar.
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Forord

Stress, i Selyes mening, ar alltsa en abstraktion. Det &r mycket svart att iaktta stress, eftersom
Selye knyter definitionen inte till hela reaktionen utan enbart till det ospecifika i den, till det
gemensamma for alla pafrestningar.

Av citatet att déma har begreppet stress alltsé inte varit det lattaste att skriva om. Annu
klurigare blev det nar vi ville attackera stressen med fysisk aktivitet som vapen.
Stressbegreppet ar lika spannande som det ar svart, men vi var inte fega for att anta
utmaningen. Efter en djupdykning i forskartrasket samt med en vilja av stal, lyckades vi
vinna. Vi ar nu glada och faktiskt lite stolta Gver detta, men pa egen hand hade det inte blivit
en lika stor seger!

Vi vill tacka alla personer som pa nagot satt har bidragit till var uppsats forverkligande. Forst
och framst vill vi tacka Institutet for stressmedicin for att vi fick ta del av deras omfattande
och genomarbetade material. Utan deras bidrag hade var studie inte kunnat genomféras! Aven
var kontaktperson pa institutet Anna Sjors, ar vard ett stort tack. Framst for den hjalp vi fick i
forskningsprocessens inledande fas, men ocksa for hennes uppmuntran att vaga anta
utmaningen som en kvantitativ ansats innebar for oss. Hennes guidning i SPSS var ocksa
mycket vardefull. Vi vill ocksa tacka var handledare Christina Berg for hennes stod under
skrivprocessen, i form av hjalpsamma synpunkter och kommentarer. Betydelsefullt har &ven
varit att hon har kunnat lasa arbetet med andra 6gon och pa sa vis kunnat uppmarksamma
sadant som for oss inte varit sjalvklart vid forsta anblick. Slutligen vill vi rikta ett litet tack till
varandra for ett fint samarbete samt att vi, trots stressens standiga nérvaro, kunnat kombinera
stundens allvar med manga harliga skratt!

Tack!

Lisa Bussqvist och Olivia Mdller
Goteborg, Maj 2013

P.S. Vart bidrag till arbetet ar jamnt fordelat dver de olika delarna planering,
litteratursokning, analys, skrivande och layout. Med andra ord &r vi eniga om att vi gjort en
lika stor och helhjartad arbetsinsats. D.S.



Introduktion

En befolknings hélsoutveckling kan uttryckas i bade en férandrad samhéllsutveckling samt ett
okat behov av hélso- och sjukvard (Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut, 2012). Det
vaxande behovet kan ses som ett resultat av 6kningen av den psykiska ohdlsan i landet,
inkluderande symtom som utmattningssyndrom och depression, vilket innebar omfattande
kostnader for samhéllet (Naylor, Thorlin & Jonsdottir, 2005). Tillstand som
utmattningssyndrom, utbrandhet, depression och angest ar vanligt forkommande i samband
med det vi idag kallar stress och vidare betonas kopplingen sinsemellan. Gallande
utmattningssyndrom ar forskningen begrénsad kring denna diagnos och det ar istallet Klinisk
erfarenhet som bidragit till raddande kunskap om att depression och angest ar vanliga
samtidiga symtom (Statens folkhéalsoinstitut, 2008).

Stressen betraktas & ena sidan som en orsaksfaktor i samband med psykisk ohélsa, trots att
den inte definieras som nagon specifik diagnos (Statens folkhalsoinstitut, 2008). A andra
sidan omndmns stress i termer av beteendemaéssig karaktar, det vill sdga med stressreaktionen
i fokus. Detta medfor att forskning inom omradet kan forsvaras i och med det faktum att
stresshegreppet i sig bidrar till en viss komplexitet. Beroende pa i vilken situation stressen
uppstar, kan stressreaktionen uppfattas som bade positiv och negativ samt beskrivas ur bade
ett fysiologiskt och psykologiskt perspektiv. Det &r nar olika typer av stressbelastningar blir
langvariga, som stress far negativa konsekvenser. Denna stressexponering kan saledes bidra
till ohalsa i samband med att det stressfysiologiska systemet inte far mojlighet till
aterhamtning (Statens folkhalsoinstitut, 2008). For att vidare kunna hantera den negativa
stressen diskuteras olika bemastringsstrategier, dar den fysiska aktiviteten har blivit alltmer
uppmarksammad och betydelsefull for en battre stresshantering (Jonsdottir & Borjesson,
2005). De positiva effekterna av fysisk aktivitet i samband med psykisk ohélsa bekréftas av en
maéangd tidigare forskning (Aldana, Sutton, Jacobson & Quirk, 1996; Das & Horton, 2012;
Gerber, Brand, Elliot, Holsboer-Trachsler, Piihse & Beck, 2013; Glise, Lindegard Andersson
& Jonsdottir, 2011; Heath et al., 2012; Jonsdottir & Borjesson, 2005; Richardson, Faulkner,
McDevitt, Skrinar, Hutchinson & Piette, 2005; Statens folkhalsoinstitut, 2008). | samband
med fysisk aktivitet beskrivs ett 6kat psykiskt valbefinnande, forbattrad kognitiv funktion
samt en minskad upplevelse av stress. Ovanstaende forskare ar saledes 6verens om att fysisk
aktivitet bor ses som en sjalvklar del i behandlingsstrategier for patienter med stressrelaterad
psykisk ohélsa.

Nagot som tidigare forskning indikerar pa ar behovet av mer omfattande studier kring fysisk
aktivitet som behandlingsmetod for patienter med psykisk ohalsa (Glise, 2007). Patienterna i
denna studie har samliga diagnosen utmattningssyndrom, vilken det enligt Statens
folkhélsoinstitut (2008) saknas forskningsstudier kring. Dessutom betonas behovet av studier
som behandlar langtidsuppféljning (Jonsdottir & Lindegard, 2007; Statens folkhalsoinstitut,
2008). Med andra ord bor fokus ligga pa vilka positiva effekter fysisk aktivitet som
behandlingsmetod vid utmattningssyndrom kan fa éver tid. Dess positiva inverkan pa



stressrelaterad psykisk ohélsa bér med anledning av ovanstaende uppmarksammas och
undersokas vidare. Resultaten fran denna studie 6nskas saledes kunna bli en mojlig
utgangspunkt for framtida, mer omfattande, studier.

Sytte och fragestillningar

Syftet med studien dr att utvardera betydelsen av fysisk aktivitet i en patientgrupp vid
behandling for stressrelaterad psykisk ohalsa. Vi vill underséka om det finns nagot samband
mellan okad fysisk aktivitetsniva och forbattrat valbefinnande respektive minskad upplevelse
av utbrandhet.

e Hur ser forandringarna ut i fysisk aktivitetsniva, valbefinnande och utbrandhet i
patientgruppen?

e Hur ser sambandet ut mellan forandringarna i fysisk aktivitetsniva samt i upplevt
valbefinnande?

e Hur ser sambandet ut mellan forandringarna i fysisk aktivitetsniva samt i upplevd
utbrandhet?

Bakgrund

Hailsa och vilbefinnande

Hélsoutvecklingen i en befolkning har en grundlaggande betydelse for samhéllets utveckling
och paverkar samtidigt behoven av halso- och sjukvard (Socialstyrelsen & Statens
folkhélsoinstitut, 2012). Medellivslangden samt den sjélvskattade hélsan ger i detta
sammanhang en 6vergripande bild av hur hdlsoutvecklingen i befolkningen ser ut. Enligt
Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut (2012) har medellivslangden bland Sveriges
befolkning 6kat under det senaste seklet. Anledningen till denna 6kning &r framforallt den
minskade dodligheten i bland annat hjart- och karlsjukdomar, cancer samt sjalvmord. Det har
aven visat sig att personer som upplever sin halsa som god lever langre. Idag genomgar
halsobegreppet ett paradigmskifte fran den traditionella biomedicinska forklaringsmodellen
till en humanistisk forklaringsmodell (Kostenius & Lindqvist, 2006). Istallet for att definiera
halsa som franvaro av sjukdom utgar man nu ifran individens upplevelser av bland annat
valbefinnande, mening och kansla av sammanhang. Halsa har hér valts att definieras enligt
foljande: “Hailsa ar ett jaimviktstillstand av fysiskt, psykiskt, emotionellt, socialt och andligt
vialmaende, vilket bade dr en resurs och en forutsittning for méanskligt liv.” (Kostenius &
Lindqvist, 2006, s.34). Manniskan ses som aktiv och skapande samt som en del i ett samspel



mellan individ och radande kontext (Medin & Alexanderson, 2000). Med andra ord rader en
helhetssyn pa manniskan.

Den humanistiska modellen innefattar bland annat det salutogena perspektivet pa halsa som,
enligt Aaron Antonovsky, bygger pa kunskap om hélsa och friskfaktorer (Medin &
Alexanderson, 2000). Utifran detta perspektiv ligger fokus pa de faktorer som leder till halsa,
vilket star i motsats till det patogena perspektivet som istéllet fokuserar pa sjukdom och
faktorer som orsakar den, sa som fysisk inaktivitet, rokning och alltfor hdg arbetsbelastning
under lang tid. Friskfaktorer & andra sidan paverkar manniskans halsoutveckling i positiv
riktning och kan till exempel utgoras av livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet och goda
kostvanor samt ett bra socialt natverk och goda arbetsforhallanden (Andersson & Ejlertsson,
2009). Antonovsky (2005) intresserade sig for hur manniskan, trots standig paverkan av
riskfaktorer i form av stress och andra fysiska och psykiska pafrestningar, har formagan att
vidmakthalla eller uppna halsa. | detta sammanhang formade han begrepp som generella
motstandsresurser (GMR) och kansla av sammanhang (KASAM). GMR innefattar alla
fysiska, psykosociala och materiella faktorer som underléttar individens upplevelse av
omvarlden, genom att gora den strukturerad, begriplig och hanterbar. Dessa motstandsresurser
skapar livserfarenheter som i sin tur kan framja det Antonovsky (2005) kallar kansla av
sammanhang. KASAM utgors av de tre aspekterna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Genom att forsta vilka krav som stélls pa oss och samtidigt veta hur dessa ska
bematas far vi en kéansla av begriplighet. Hanterbarhet uppfattas da vi anser oss ha tillrackligt
med resurser och pa ett effektivt satt kan anvanda oss av dessa. Meningsfullhet skapas nar vi
upplever ett kanslomassigt engagemang och motivation infor omraden i livet med stor
betydelse for oss. Tillsammans skapar dessa komponenter en kansla av sammanhang och en
stark sadan 6kar individens mojlighet till att beméstra olika pafrestningar i livet samt att
uppna en god halsa.

Ett begrepp som ofta &r férenat med halsobegreppet ar valbefinnande. Enligt en
litteraturstudie av Medin och Alexanderson (2000) rader det dock delade meningar om hur
forhallandet mellan halsa och vélbefinnande ser ut. Vélbefinnande kan ses som en del av hélsa
och tvart om, eller sa uppfattas valbefinnande som en vég till halsa och vice versa. Har ses
valbefinnande som individens dvergripande och unika upplevelse av att ma bra eller att ma
daligt, vilket &ven paverkas av hur kroppen “mar” eller fungerar (Hanson, 2004). Nar en
person bedémer sitt valbefinnande kan bade den kliniska statusen och funktionsférmagan ha
betydelse, helt beroende av den personliga uppfattningen. Upplevelsen av vélbefinnande och
god hdlsa kan darmed infinna sig hos en person med ett handikapp eller en kronisk sjukdom.
En sadan individ kan exempelvis uppleva ett starkt socialt stod i sitt liv, vilket Levi (2005)
menar framjar vélbefinnandet. | motsats till detta kan en fysiskt frisk individ uppleva att
valbefinnandet hotas av de krav som omgivningen stéller. VValbefinnande har dessutom visat
sig att oberoende kunna forutséga sjuklighet och dodlighet i olika patientpopulationer, vilket
gor att det under en behandlingsperiod ar viktigt att méta forandringar i vélbefinnande bland
patienter (Lundgren-Nilsson, Jonsdottir, Ahlborg & Tennant, 2013).



Stressrelaterad psykisk ohalsa

Begreppet ohdlsa anvénds ofta synonymt med sjukdom, men kan aven uttryckas i
sammanhang da man talar om den subjektiva upplevelsen av att vara sjuk (Medin &
Alexanderson, 2000). Trots att det allmanna halsoléget ar bra i Sverige har sjalvrapporterade
besvar av psykisk ohdlsa tkat (Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut, 2012). Psykisk
ohalsa i form av utmattningssyndrom, utbrandhet, depression och angest tros vara en stor
anledning till de langtidssjukskrivningar som ar ett omfattande problem i manga lander (Glise,
Ahlborg & Jonsdottir, 2012). Det ar framforallt i yngre aldersgrupper som 6kningen av
psykisk ohdlsa har skett och den rapporteras i Sverige vara vanligare bland kvinnor &n man
(Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut, 2012). En aspekt som har stor betydelse i
sammanhanget och som kan paverka manniskors halsa pa olika satt &r det som benamns
psykosociala faktorer, dér stress ar ett exempel pa en sadan faktor (Lundberg, 2005).

| den hér studien behandlas den subjektiva upplevelsen av ohdlsa i form av stressrelaterad
psykisk ohélsa. Denna ohalsa omfattar saledes utbrandhet och utmattningssyndrom, vilka
bada ar vanligt forekommande i samband med stress (Socialstyrelsen, 2003). Dessa benamns i
fortsattningen med det samlade begreppet stressrelaterad psykisk ohélsa, vilken ocksa
karaktariseras av en lang aterhamtningstid (Glise et al., 2012).

Stress

Stress dr ett stort halsoproblem i dagens samhélle och verkar bli allt vanligare bland oss
maéanniskor (Ekman & Arnetz, 2005). Idag utsatts vi for samma biologiska stressreaktioner
som vara forfader (Nationalencyklopedin, 2013). Stressreaktionerna hade da som syfte att
forbereda manniskan for kamp och flykt, medan situationen idag ser helt annorlunda ut. En
évergang fran industri- till informationssamhalle har stallt andra krav pa individen, framforallt
i form av snabba samhallsférandringar och stor anpassningsformaga som skiljer sig fran vara
forfaders krav pa overlevnad (Ekman & Arnetz, 2005). | det moderna informationssamhallet
utsétts manniskan standigt for nya stimuli, olika utmaningar, symboliska hot och
konkurrerande situationer, vilka i sin tur tar pa befolkningens hélsostatus och samhallets
ekonomi. Manga manniskor lider samtidigt av ett somnunderskott och brist pa aterhamtning,
vilka kan ge upphov till stora pafrestningar och slitage pa bade hjarna och kropp.

Pa 1800-talet talade man om olika former av trétthet (Johannisson, 2005). En trétthet som
beskrivs som mental, emotionell och existentiell snarare &n i form av fysisk anstrangning.
Detta kopplas till individens kansla av otillracklighet och obalans mellan krav och férmaga,
nagot som ligger i nara relation till det vi idag kallar stress. Sjalva begreppet stress myntades
forsta gangen pa 1940-talet av en forskare vid namn Hans Selye och definierades da som en
ren fysiologisk reaktion i organismen (Levi, 2005). Idag betraktas dock stress ur bade ett
fysiologiskt och psykologiskt perspektiv och kan darmed upplevas som ett véldigt brett och
svarhanterligt begrepp (Statens folkhalsoinstitut, 2008). | denna studie definieras
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stressreaktionen som “ett tillstdnd av 6kad psykologisk, fysiologisk och beteendemassig
beredskap, det vill sdga kroppens alarmreaktion” (Statens folkh&lsoinstitut, 2008, s. 571).

Begreppet stress anvands for att beskriva bade den exponering, det vill séga stressorer, som
individen utsatts for samt det efterféljande beteenden som en reaktion pa dessa stressorer
framkallar (Statens folkhélsoinstitut, 2008). Stressreaktionen innebér en aktivering av hjérnan,
vilken f6ljs av bade en fysiologisk och beteendemassig paverkan (Eriksen & Ursin, 2005).
Reaktionen kan beskrivas som en alarmreaktion och férekommer i situationer dar vi
exponeras for ovantade stressorer, som hjarnan inte har registrerat tidigare. Det sa kallade
alarmet utloses saledes nar vara upplevda forvantningar inte 6verensstammer med var faktiska
upplevelse. Generellt kan stressorer beskrivas som en dalig passform mellan ménniska och
miljo, likt en fot som passar daligt i sin sko (Levi, 2005). Det ar varken manniskans eller
miljons fel utan problemen ligger i passformen, nagot som blir tydligt om livsmiljons
forutsattningar inte kan tillgodose manniskans behov av bland annat uppskattning, ansvar och
relationer. Vidare kan en stressor beskrivas som nagon bestamd typ av stimuli som framkallar
stress (Eriksen & Ursin, 2005). Det ar varje enskild individ som sedan avgor, utefter tidigare
erfarenheter, om situationen kan betraktas som hotfull, farlig, kravande eller lockande.
Stressorer kan forekomma i bade arbetslivet och privatlivet (Institutet for stressmedicin,
2010a). Det kan till exempel handla om att individen upplever otillracklig kompetens i
forhallande till sina arbetsuppgifter, kdanner oro for sjukdom inom familjen eller &r orolig for
att ekonomin inte ska ga ihop.

Utbriandhet

Utbréndhet &r ingen sjukdom i sig, utan kategoriseras i sjukvarden inom “faktorer som ar av
betydelse for halsotillstandet och for kontakter med halso- och sjukvérden” (Asberg, Grape,
Krakau, Nygren, Rodhe, Wahlberg & Wahrborg, 2010, s. 1309). Begreppet ar en dversattning
av amerikanskans “burnout”, vilket sedan 1960-talet har anvants for att bendmna en
psykologisk reaktion pa frustration i arbetet, som en foljd av otillrackliga resurser, 6vermaktig
belastning eller franvaro av stod. Det finns tre centrala dimensioner av utbrandhet:
kanslomassig utmattning, avstandstagande fran arbetet och minskad effektivitet i arbetet, dar
den forstnamnda ar empiriskt starkast associerad med utmattningssyndrom. | denna studie
definieras saledes utbrandhet utifran foljande definition av “burnout”: “a mental condition
defined as a result of continous and long-term stress exposure, particularly related to
psychosocial factors at work” (Lundgren-Nilsson, Jonsdottir, Pallant & Ahlborg, 2012, s. 1).
Detta i enlighet med den vetenskapliga artikel som validerat det méatinstrument som gor det
mojligt att identifiera kliniska fall av utbrandhet. Att poéngtera ar dock att utbrandhet inte
alltid behdver vara arbetsrelaterad, utan kan i kombination med langvarig stresshelastning
leda till att manniskor diagnostiseras fér utmattningssyndrom (Asberg et al., 2010).
Utbrandhet &r saledes ofta starkt forknippat med detta tillstand. Begreppen ar dock inte
synonyma, men dverlappar varandra delvis.



Utmattningssyndrom

Stress i sig ar ingen specifik diagnos, utan bendmns ofta som en bidragande orsaksfaktor till
att en patient diagnostiseras for till exempel utmattningssyndrom eller depression (Statens
folkhalsoinstitut, 2008). Vad géller utmattningssyndrom foreslas denna relativt nytillkomna
diagnos att med fordel kunna anvéandas nér en patient upplever psykisk utmattning och dér
orsaken tros vara stress. Det finns nagra viktiga diagnostiska kriterier som patienten maste
uppfylla. Kriterierna omfattar framforallt bade fysiska och psykiska symtom pa utmattning,
vilka ska ha pagatt under minst tva veckors tid. Vad dessa symtom beror pa ska vidare kunna
identifieras som konkreta stressorer som patienten har lidit av i minst sex manader, nagot som
Statens folkhélsoinstitut (2008) valjer att kalla "identifierbar stressexponering". Vidare
poangteras att kunskap om utmattningssyndrom hittills endast baseras pa klinisk erfarenhet da
det saknas vetenskapliga studier géallande diagnosen, men det har visat sig att utmattade
patienter ofta har en hog sjukdomsborda, somnstérningar samt att depression och angest ar
vanligt férekommande. Asberg, Nygren, Herlofson, Rylander och Rydmark (2005) forklarar
vidare att depression, i bemérkelsen “utmattningsdepression”, kan ses som en komplikation
till utmattningssyndromet samt fororsakas av olika typer av stress. De diagnostiska kriterierna
for utmattningssyndrom ar framtagna av Socialstyrelsen (2003, s. 45) och beskrivs enligt
foljande:

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor. Symtomen har
utvecklats till foljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat under
minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad foretagsamhet,
minskad uthéllighet eller forlangd aterhamtningstid i samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av foljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod:

1) Koncentrationssvarigheter eller minnesstorning

2) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att gora saker under tidspress

3) Kanslomassig labilitet eller irritabilitet

4) SOmnstorning

5) Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

6) Fysiska symtom sasom vark, brostsmartor, hjartklappning, mag-tarmbesvar, yrsel
eller ljudkanslighet

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden.

E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller nagon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism, diabetes,
infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat angestsyndrom samtidigt
ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tilldggsspecifikation till den aktuella
diagnosen.
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Fysiologiska och psykologiska konsekvenser av stress

| grunden &r stress en livsnddvandig 6verlevnadsinstinkt som behdvs for att vi ska kunna
hantera stressade situationer och darmed fa kroppen att reagera och agera mot eventuella hot
eller utmaningar (Borjesson & Jonsdottir, 2010; Eriksen & Ursin, 2005; Statens
folkhalsoinstitut, 2008). Ett stresspaslag &r saledes inte farligt, utan Levi (2005) poéngterar att
total avsaknad av stress ar lika med dod. | detta sammanhang kan man tala om stress som
bade nagot positivt och negativt. Stress kan upplevas som en positiv utmaning nar det rader en
balans mellan de krav individen stélls infor och hans eller hennes formaga att hantera kraven
(Nationalencyklopedin, 2013). Kroppens stressfysiologiska system &r saledes anpassat for en
kortvarig aktivering. Det ar nar de akuta stressreaktionerna utlgses alltfor ofta och vart system
standigt dr “pdkopplat” som stress blir negativt (Statens folkhilsoinstitut, 2008). I samband
med den negativa stressen dverstiger stressorerna individens resurser (Institutet for
stressmedicin, 2010a). Denna stressexponering ar energikravande och orsakar bade trétthet
och nedstamdhet, men trots detta har individen svart att varva ned. Om stressbelastningen blir
langvarig och pafrestningen alltfor stor minskar stressystemets majlighet till aterhamtning och
kan darmed inte fungera normalt, vilket i sin tur kan leda till sjukdom (Statens
folkhélsoinstitut, 2008).

Stress ur ett fysiologiskt perspektiv

En fraga som naturligt vacks i sammanhanget &r vad som egentligen, rent fysiologiskt, ar
syftet med stressreaktionen? Ett dvergripande svar ar att betrakta stressreaktionen som en
overlevnadsreaktion, vilket namnts tidigare som en ndédvéndig funktion for att kroppen ska
kunna reagera vid utmaningar och hotfulla situationer (Statens folkhé&lsoinstitut, 2008). De
reaktioner som utléses ar helt enkelt kroppens sétt att anpassa sig till en forandrad milj6é och
darmed maximera forutséattningarna for att kunna 6verleva forandringen. Heilig (2005)
beskriver vidare att den stressfysiologiska reaktionen finns for att vi ska kunna reagera pa en
situation som kraver nagonting extra utav oss. Den beskrivs ibland som kamp- eller
flyktresponsen och ar positiv i den bemérkelsen att den bidrar till en upplevelse av 6kad kraft
och energi, vilka &r nédvandiga hjalpmedel i hotfulla situationer. Vid en akut stressreaktion
staller bade hjarnan och kroppen in sig pa att antingen kdampa emot det upplevda hotet eller att
fly ifran det. Hjarnan spelar saledes en central roll bade for att satta igang och uppratthalla
fysiologiska stressreaktioner som involverar i forsta hand den sa kallade hypofys-
hypothalamus-binjure-axeln (HPA-axeln) samt det autonoma nervsystemet (Jonsdottir &
Lindegard, 2007). Dessa tva system &r vara mest grundlaggande fysiologiska reaktioner och
det pagar en standig och intim interaktion dem emellan.

Det sympatiska nervsystemet och HP.A-axeln

Det autonoma nervsystemet delas upp i det sympatiska respektive det parasympatiska
nervsystemet och styr andning, hjértslag, blodtryck, matspjalkning och metabolismen (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie, 2007). Dess uppgift ar att anpassa organismens inre miljo till den
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yttre miljon och &r saledes inte viljestyrt. Huvuddelen av aktiviteten i det autonoma
nervsystemet uppfattas inte av medvetandet, men daremot kan héftiga reaktioner fran icke
viljestyrda organ varseblivas och nd medvetandet. Tydliga exempel pa detta &r
kroppsreaktioner som &r forknippade med starka sinnesrdrelser som leder till hjartklappning,
Okad andning, hudrodnad och svettsekretion som en foljd av den 6kade energiomsattningen.
En viktig del av kroppens reaktion pa stress ar den del av det autonoma nervsystemet som
utgors av det sympatiska nervsystemet (Sand et al., 2007). | alla situationer som ar
pafrestande och kritiska for manniskan okar aktiviteten i detta nervsystem, vilket kraftigt okar
den vanligtvis laga utsondringen av stresshormonerna adrenalin och noradrenalin. Dessa sa
kallade katekolaminer bidrar till den energimobilisering som uppstar i samband med
stressreaktionen (Jonsdottir & Lindegard, 2007; Theorell, 2005). Energimobiliseringen
innebér att kroppen mobiliserar resurserna dit de behdvs och kan matas i exempelvis forhojd
puls, okat blodtryck och 6kad muskelspanning.

De bada nervsystemen ar anatomiskt atskilda fran varandra och har motsatta effekter pa
kroppens organ, men trots detta samverkar de for att skapa en balanserad respons (Kenney,
Wilmore & Costill, 2011). En grov uppdelning ar emellertid att den sympatiska delen framjar
ett organs funktion och att den parasympatiska delen hammar densamma. Detta blir tydligt
vid en akut stressreaktion, dar aktiviteten 6kar i det sympatiska nervsystemet och minskar i
det parasympatiska (Sand et al., 2007). Nagra organ vars funktion hammas, i och med den
Okade sympatiska aktiveringen, &r matsméltningsorganen och njurarna. Blodkarlen kring
organen drar sig samman, resulterande i ett minskat blodflode, samtidigt som blodtillférseln
oOkar till de muskler som behover aktiveras som en forberedelse for en eventuell flykt. Det
senare till foljd av effekterna pa de organ vars funktion framjas, det vill saga vidgade luftror,
vasodilatation samt 6kad hjartkapacitet. Resultatet av vidgade luftror blir forbéattrad
ventilation samt ett mer effektivt gasutbyte (Kenney et al., 2011; Sand et al., 2007). Gallande
blodkarlen sker dels en vasodilatation utav kranskarlen kring hjartat, for att méta kravet pa
Okad blodtillforsel, och dels perifert genom en 6kad blodtillforsel till aktiv skelettmuskulatur.
Bade hjartats slagfrekvens och kontraktionskraft 6kar, vilket i sin tur resulterar i en storre
pumpkapacitet och 6kad minutvolym.

De bakomliggande mekanismerna till ovan beskrivna reaktioner i kroppen &r en 6kad
utsondring av vara stresshormoner kortisol, adrenalin och noradrenalin fran binjurebarken
respektive binjuremérgen (Sand et al., 2007). HPA-axeln dar ett system av hormoner som har
en central betydelse for utsondringen av kortisol och dess paverkan pa metabolismen,
immunfdrsvaret och cirkulationen (Borjesson & Jonsdottir, 2010; Olsson & Sapolsky, 2005).
Vid en akut stressreaktion okar utsondringen av kortisol, vilket kommer att kdnnas av i den
delen av hjarnan som kallas hypofysen (Olsson & Sapolsky, 2005). Denna
avkanningsmekanism, som benamns negativ feedback, gor att kortisolnivaerna snabbt kan
aterga till normala nivaer efter en akut stressreaktion. Den tillfalliga 6kningen av kortisol &r
emellertid nddvandig, da den bland annat har effekten av att forhoja koncentration av glukos i
blodet. Okningen &r kroppens sitt att sidkra naringstillforseln till hjarnan och andra vavnader.
Gallande immunforsvaret kan hdga koncentrationer av kortisol ha en antiinflammatorisk
verkan genom att forhindra att de inflammatoriska processerna far ett alltfor valdsamt forlopp

12



(Olsson & Sapolsky, 2005; Sand et al., 2007). Sammanfattningsvis bidrar ovanstaende
funktioner till kortisolets livsavgdrande betydelse vid stresshelastningar som hotar att
forandra kroppens inre miljo.

Metabola effekter av langvarig stress

Sand et al. (2007) forklarar att kombinationen av en dkad aktivitet i det sympatiska
nervsystemet och en 0kad kortisolutsondring, orsakad av storningar i HPA-axelns
avkanningsmekanism, inte ar sarskilt positiv for oss. De negativa konsekvenserna kan bli
atskilliga om dessa stressreaktioner blir langvariga. Exempel pa sadana konsekvenser ar
forsamrad matspjélkning, stérningar i metabolismen, forandringar i skéldkortelns funktion,
hogt blodtryck, nedsatt immunférsvar och att kroppens energiresurser forbrukas. Forhdjda
kortisolnivaer under lang tid kan fa en hammande effekt pa immunforsvaret pa sa vis att de
bidrar till en minskad produktion av antikroppar. Borjesson och Jonsdottir (2004) samt Berne
och Bjorntorp (2005) &r eniga om att man Kliniskt ser en 6kad risk for infektioner i samband
med langvarig stress. Nagot paradoxalt ar dock att hoga doser av kortisol, som tidigare
namnts, aven kan ha en antiinflammatorisk verkan (Olsson & Sapolsky, 2005; Sand et al.,
2007). Att kroppens energiresurser forbrukas innebér att dessa anvands for att tacka cellens
energibehov istallet for att framja dess tillvaxt (Sand et al., 2007). Denna effekt beskrivs som
en tillvaxthammande effekt och ar endast av betydelse nér kortisolproduktionen blir langvarig.
Det som sker i kroppen ar att DNA-syntesen hammas och proteinnedbrytningen okar i
flertalet vdvnader.

Langvarig stress, det vill saga okad aktivitet i bade det sympatiska nervsystemet samt HPA-
axeln, kan bidra till uppkomsten av det som kallas det metabola syndromet (Berne &
Bjorntorp, 2005; Folkow, 2005). Detta pastaende ifragasétts dock i en ny vetenskaplig studie
av Sjors, Jansson, Eriksson och Jonsdottir (2013). Syndromet karaktariseras av bukfetma,
hogt blodtryck samt en stérd omséttning av glukos och fett (Berne & Bjorntorp; Folkow,
2005). Tillsammans utgdr dessa en grupp riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom. Vidare kan
langvariga forhojda kortisolnivaer stora glukosmetabolismen och leda till insulinresistens
(Berne & Bjorntorp, 2005). Insulinresistensen kan definieras som ett tillstand som kréaver mer
an den normala mangden insulin for en adekvat sankning av blodglukos. Cellernas formaga
att reagera pa insulin forsamras och kompensatoriskt sker en 6kad sekretion av insulin fran
bukspottskorteln, vilket medfor hdga nivaer av insulin i blodet. Gallande fettmetabolismen
paverkar kortisol fettupptaget i fettvaven, genom en ¢kad aktivitet av enzymet
lipoproteinlipas. Kortisol har ddrmed betydelse for tillvaxt och differentiering av fettvéven,
vilket i sin tur innebar en okad risk for 6vervikt och bukfetma vid forhéjda kortisolnivaer
under lang tid. Ytterligare en negativ effekt som kopplas till langvarig stress ar hogt
blodtryck, dar psykosocial stress verkar vara en av de mest utslagsgivande faktorerna
(Folkow, 2005). Denna civilisationssjukdom, som blivit allt vanligare i det industriella
samhallet, menar Folkow (2005) kan orsaka allvarliga skador pa framst hjarnan, hjartat och
njurarna.
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Stress ur ett psykologiskt perspektiv

Den psykologiska reaktionen pa stress ar lika nodvandig som den fysiologiska reaktionen, for
att vi pa ett adekvat satt ska kunna hantera olika stresshelastningar (Institutet for
stressmedicin, 2010b). Enligt krav-kontroll-stdd-modellen kan exempelvis en hdg psykisk
belastning i arbetet i kombination med ett stort beslutsutrymme vara positivt, nagot som Levi
(2005) Kkallar for aktivt arbete. Arbetet blir dirmed en utmaning mer &n en bérda och kan
bidra till att individen battre klarar av psykiska pafrestningar i framtiden. Det &r nar den hoga
psykiska belastningen kombineras med ett litet beslutsutrymme som individen, enligt
modellen, kan uppleva hélsoskadlig stress som bade forsvarar inlarning och ékar risken for
ohélsa. Detta kallar Levi (2005) for spant arbete. Sammanfattningsvis paverkar bade miljons
krav (psykisk belastning) och individens inflytande (beslutsutrymme) dennes hélsa och
valbefinnande, liksom det upplevda sociala stodet. Om kraven pa individen ar lagom stora,
inflytandet ar gott och det sociala stodet fran omgivningen &r bra framjas individens hélsa och
valbefinnande. Detta styrker dven Lundberg (2005) i och med konstaterandet att kontroll och
inflytande Over det egna livet tillsammans med en social samhdrighet bidrar till att starka
hélsan. Nar kraven istallet blir for stora, det sociala stodet otillrackligt och individens
inflytande for Iagt kan skadlig stress uppkomma, vilket 6kar risken for kroppslig och psykisk
ohélsa (Levi, 2005).

| dagens samhélle verkar en 0kad stressbelastning avspegla sig i olika former av psykiska
symtom och det ar framst vid langvarig stress som var kognitiva och psykiska formaga
paverkas negativt (Institutet for stressmedicin, 2010b; Jonsdottir & Lindegard, 2007). Bade
kliniska erfarenheter och forskning stoder sambandet mellan en langvarig stressbelastning pa
hjarnan och de vanligt forekommande tillstdnden av koncentrationssvarigheter,
minnesstorningar, nedstamdhet, depression och angest (Borjesson & Jonsdottir, 2010; Naylor
et al., 2005). Dessa psykiska symtom, genom vilka en 6kad stressbelastning allt oftare
uttrycker sig, varierar dock fran individ till individ. Glise (2007) talar om en individuell
sarbarhet i fraga om vem som drabbas respektive inte drabbas av en likvardig
stressbelastning. Sarbarheten kan variera pa grund av bade genetiska och psykosociala
faktorer, vilket kan ge sig uttryck i att en individ redan i sin barndom reagerade med psykisk
ohélsa vid en stresshelastning. Upplevd stress betraktas i sammanhanget som en sadan
psykosocial faktor, som i sin tur kan bidra till utvecklingen av bade fysiska och psykiska
symtom (Jonsdottir & Borjesson, 2010).

Den fysiska aktivitetens betydelse for stressreaktionen

Fysisk aktivitet kan inte lagras i kroppen utan ses som en farskvara (Jonsdottir & Bdrjesson,
2005). Att trana eller rora pa sig regelbundet &r av stor vikt och grundlaggande for
uppratthallandet av en god hélsa. | detta sammanhang &r det viktigt att betona
vardagsmotionens betydelse. Mindre intensiv aktivitet, likt en promenad eller simning, kan till
exempel ha samma reducerande effekt pa blodtrycket som mer intensiv fysisk aktivitet. Enligt
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en rekommendation &r det fordelaktigt for en vuxen individ att vara fysiskt aktiv minst 150
minuter i veckan (Socialstyrelsen, 2012). Intensiteten pa traningspasset bor vara minst
mattlig. Kroppen ska bli varm och pulsen ska 6ka nagot, vilket skulle kunna motsvaras av en
rask promenad, cykling eller tradgardsarbete. Ett exempel ar att dela upp aktivitetstiden i 40-
60 minuter fordelat pa tre dagar i veckan (Institutet for stressmedicin, 2010a). Fysisk aktivitet
har i denna studie valts att definieras som “all typ av rorelse som ger 6kad energiforbrukning”
(Schafer Elinder & Faskunger, 2006, s. 12). Syftet med definitionen &r saledes att lyfta fram
individens aktiva val att rora pa sig, pa valfri intensitetsniva, med malet att uppratthalla och
forbattra bade sin fysiska och psykiska hélsa.

Att vara fysiskt aktivt hdvdar Das och Horton (2012) &r en stor bidragande faktor till
manniskors fysiska och psykiska vélbefinnande. Nagra av de positiva fordelarna ar den
subjektiva ké&nslan av mening, okad livskvalitet, battre somn, forbattrade sociala kontakter
och relationer och inte minst minskad stress. Sambandet mellan fysisk aktivitet och stress kan
dock betraktas som komplext, menar Borjesson och Jonsdottir (2010). En aspekt som
diskuteras &r hur individens subjektiva stressupplevelse paverkas av fysisk aktivitet samtidigt
som fokus dven laggs pa fysisk aktivitet i forebyggande och behandlande syfte av
stressrelaterad psykisk ohélsa. Borjesson och Jonsdottir (2010) poangterar, trots varierande
resultat fran vetenskapliga studier inom amnet, att det finns ett starkt positivt samband mellan
regelbunden fysisk aktivitet och psykiskt valbefinnande. De forklarar att variationen kan bero
pa att bade fysisk aktivitet och stress skattas pa varierande satt i olika studier. Att individer
som &r regelbundet fysiskt aktiva har visats ma béttre psykiskt, stods dven av en studie som
Aldana et al. (1996) genomfdérde med 6ver 32 000 deltagare. Resultatet fran studien pekar pa
ett samband mellan fysisk aktivitet och minskad upplevd stress bland arbetande vuxna.

Det som avgor om stress leder till sjukdom eller inte beror pa den personliga formagan en
individ har for att kunna hantera stress (coping) samt hur den genetiska motstandskraften ser
ut (Levi, 2005). Coping kan ha tva betydelser (Eriksen & Ursin, 2005). A ena sidan syftar
denna stresshantering pa hur en individ léser ett problem, a andra sidan pa individens
upplevda formaga att klara av den problematiska situationen. Hur individen valjer att l6sa
problemet grundar sig i det som beskrivs som olika bemastringsstrategier, vilket &r det som
fokus ligger pa i sammanhanget. Effektiva bemastringsstrategier bidrar till en forsvagning av
tidigare namnda alarmreaktion och minskar darmed individens risk for ohalsa. Likasa kan en
helt utebliven eller bristande strategi bidra till att alarmreaktionen uppratthalls, vilket i sin tur
ocksa kan inverka negativt pa halsan. Fysisk aktivitet bendmns ofta som en av manga
betydelsefulla strategier for en battre stresshantering, da den tycks skapa ett mildare
reaktionsmonster pa saval fysisk som psykisk stress (Jonsdottir & Bérjesson, 2005).

Det finns saledes vetenskaplig evidens for att regelbunden fysisk aktivitet bade kan forebygga
och lindra symtom i samband med olika livsstilssjukdomar sammankopplade med stress, till
exempel depression och angest (Glise et al., 2011; Heath et al., 2012; Jonsdottir & Lindegard,
2007). Nar det géller utmattade patienter menar Jonsdottir och Borjesson (2005) att den
fysiska aktiviteten kan bidra till en minskad upplevelse av stress saval som ett tkat
valbefinnande. De potentiella fordelarna med promotion av fysisk aktivitet bland populationer
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i stort, for att minska férekomsten av dessa livsstilsrelaterade sjukdomar, gor darfor att detta
finns med pa agendan for folkhalsoarbete och andra typer av halsovardssystem vérlden Gver
(Heath et al., 2012).

Betydelsen av fysisk aktivitet for stressrelaterad ohilsa

De stressfysiologiska reaktionerna aktiveras pa liknande sétt vid fysisk aktivitet som vid en
akut stressreaktion och betraktas som en stressor i sammanhanget (Jonsdottir & Borjesson,
2005). Regelbunden fysisk aktivitet blir darav gynnsam pa det séttet att den kan bidra till den
minskning av den stressfysiologiska aktiveringen som sker i samband med psykosocial
stressbelastning (Glise et al., 2011). For en véltranad person blir en given arbetsbelastning
mindre pafrestande fysiologiskt an fér en person som ar mindre valtranad. En forklaring till
detta &r till exempel en minskad blodtrycksstegring, lagre hjartfrekvensokning, minskat
karlmotstand och lagre nivaer av vara stresshormoner. Detta bekréftas dven av Jonsdottir och
Borjesson (2005), som havdar att man generellt kan séga att de fysiologiska stressreaktionerna
kan anses vara mer skonsamma hos fysiskt aktiva personer &n hos fysiskt inaktiva.

Forskarna menar vidare att vi genom att vara regelbundet fysiskt aktiva tycks kunna aterga
till, som de beskriver det, “ett mera naturligt och mildare reaktionsmonster pa fysisk och
psykisk stress” samt att vi genom detta kan erhalla bade ett sankt viloblodtryck samt vilopuls
(Jonsdottir & Borjesson, 2005, s. 241). De pekar &ven pa det faktum att alla parametrar i det
metabola syndromet bade kan forebyggas och behandlas med hjalp av fysisk aktivitet. Berne
och Bjorntorp (2005) havdar till och med att fysisk aktivitet &r den for nérvarande enda riktigt
effektiva behandlingen som inbegriper alla de fysiska och psykiska faktorer som har ett
samband med det metabola syndromet och stress. VVad galler insulinresistens kan den fysiska
aktiviteten vara positiv pa sa vis att den dkar insulinkansligheten hos glukostransportérerna i
musklerna och darmed kan motverka insulinresistensen. I nara anslutning till detta betonas, i
en finlandsk studie, sambandet mellan fysisk aktivitet och en minskad risk for utveckling av
diabetes hos 6verviktiga personer med 6kad insulinresistens (Tuomilehto et al., 2001). Likasa
géllande blodfetter har fysisk aktivitet i form av konditionstraning den positiva effekten att
reducera forhojda nivaer av dessa (Jonsdottir & Baorjesson, 2005). Darav ytterligare
motivering till att anvanda fysisk aktivitet i saval prevention som i behandling av den
bukfetma som forekommer i samband med det metabola syndromet, k&nnetecknad av
ansamlingar av fett inuti buken (Berne & Bjorntorp, 2005).

Aven styrketraning kan samtidigt bidra till en positiv paverkan pa till exempel
blodsockernivan (Jonsdottir & Borjesson, 2005). En rekommendation for positiv effekt ar att
styrketrdna med latta vikter, ungefar halften av vad individen maximalt skulle klara av att
lyfta en gang, i kombination med manga repetitioner, da detta har visats kunna sanka
blodtrycket signifikant.

Vidare har bade kranskérlssjukdom och diabetes typ 2 ett samband med hog stressbelastning
och det finns vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet har god effekt pa dessa
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sjukdomstillstdnd (Glise et al., 2011). Aven Lee et al. (2012) pekar pa den starka evidensen
for minskad forekomst av symtom som hjért- och kérlsjukdom, hogt blodtryck, stroke, det
metabola syndromet samt diabetes typ 2, som en vinst av att vara fysiskt aktiv. Bade som
enskild metod och i kombination med andra behandlingsmetoder har fysisk aktivitet vad som
beskrivs som en “direkt behandlingseffekt” pa sjukdomstillstanden (Glise et al., 2011). Dérav
finns det en anledning till att anvanda sig av fysisk aktivitet som behandlingsmetod for de
patienter som soker vard for dessa tillstand.

De positiva effekterna av fysisk aktivitet har dven studerats vid ett tillstand av utbrandhet, i en
pilotstudie av Gerber et al. (2013). Studien bestod av ett tolvveckorsprogram med aerob
traning, med ett urval pa tolv man dar samtliga led av utbrandhet. Resultatet fran studien tyder
pa att 6kad fysisk aktivitet minskar upplevelsen av stress samt att utveckling av vad forskarna
benamner djup depression kan forhindras. Utifran resultatet betonas betydelsen av att lata
fysisk aktivitet, i egenskap av relativt enkla och billiga interventioner jamfért med
medicinering och psykoterapi, fa utgdra en del i behandlingen av utbrandhet. Samtidigt
betonas att det kravs mer omfattande studier kring den fysiska aktivitetens positiva effekter pa
det psykiska valbefinnandet. Forskning tyder dock pa att fysisk aktivitet av langvarig karaktar
Okar koncentrationen av neuropeptiden endorfin i kroppen (Kenney et al., 2011). Sand et al.
(2007) beskriver i sin tur att endorfiner 6kar individens ké&nsla av valbefinnande.

Borjesson och Jonsdottir (2010) lyfter &ven dem fram den fysiska aktivitetens positiva
effekter pa valbefinnandet och pa hjarnan, inklusive dess kognitiva funktioner. Samtidigt
menar de dock att vi i dagslaget framst ar hanvisade till forskning kring sambandet mellan
fysisk aktivitet och depression. Detta starks av Richardson et al. (2005) som havdar att den
mest Gvertygande evidensen for psykologiska fordelar av fysiskt aktivitet kommer fran
forskning kring depression. Dessa forskare betonar samtidigt evidensen for en forbattrad hélsa
bland patienter nar fysisk aktivitet integreras i behandlingen av stressrelaterad psykisk ohélsa.
Aven Lee et al. (2012) bekriftar denna starka evidens for en minskad forekomst av depression
bland vuxna, som en hélsoeffekt av ett fysiskt aktivt liv. Det man har funnit &r att fysisk
aktivitet kan vara en effektiv metod i sig eller som komplement till annan typ av behandling
vid depression (Borjesson & Jonsdottir, 2010; Richardson et al., 2005). | vissa fall har fysisk
aktivitet varit lika effektivt som antidepressiva lakemedel eller andra psykoterapeutiska
interventioner.

De studier som har visat att fysisk aktivitet har en positiv effekt vid depression har generellt
varit av aerob karaktar, det vill siga traning med en intensitet pa ca 60-85 % av den maximala
syreupptagningsférmagan (Babyak et al., 2000; Borjesson & Jonsdottir, 2010; Statens
folkhélsoinstitut, 2008). | studien av Babyak et al. (2000) fick exempelvis patienterna
genomfora ett aerobt traningsprogram under fyra manader bestaende av tre tillfallen per
vecka. Omfattningen pa dessa var 30 minuter och utférdes pa en intensitetsniva av 70 % av
den maximala syreupptagningsformagan. Vad forskarna fann var att ovanstaende upplagg var
en effektiv behandlingsmetod for patienter som led av depression och som var positivt
instéllda till att delta. Vidare blev deras antagande att de kliniska effekterna skulle komma att
bestd om patienterna integrerade regelbunden fysisk aktivitet i sina liv. Utéver de positiva
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effekterna av fysisk aktivitet av aerob karaktar pekar dven Statens folkhélsoinstitut (2008) pa
styrketraningens mildrande effekt pa symtom i samband med depression och angest.

Strategier for att frimja fysisk aktivitet

Vilka framjande strategier som bor anvéandas for att fa manniskor att 6ka sin fysiska
aktivitetsniva, har granskats i en serie artiklar i den vetenskapliga tidsskriften Lancet (Heath
etal., 2012). Forskarna listar bland annat upp samhallsprojekt som de menar kan leda till
lyckosamma interventioner och ndmner exempelvis betydelsen av tillrackliga resurser for att
kunna informera och utbilda manniskor. Information och utbildning bor syfta till att forsoka
uppmuntra manniskor till att uppna rekommendationerna for fysisk aktivitet, bade i privatliv,
arbete och i larande situationer. Radande evidens gallande radgivning och promotion av fysisk
aktivitet bland patienter kan vara av varierande karaktar, men korta, informativa och
motiverande budskap har visats vara effektiva. Fordelaktigt ar ocksd om informationen
kommer fran personer som ar utbildade inom hélsoomradet. Forskning visar saledes att nar
tyngdpunkten laggs pa att samordna kliniska och samhalleliga resurser, kan detta vara det
bésta mojliga sattet att framja fysisk aktivitet bland patienter.

Sammanfattningsvis ar manga forskare 6verens om att fysisk aktivitet bor ses som en sjalvklar
del i behandlingsstrategier vid stressrelaterad psykisk ohélsa, men de poéngterar dven att det
behdvs mer forskning som stoder detta pastdende. Bade Jonsdottir och Lindegard (2007) och
Statens folkhalsoinstitut (2008) betonar exempelvis behovet av studier som fokuserar pa
langtidsuppfoljning av de behandlingseffekter som fysisk aktivitet kan fa vid langvarig
stressrelaterad ohélsa. Aven Richardson et al. (2005) framhaller att interventionsforskning
bland patienter med allvarlig psykisk ohdlsa ar begrénsad. Den positiva inverkan som fysisk
aktivitet kan ha vid stressrelaterad psykisk ohalsa bor darmed uppmarksammas och saledes
undersokas vidare i nya studier.

Metod

Design

Som underlag for denna studie anvandes redan insamlad enkétdata fran en mer omfattande
studie utford av Institutet for stressmedicin (ISM), en specialistklinik inom stressomradet
beldgen i Vastra Gotalandsregionen. Denna studie syftade till att félja patienter med
stressrelaterad psykisk ohélsa under deras behandlingsperiod och innefattade saledes ingen
kontrollgrupp. Patienternas behandlingsperiod varade under ett och ett halvt ar och
uppfoljning gjordes efter tva ar. Datainsamlingen skedde med hjalp av enkéater som bland
annat handlade om fysisk aktivitet, valbefinnande respektive utbrandhet och fylldes i vid ett
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flertal tillfallen under behandlingsperioden. Vid nybesok gjordes den forsta insamlingen med
efterfoljande méatningar vid tre, sex, 12, 18 och 24 manader. Méatningarna blev grunden for
denna uppsats 6nskan om att gora en longitudinell utvardering av patienternas ordinarie
behandlingsperiod, innefattande bland annat information om fysisk aktivitet.

| samband med nybesok pa ISM fick patienterna ta del av en dvergripande information pa
cirka 90 minuter gallande de positiva effekterna av regelbunden fysisk aktivitet vid
stressrelaterad psykisk ohélsa. Patienterna erholl aven skraddarsydd information om frekvens,
duration och intensitet, for en lamplig dos av fysisk aktivitet i relation till deras grad av
utmattning. Detta enligt A. Sjors (personlig kommunikation, 8 april 2013) som vidare
formedlade att informationen syftade till att uppmuntra patienterna till att bli fysiskt aktiva
eller att 6ka sin fysiska aktivitetsniva som en frivillig del av behandlingen. Informationen
formedlades av en specialiserad sjukgymnast, som en del av en individanpassad multimodal
behandling. Den multimodala behandlingen innebar ett samarbete mellan olika professioner,
sd som lakare, sjukgymnast och psykolog. De olika behandlingsmetoderna som erbjods var
stresshanteringskurser samt kognitiv beteendeterapi i grupp. Det holls aven
informationstillfallen om konsekvenser av langvarig stress, bade for patienterna och for deras
arbetsgivare, kollegor samt narstaende. Den individanpassade behandlingen innefattade dven
regelbundna konsultationer med l&dkare samt mojlighet till antidepressiva lakemedel.
Dessutom inkluderades atgarder for att underlatta kommunikation med Forsakringskassan och
arbetsgivare, for att oka majligheterna for patienterna att sa tidigt som majligt kunna aterga
till arbetet.

Urval

Patientgruppen remitterades mellan ar 2004 och 2009 fran priméarvarden och
foretagshalsovarden till ISM. Detta efter misstanke om stressrelaterad utmattning. De
individer som vid provtagning dven visade sig ha okad risk for ytterligare symtom, sa som
hjart- och karlsjukdom, diabetes samt kronisk smérta, exkluderades och remitterades vidare
till andra specialistkliniker. Resterande patienter, som samtliga uppfyllde kraven for
diagnosen utmattningssyndrom, fick darmed paborja en 18 manader lang behandlingsperiod
pa ISM. For att vidare kunna urskilja denna studies urval kravdes en ifyllnad av enkéten
gallande fysisk aktivitet, bade vid nybesok och vid langtidsuppféljning efter 24 manader.
Detta exklusionskriterium resulterade i en urvalsgrupp pa 107 patienter.

| studien ingick 74 kvinnor och 33 méan. Kvinnorna var mellan 22 och 63 ar och mannens
aldersspann var mellan 27 och 60 ar vid nybesok. Den genomsnittliga aldern var 43,8 ar (SD
8,9). En stor del av gruppen led dven av depression och angest, vilket framkom av en tidigare
studie gjord pa en storre population, inkluderande dessa 107 patienter. Glise et al. (2012) fann
da att 67 % av patienterna led av dessa samtidiga symtom.
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Datainsamling

Den redan insamlade enkéatdatan, av longitudinell karaktar, samlades in vid ett tidigare skede
av personal pa ISM och fanns darmed tillganglig for oss att ta del av. For att kunna studera
forvéantade forandringar i de olika variablerna (fysisk aktivitet, vélbefinnande och utbréandhet),
foljdes patientgruppen upp vid ett flertal tillfallen. Vid varje tillfalle mattes samma variabler
for att pa sa vis kartlagga eventuella samband 6ver tid. Vid varje uppfoljning ombads
patienterna att fylla i tre enkater géllande fysisk aktivitet, vélbefinnande och utbréandhet.
Forutom vid nybesok och vid 24 manader fyllde de dven i enkaterna vid tre, sex och 12
manader in i behandlingsperioden samt vid periodens slut vid 18 manader.

For att erhalla information om patienternas fysiska aktivitetsniva (frekvens) vid de fem olika
tidpunkterna anvéndes féljande fraga samt svarsalternativ: Hur mycket har du tranat den
senaste manaden? a) inget alls, b) da och da, c) 1-2 ganger/vecka, d) 3-4 ganger/vecka, ) mer
an 4 ganger/vecka. Denna fraga har enligt studiens kontaktperson A. Sjors (personlig
kommunikation, 8 april 2013) anvants i tidigare studier, som da har undersokt effekterna av
fysisk aktivitet vid stressrelaterad psykisk ohélsa, inkluderande depression.

For insamling av data géllande patienternas valbefinnande anvéndes en svensk version av
enkédten “The Psychological General Well Being Index” (PGWBI) (se bilaga 1), vilken
nyligen har validerats genom en studie av Lundgren-Nilsson et al. (2013). Enké&ten bestod av
22 fragor fordelade under kategorierna “anxiety”, depressed mood”, “’positive well-being”,
“self-control”, ”general health” och “vitality”. Pa varje fraga varderade patienterna sitt svar
med en siffra mellan 1 och 6, vilket da gav en valbefinnandepoang” mellan 22 och 132. En
hog poéang indikerade saledes pa en hig niva av vélbefinnande.

Det av Lundgren-Nilsson et al. (2012) validerade matinstrumentet, Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ) (se bilaga 2), anvandes for att méata patienternas grad av upplevd
utbrandhet. Enkéaten bestod av 22 fragor fordelade under delskalorna physical fatigue”,
’cognitive weariness”, ’tension” och "listlessness”. De mdjliga svarsalternativen var mellan 1
(néstan aldrig) till 7 (néstan alltid), vilket dirmed kunde ge en “utbrandhetspoéng” i form av
ett medelvarde mellan 1,0 och 7,0. | en tidigare undersékning, dar denna studies patientgrupp
ingick, uppnadde 93 % av patienterna kriterierna for utbrandhet (Glise et al., 2012).
Utbrandhet definierades da som en poéang pa 4,0 eller mer.

Databearbetning och analys

| datamaterialet fanns, férutom variablerna for fysisk aktivitet, valbefinnande och utbrandhet,
andra variabler for potentiella analyser 6ver tid. Dessa var sjukskrivningsgrad i procent samt
ytterligare fragor om fysisk aktivitet gallande duration, intensitet och vilka aktiviteter som
under den senaste manaden hade utforts regelbundet. Ytterligare en variabel behandlade
fragan hur aktiva patienterna hade varit de senaste tre manaderna, vilken dock endast
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besvarades vid nybesck. Detsamma gallde for variabeln for fragan hur lange patienterna hade
haft sina besvar. | materialet fanns dven en rad variabler for fragor endast besvarade vid
uppféljning, exempelvis angaende sysselsattning innan insjuknande, kvartstaende symtom
samt upplevd samre formaga gallande koncentration, minne, stresstalighet, arbetskapacitet
och tankeformaga.

Erhallen data togs emot via e-post i form av en SPSS-fil och var saledes redan inmatad i
statistikprogrammet. | samband med ett féregaende mote med ovan namnda kontaktperson
utformades nya variabler, vilka dven dessa inkluderades i datafilen. En utav de nya
variablerna innebar en uppdelning av patienterna i tva grupper, beroende pa om de hade ckat
sin fysiska aktivitetsniva ett eller flera steg fran nybesok till uppféljning. Ovriga nya variabler
behandlade skillnader i vélbefinnande respektive utbrdndhet. VVariablerna for varje enskilt
mattillfalle subtraherades med variabeln for nybesok, vilket resulterade i atta nya variabler.

Databearbetning och analys bestod av deskriptiva analyser samt icke-parametriska tester av
typen Mann-Whitney U-test. Dessa metoder ansags vara de mest adekvata, da denna studie
behandlade icke normalférdelad data av skaltypen ordinalskala. Inledningsvis gjordes den
deskriptiva analysen utifran variabler for hela patientgruppens resultat for fysisk aktivitet,
valbefinnande respektive utbrandhet, for att pa sa vis redovisa hur gruppens foérandringar
gallande fysisk aktivitetsniva, vélbefinnande och utbrandhet sag ut fran nybesok till
uppféljning. Variationen i fysisk aktivitetsniva valdes att analyseras med hjélp av kumulativ
procent och darefter visas dverskadligt i ett stapeldiagram. | den deskriptiva analysen for
valbefinnande och utbrandhet valdes att anvanda median for tolkning av resultaten. For att
vidare tydliggora patienternas svar anvandes minimum- och maximumvarden samt
spridningsmattet kvartilavstand for att kartlagga variablernas fordelning kring medianen.

For att kunna genomfora de icke-parametriska testerna anvandes den nyframtagna variabel
som hade utformats efter 6kning av fysisk aktivitetsniva ett eller flera steg fran nybesok till
uppfdljning. Den forsta gruppen definierades saledes som de som hade 6kat sin fysiska
aktivitetsniva (n=39). Den andra gruppen bestod av resterande patienter, det vill sdga dem
som inte hade okat sin aktivitetsniva (n=68). | den sistnamnda gruppen inkluderades &ven
dem som eventuellt hade minskat sin aktivitetsniva. Denna gruppindelning gjordes for att
kunna undersoka potentiella samband mellan férandringar i valbefinnande samt utbrandhet
och forandrad fysisk aktivitetsniva. For analys av de olika matpunkterna anvandes for
samtliga det icke-parametriska testet Mann-Whitney U-test. Signifikansnivan sattes till 0,05
(p < 0,05). Vid bearbetning och analys av all data anvéndes statistikprogrammet IBM SPSS
Statistics 21 for Windows.

Metodologiska 6vervaganden

En svarighet med att ta del av redan insamlad data berorde framforallt de matinstrument som
anvandes for datainsamling. Enkaterna valdes utefter vad tidigare forskning dnskade att
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undersoka, vilket saledes medfdrde vissa begransningar géllande de begrepp som skulle
matas. Begreppen fick saledes véljas utefter ett redan inhamtat material och definitionerna
anpassas darefter. Ett exempel pa detta var svarigheten med att definiera fysisk aktivitet, for
att skapa Overensstammelse med begreppet tréning i den redan formulerade enkéatfragan. Da
samma enkatfraga anvandes vid samtliga méttillfallen ansags matinstrumentet stabilt och
darmed reliabelt, men vad som dock ifragasattes var dess matningsvaliditet. Enkatfragan
ansags mata samma begrepp vid varje tillfalle, men matte verkligen begreppet traning det som
begreppet fysisk aktivitet definieras som i denna studie? Efter 6verlaggande med en
kontaktperson pa ISM konstaterades att begreppen i detta fall &r synonyma. Ytterligare en
motivering till att anvanda begreppen synonymt var de tre anslutande fragor gallande fysisk
aktivitet. Av den som handlade om vilka aktiviteter som under den senaste manaden hade
utforts regelbundet, pavisades i svaren att angivna aktiviteter 6verensstaimde med denna
studies definition av vad fysisk aktivitet innebar. Vanligt forekommande aktiviteter var
promenader, tradgardsarbete och I6pning, vilka alla ar en form av rérelse som ger dkad
energiforbrukning. Darmed ansags vald enkéatfraga vara ett lampligt satt att mata fysisk
aktivitetsniva.

Aven de redan existerande matinstrumenten for vélbefinnande och utbrandhet valdes att
granskas kritiskt. Med andra ord ifragasattes aven dessa enkaters matningsvaliditet, det vill
séga huruvida de verkligen skulle spegla hur de valda begreppen vélbefinnande och
utbréandhet definieras i denna studie. Enligt Bryman (2008) kravs denna méatningsvaliditet
inom kvantitativ forskning for att erhalla tillforlitliga matt pa samhallsvetenskapliga begrepp.
Vélbefinnande och utbrandhet ansags saledes vara exempel pa sddana begrepp. Variabeln
valbefinnande mattes med hjalp av enkaten PGWBI, vilken nyligen har validerats genom en
studie av Lundgren-Nilsson et al. (2013). Forskarnas analys visade att enkédten som en helhet
val mater en dominerande faktor av vélbefinnande, utifran de sex underkategorierna. Utifran
resultatet av studien hévdar forskarna att detta instrument ar ett lampligt satt att mata
forandringar av vélbefinnande Over tid vid interventionsstudier bland patienter med
stressrelaterad ohalsa. Darmed anses dess validitet i relation till denna studiens definition vara
hog, da underkategorierna omfattar saval fysiska som psykiska aspekter av vélbefinnande.

Patienternas halsotillstand har dven valts att méatas i termer av utbrandhet. Detta med
anledning av att utbrandhet, med langvarig stressbelastning som bakomliggande orsak, i sin
tur kan leda till utmattningssyndrom (Asberg et al., 2010). Data for variabeln utbrandhet
inhdmtades med hjalp av méatinstrumentet SMBQ. SMBQ har nyligen validerats av Lundgren-
Nilsson et al. (2012), vilket resulterade i en reviderad version (SMBQ-18) bestaende av 18
fragor. Efter borttagning av fyra flervalsfragor (delskalan “tension” i form av fragorna 13-16,
se bilaga 2) fran den tidigare versionen, menar forskarna att den nya versionen uppnar
nuvarande métningsstandard samt att det &r ett anvandbart verktyg for att identifiera klinisk
utbréandhet. Efter fortydligande av A. Sjors (personlig kommunikation, 20 maj 2013)
konstateras dock att bada versionerna av matinstrumentet fungerar lika bra i sin helhet for att
maéta utbrdndhet. SMBQ har acceptabel validitet, men det &r vid studerande av endast en utav
delskalorna som SMBQ-18 fungerar béattre &n den ursprungliga versionen.
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Gallande uppdelning av patienterna i tva grupper, baserades denna pa den fysiska
aktivitetsnivan vid langtidsuppfdljning efter tva ar, det vill sdga ett halvar efter avslutad
behandling. Motiveringen att gora gruppindelningen pa detta sétt var for att fokus valdes att
laggas pa om aktivitetsnivan hade okat till denna tidpunkt snarare an hur den hade varierat
under behandlingsperioden. Ett underliggande antagande blev saledes att aktivitetsniva
successivt skulle ha dkat under behandlingsperioden samt med en férhoppning om att den
skulle bibehallas efterat. Vidare 6nskade denna studie att utvardera om momentet
“information om fysisk aktivitet” skulle kunna ha fatt effekt pa sikt, vilket aven detta
motiverade valet att dela upp patienterna utifran det sista mattillfallet.

| erhallet datamaterial fanns aven variabler for ett mattillfalle tre manader efter nybesok. Detta
valdes bort med motiveringen att tre manader inte anses vara en tillracklig aterhamtningstid
for att kunna visa pa signifikant forbattring fran stressrelaterad psykisk ohalsa, i samband med
att fysisk aktivitet rekommenderats som ett hjalpmedel. Glise et al. (2012) styrker detta
antagande genom sitt uttalande om att patienter av ovan namnda karaktar ofta behdver en lang
aterhamtningstid fran stressrelaterad psykisk ohalsa.

Etiska dverviganden

Studier av den har typen, dar man bara analyserar data som har samlats in inom ramen for
ordinarie patientverksamhet, omfattas inte av etikprévningslagen. Istéllet gavs ett radgivande
yttrande samt godkannande fran den regionala etikprévningsnamnden i Goteborg
(diarienummer 243-05). Samtliga patienter som ingick i denna studie tilldelades i inledningen
av forskningsprocessen ett individuellt id-nummer, for att pa sa vis skapa anonymitet. Alla
personuppgifter hanterades pa ett sadant satt att personen i fraga inte skulle kunna identifieras
av utomstaende. Patienterna lamnade dven sitt samtycke till lagring och analys av personlig
data for forskningsandamal. Dessa etiska 6vervaganden gjordes i dverensstammelse med
Vetenskapsradets (2002) grundlaggande individskyddskrav, med dess fyra konkretiserade
huvudkrav.

Anledningen till att en kontrollgrupp inte férekom vid sidan av det studerade urvalet var att
det inte ansags etiskt forsvarbart att studera en patientpopulation med stressrelaterad psykisk
ohélsa, vilka da inte skulle fa nadgon behandling alls. Diskussion kring detta 6vervagande
fordes med kontaktperson A. Sjors (personlig kommunikation, 8 april 2013) i samband med
den del av forskningsprocessen som behandlade 6verlamnandet av den redan insamlade
enké&tdatan.
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Resultat

Forandringar 1 fysisk aktivitet, valbefinnande och utbrindhet

Uppdelningen av patienterna i tva grupper, beroende pa 6kad eller minskad respektive samma
aktivitetsniva, resulterade i en fordelning enligt tabell 1. En 6kning av den fysiska
aktivitetsnivan ett halvar efter avslutad behandling kan saledes urskiljas i 36 % av
patientgruppen fran nybesok till uppféljning efter tva ar. Resultatet visar dock pa att fler
individer stannade kvar pa samma aktivitetsniva alternativt minskade densamma (n=68).

Tabell 1. Férdelningen av patienternas varierande fysiska aktivitetsniva fran nybesok till uppféljning efter
uppdelning i tva grupper.

Kvinna Man Totalt

n=74 (%) n=33(%) n=107 (%)
Okad fysisk aktivitetsniva 25 (34) 14 (42) 39 (36)
Samma eller minskad fysisk aktivitetsniva 49 (66) 19 (58) 68 (64)

Forandringarna i hela patientgruppens fysiska aktivitetsniva illustreras med kumulativ procent
for att darmed redovisa fordelningen éver de olika svarsalternativen (se figur 1). Resultatet
vid nybesok visar pa en relativt jamn fordelning av patienterna, for att vid uppféljning efter 24
manader indikera pa en storre variation mellan grupperna. Efter sammanslagning av tva
svarsalternativ (1-2 ggr/v och 3-4 ggr/v), skattade 62 % av patientgruppen sin aktivitetsniva
fran en till fyra ganger i veckan, jamfort med 40 % vid nybesok.

Hur mycket har du tranat den senaste mandaden?
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Figur 1. Forandringar i patientgruppens fysiska aktivitetsniva fran nybesok till uppfoljning.
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Fran nybesok fram till sista uppféljning minskade andelen inaktiva personer fran en femtedel
till en tiondel. Vidare minskade den andel patienter som svarade att de hade tranat da och da
fran 18 % till 14 %. Antal patienter som svarade en till tva ganger per vecka ékade fran 23 %
till 29 %. Den grupp som svarade tre till fyra ganger 6kade fran 17 % till 33 %, vilket &r det
svarsalternativ dar den storsta 6kningen kan urskiljas. En jdamn minskning skedde i den grupp
som var mest fysiskt aktiv, det vill saga fler an fyra ganger per vecka.

Fran nybesok fram till sex manader in i behandlingen skedde den mest markanta minskning
av antal fysiskt inaktiva i gruppen. En femtedel av patienterna svarade vid nybesok att de inte
hade tranat alls, for att vid sex manader ha minskat till en tjugondel. Samtidigt skedde en stor
okning av antal patienter som svarade att de hade tranat tre till fyra ganger per vecka.

Patientgruppens forandrade valbefinnande redovisas genom medianvarden for
valbefinnandepoang vid de olika méttillfallena (se figur 2). Vad som framgar av figuren &r att
en genomgaende positiv trend kan urskiljas, i och med 6kningen av vélbefinnandet fran
nybesok (73 poang) till uppfoljning (103 poang). Den tydligaste 6kningen skedde fran
nybesok till sex manader in i behandlingen, fran 73 poang i genomsnitt till 91,5 poang.
Darefter fortsatter 6kningen, om &n i ndgot mindre utstrackning. Den positiva trenden 6verlag
visar sig aven for de femtio procent av patientgruppen som finns inom de bada kvartilerna
runt medianen. Exempel pa avvikande resultat berér minimum- och maximumvérden bland
patienternas vélbefinnandepoéng, det vill séga 33 respektive 129 poang.

Poang 139 -
120 -
110 -
100 - 99 102,5 103
90 - 91,5

80 -
70 - 73
60 -
50 -
40 -
30 -

20 _ T T T T 1
Nybesok 6 man 12 man 18 man 24 man
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Figur 2. Samtliga patienters poang pa valbefinnande fran nybesok till uppfoljning. Figuren visar median
(mittlinje inuti box), de fyra kvartilerna (box och linjer) samt minimum- och maximumvarden (linjernas andar).
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Patienternas forandrade utbréandhet redovisas, likt véalbefinnande, genom medianvérden (se
figur 3). L&gsta och hogsta utbrandhetspoang bland patienterna var 1,0 respektive 6,8. Vad
som framgar av figuren ar saledes att en positiv trend kan urskiljas, har i form av minskad
utbrandhet fran nybesok (5,4) till uppféljning (3,2). Den tydligaste minskningen skedde fran
nybesok till sex manader in i behandlingen, fran 5,4 poang i genomsnitt till 4,1 poang. Den
positiva trenden Overlag visar sig &ven for de femtio procent av patientgruppen som finns i de
bada kvartilerna runt medianen, med undantag for perioden mellan 18 och 24 manader. Dar
patraffas lika medianvarden, men daremot har en 6kning av de lagsta och hogsta véardena for
upplevd utbrandhet skett. Likasa patraffas en liten 6kning bland de femtio procent av
patienterna som sprider sig kring medianen.

Poang 7

3,4 3,2 3.2

Nybesok 6 man 12 man 18 man 24 man
(n=104) (n=96) (n=100) (n=98) (n=97)

Figur 3. Samtliga patienters poang pa utbrandhet fran nybesok till uppféljning. Figuren visar median (mittlinje
inuti box), de fyra kvartilerna (box och linjer) samt minimum- och maximumvérden (linjernas &ndar).

Samband mellan férindringar i fysisk aktivitet och upplevt

valbefinnande

Resultaten fran de icke-parametriska testerna gjorda pa forandringarna i fysisk aktivitetsniva
och upplevt vélbefinnande illustreras i figur 4. Testerna resulterade i signifikanta samband
mellan 6kad fysisk aktivitetsniva och okat véalbefinnande vid tva av fyra mattillfallen. Efter 12
manader hade den grupp som ckade sin aktivitetsniva under behandlingsperioden 6kat sitt
valbefinnande signifikant mer (p=0,04). Detsamma géller for méatningen vid 18 manader
(p=0,04), dar skillnaden i vélbefinnandepoang var storre an efter ett ar. Medianen for
forandring i upplevt valbefinnande var da 33 poéng for patienterna som hade 6kat sin fysiska
aktivitetsniva och 26,5 poang for dem som hade samma eller minskad aktivitetsniva. Vid
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ovriga mattillfallen (sex och 24 manader) patraffades inga signifikanta samband grupperna
emellan. Darmed hade patienterna som hade ¢kat sin aktivitetsniva inte okat sitt
valbefinnande signifikant mer vid dessa tillfallen.

Poang 110 1
105 -
100 -
95 -
90 et=()kad fysisk aktivitetsniva
85 -

=l=Samma eller minskad

80 1 fysisk aktivitetsniva

75 -
70 -
65 -

60 . . . . .
Nybesék 6 man 12man 18 man 24 man

Figur 4. Upplevt valbefinnande i tva grupper vid olika tidpunkter. Jamférelse mellan de patienter som hade 6kad
fysisk aktivitetsniva vid 24 manader efter nybesok och de patienter som hade samma eller minskad
aktivitetsniva. Valbefinnande redovisas genom medianvarde pa en skala med 22-132 mdjliga poéng.

Samband mellan forindringar i fysisk aktivitet och upplevd
utbrindhet

De icke-parametriska testerna resulterade inte i nagra signifikanta samband mellan de bada
grupperna, med avseende pa forandringar i upplevd utbrandhet vid de olika mattillfallena.
Detta géller for samliga mattillfallen (se figur 5). Utifran medianvérden verkade patienterna
uppleva en minskad utbrandhet fran nybesok till uppféljning, oavsett om de hade dkat sin
fysiska aktivitetsniva eller inte.
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Figur 5. Upplevd utbrandhet i tva grupper vid olika tidpunkter. Jamforelse mellan de patienter som hade okad
fysisk aktivitetsniva vid 24 manader efter nybesok och de patienter som hade samma eller minskad
aktivitetsniva. Utbrandhet redovisas genom medianvarde pa en skala med 1,0-7,0 méjliga poang.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens urval (n=107) ansags vara av adekvat storlek for radande studies omfattning. Trots
begransningar i samband med uppsatta exklusionskriterier, forvantades det kunna erhallas
signifikanta resultat med detta urval. Under forskningsprocessens gang forandrades dock
denna uppfattning nagot i och med det faktum att signifikanta samband inte forekom i
forvantad utstrackning, vilket diskuteras vidare i nedanstaende resultatdiskussion. Ett storre
urval antas dock ha kunnat 6ka mojligheten till signifikant samband mellan 6kad fysisk
aktivitet och forandrad upplevelse av vélbefinnande, vid langtidsuppféljning efter tva ar.

Den overgripande informationen om regelbunden fysisk aktivitet som patienterna delgavs vid
nybesok formedlades av en specialiserad sjukgymnast, vilket i denna studie anses motsvara
“en person som &r utbildad inom halsoomradet” enligt Heath et al. (2012). Denna metod har
visat sig vara fordelaktig, samtidigt som budskapen bor vara korta, informativa och
motiverande for att nd fram pa ett effektivt sétt till malgruppen. Det unika
informationstillfallet pa endast 90 minuter vid nybesck anses darav 6verensstimma med
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ovanstaende. Framjande av fysisk aktivitet, genom uppmuntran till att vara aktiv bade i
privatliv och i arbetsliv, genomsyrar vidare Institutet for stressmedicins behandlingsstrategier.
Att Heath et al. (2012) anser att sadan uppmuntran ar ett fordelaktigt satt att framja fysisk
aktivitet bland patienter, styrker dven valet att bjuda in bade narstaende och arbetsgivare samt
kollegor till ett informationstillfalle.

En positiv aspekt med att fa ta del av redan insamlad och bearbetad data, en process som i
manga fall kan anses vara tidskravande, var mojligheten att istallet kunna fokusera mer pa
teoretisk bakgrund och pa analys. En teoretisk bakgrund, bestaende av tidigare studier samt
vetenskaplig litteratur, gor det méjligt att genom analys visa pa potentiella samband mellan
olika variabler (Bryman, 2008; Hassmén & Hassmén, 2008). Ytterligare en positiv aspekt var
mojligheten att analysera longitudinella data vid flera olika mattillfallen i upp till tva ar.
Dérigenom kunde potentiella samband 6ver tid undersokas, med férhoppningen om att kunna
tillmotesga det behov av langtidsuppfdljning som tidigare forskning betonar (Jonsdottir &
Lindegard, 2007; Statens folkhalsoinstitut, 2008).

Vad som hade kunnat géras annorlunda i denna studie &r framforallt att genomféra en ny
datainsamling. Infor denna insamling hade exempelvis fragorna om fysisk aktivitet kunnat
revideras nagot samt utvecklas vidare. Till vald friga “Hur mycket har du trinat den senaste
manaden? > hade de specifikt inriktade fragorna gallande intensitet och duration adderats.
Denna specifika inriktning poangterar Jonsdottir och Borjesson (2005) ar 6nskvard for att pa
sa satt erhalla starkare evidens for den fysiska aktivitetens betydelse. Genom att byta ut
begreppet traning mot fysisk aktivitet, i samtliga tre fragor, antas detta ha kunnat resultera i
béattre samstammighet mellan vad som 6nskades métas och det som verkligen hade métts i en
sadan studie. | samband med fragorna hade &ven en tillhorande definition av fysisk aktivitet
adderats, for att ytterligare 6ka forutsattningarna fér en hogre matningsvaliditet. En annan
aspekt som diskuteras kring de ursprungliga enkéatfragorna ér uttrycket den senaste
ménaden”. En tveksamhet som framkommer &r da huruvida den senaste manaden &r
representativ for resterade fem manader som hade forflutit sedan det senaste mattillfallet.

Ett annat exempel pa vad som kunde ha gjorts annorlunda ar, i motsats till en kvantitativ
ansats, genomférande av en kvalitativ undersokning med intervjuer som
datainsamlingsmetod. Genom éppna fragor hade en djupare forstaelse for det som manniskor
vill belysa och upplever som meningsfullt kunnat erhallas (Hassmén & Hassmén, 2008).
Mojligheten for patienterna att uttrycka sig genom att svara pa olika enkater tros skilja sig
ifran mojligheten att gora detsamma i en intervju, med avseende pa individuella tolkningar av
begrepp. Hér skulle detta kunna exemplifieras genom begreppet valbefinnande, vilket anses
vara ett komplext begrepp i och med dess vida tolkningsmojlighet. Hur en individ véljer att
tolka begreppet, tros bero pa dennes unika uppfattning av valbefinnande och kan saledes
skilja sig fran andras tolkningar. Genom en intervju skulle denna unika uppfattning av att ma
bra eller att ma daligt kunna lyftas fram, vilket gar hand i hand med radande studies syn pa
valbefinnande. Med intervjuer hade dven uppféljning av individernas skraddarsydda
information om en adekvat dos av fysisk aktivitet kunnat genomféras. Genom att kunna prata
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med individerna om den anpassade frekvensen, durationen och intensiteten, hade en béttre
forstaelse kunnat erhallas for kopplingen till deras upplevda vélbefinnande.

En avslutande reflektion géllande studiens metodval ar risken att det i samband med den
forsta databearbetningen skedde eventuella inmatningsfel i SPSS, vilket har tagits i beaktning
under studiens gang.

Resultatdiskussion

Inledningsvis fors en diskussion kring om det ar mojligt att paverka den fysiska
aktivitetsnivan i en patientgrupp med hjélp av ett informationstillfalle. Studiens resultat visar
pa att en 6kning kan urskiljas hos 39 patienter, vilket motsvarar 36 % av hela gruppen. Att
procentsiffran ser ut som den gor kan diskuteras utifran tva perspektiv. A ena sidan
uppmarksammas det faktum att det patraffas en faktisk 6kning av aktivitetsnivan, vilket
uttrycker sig genom den markanta minskning som skedde bland inaktiva patienter mellan
nybesok och sex manader in i behandlingen. Detta tyder pa att ISM inkluderar framjande av
fysisk aktivitet i sin agenda, vilket har visat sig kunna vara effektivt enligt Heath et al. (2012).
A andra sidan betonas det att procentsiffran inte ar hogre, vilket antas bero pa att den
hélsoframjande insatsen endast bestod av informativa budskap utan efterfoljande praktiska
inslag. Darmed exemplifieras forskningens forslag pa att samordna kliniska och samhélleliga
resurser enligt féljande. Den 6vergripande information pa 90 minuter som ISM formedlar
skulle kunna samordnas med praktiska inslag pa samhéllelig niva. Forslagsvis skulle ISM
kunna samarbeta med olika typer av idrottsanldggningar for att till exempel kunna erbjuda
fysisk aktivitet i grupp kostnadsfritt (Heath et al., 2012). Detta for att underlatta ett fysiskt
aktivt liv for patienter med stressrelaterad psykisk ohalsa.

Hur patientgruppens forandringar i fysisk aktivitetsniva ser ut diskuteras i relation till
gillande rekommendationer for fysisk aktivitet. Fokus ldggs pd svarsalternativet “3-4 ggr/v”,
dar den storsta 6kningen har skett i antal patienter med denna aktivitetsniva. Okningen fran 17
% vid nybesok till 33 % vid uppféljning tyder pa att patienterna tagit till sig budskapet om att
folja radande rekommendation, vilken enligt Institutet for stressmedicin (2010a) innebér att
vara fysiskt aktiv minst tre ganger i veckan. Resonemanget styrks av att individanpassade
interventioner har visat sig vara mer effektiva &n mer allménna interventioner nér det galler
att 6ka fysisk aktivitetsniva (Richardson et al., 2005). Skraddarsydda malsattningar spelar en
stor roll for beteendeférandring bland individer med psykisk ohélsa, vilket saledes
éverensstammer med det fokus pa individanpassad behandling som ISM har. Vad som dock
bor tas i beaktning ar att det kan ha forekommit dverrapportering i patienternas enkétsvar, i
och med eventuell rapportering av en hogre fysisk aktivitetsniva an den faktiska nivan.
Kanske kan det upplevas svart att fylla i samma enkat vid flera tillfallen och darmed
rapportera verkliga forandringar? Ett satt att upptécka detta skulle kunna vara genom att mata
den fysiska aktivitetsnivan objektivt, istallet for genom sjalvskattning. Att fysisk aktivitet
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dessutom skattas pa olika satt inom forskning menar Borjesson och Jonsdottir (2010) kan vara
en av anledningarna till att forskningsresultaten varierar.

Minskningen av den andel patienter som varit mest fysiskt aktiva, det vill saga fler &n fyra
ganger i veckan, kan bero pa att vissa av dessa patienter dverdoserade sin traning i borjan av
behandlingsperioden. Detta ar nagot som kan héarledas till det Jonsdottir och Lindegard (2007)
menar med att patienter som trénar intensivt i en behandlingsperiods borjan riskerar att
forvarra sina symtom. De redan hart belastade samt utmattade patienterna kan da uppleva den
fysiska aktiviteten som ytterligare en negativ stressor och har dérav anledning att minska sin
traningsfrekvens. Samtidigt betonas behovet av stod fran en erfaren traningsledare nar det
galler att dosera den fysiska aktiviteten pa ett lampligt satt, vilket den specialiserade
sjukgymnasten férmodas ha varit. En lamplig dos i detta fall skulle saledes kunna ha resulterat
i en minskad fysisk aktivitetsniva vilket gor att en tveksamhet uppkommer gallande denna
studies uppdelning av patientgruppen, dar en dkad fysisk aktivitet ansags vara malet. For de
utmattade patienterna kan en minskad fysisk aktivitetsniva istallet ha varit av betydelse for ett
Okat vélbefinnande.

Nér det galler foérandringarna i upplevt vélbefinnande samt upplevd utbréandhet visar
resultaten pa likande trender. Vélbefinnandet tenderar att 6ka i gruppen fran nybesok till
uppféljning, medan den positiva trenden for utbrandhet istéllet uttrycker sig genom en
minskad utbrandhetspoéang. Snabba positiva trender patréaffas vid det forsta mattillfallet, for att
sedan plana ut i en inte lika markant 6kning vid resterande méttillfallen. Utéver den fysiska
aktivitetens betydelse vid stressrelaterad psykisk ohélsa betonas av Heath et al. (2012)
effektiviteten i att samordna kliniska och samhalleliga resurser, vilket pa ISM uttrycker sig
genom underlattad kontakt med Forsakringskassan och arbetsgivare. Det sociala stodet fran
omgivningen kan, oberoende av forandringar i fysisk aktivitetsniva, framja individens halsa
och vilbefinnande enligt Levi (2005), vilket sdledes blir en annan mojlig forklaring till den
positiva trenden som syns for vélbefinnande éverlag. A andra sidan tros anledningen till att
forbattringarna i bade valbefinnande och utbrandhet verkar nagot avstannande, kunna vara ett
minskat stod efter behandlingsperiodens slut. For att styrka detta betonas aterigen vikten av
den sociala samhorigheten for att framja individens valbefinnande (Andersson & Ejlertsson,
2009; Levi, 2005; Lundberg, 2005). Aven Richardson et al. (2005) framhaller betydelsen av
det sociala stodet i samband med en beteendeférandring, vilket ytterligare motiverar valet av
att lata bade narstaende och arbetsgivare involveras i behandling vid stressrelaterad psykisk
ohélsa.

Glise et al. (2012) menar att patienter med stressrelaterad psykisk ohalsa ofta behover en lang
tid till aterhdamtning fran dessa symtom. En indikation pa detta syns dven i denna studies
resultat, dar 23 % av patienterna fortfarande hade en utbrandhetspoang pa 4,0 vid 24 manader.
Samma forskare, som fick liknande resultat pa dessa patienter, havdar att mer forskning
behovs for att undersoka orsakerna till varfor bristen pa ytterligare forbattringar kvarstar.
Orsakerna tros enligt forskarna vara en ihdllande hdg stresshelastning samt att det under
behandlingsperiodens gang kunde ha uppkommit nya stressorer, trots individanpassad
multimodal behandling. Maximumvardet vid 24 manader (6,8), representativt for en enda
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patient, tyder pa att sjukdomsforloppet kan se olika ut for olika patienter. Enligt forskning kan
detta bero pa att bade depression och angest ofta férekommer samtidigt som utbrandhet (Glise
et al., 2012; Statens folkhalsoinstitut, 2008). Ett forsamrat sjukdomsforlopp, sett utifran ett
perspektiv pa vélbefinnande, kan i enlighet med denna studies resultat istallet uttrycka sig i en
minskning av valbefinnandepoang. En markant minskning av minimumvardet pa 18 poéng,
fran behandlingens slut till uppféljning, pekar saledes dven detta pa variationen i
sjukdomsforlopp.

Potentiella fordelar av fysisk aktivitet kan i den har studien urskiljas genom olika trender for
de olika grupperna som har analyserats i relation till varandra. Vid 12 och 18 manader hade
den grupp som okade sin fysiska aktivitetsniva under behandlingsperioden okat sitt
valbefinnande signifikant mer (p=0,04). Samma antagande kan inte goras for matningen vid
tva ars uppféljning, dven om det ur figur 4 kan urskiljas att skillnaden i valbefinnande mellan
grupperna tenderar att 6ka ytterligare. Att skillnaden i 6kningen var signifikant vid ett
respektive ett och ett halvt ar kan delvis bero pa att de patienter som hade dkat sin
aktivitetsniva hade nagot lagre valbefinnandepoéng vid nybesok (se figur 4). Aldana et al.,
(1996), Borjesson och Jonsdottir (2010) samt Gerber et al. (2013) menar att individer som &r
regelbundet fysiskt aktiva har visat sig ma battre psykiskt. Det finns saledes ett starkt positivt
samband mellan fysisk aktivitet och psykiskt valbefinnande respektive minskad upplevelse av
stress. Vidare betonar Richardson et al. (2005) evidensen for en forbattrad halsa bland
patienter nar fysisk aktivitet integreras i behandlingen av stressrelaterad psykisk ohélsa. Trots
att fysisk aktivitet integrerades i viss man genom ett informationstillfalle, inklusive
individanpassad radgivning gallande dos av fysisk aktivitet, antas detta inte ha varit
tillrackligt. Om fokus istallet hade flyttats ifran en enbart frivillig basis till en mer integrerad
och regelbunden aktivitet tros patienterna, i enlighet med det Richardson et al. (2005) menar,
kunna forbéttra sin hélsa ytterligare. Resonemanget starks av att ett forbattrat véalbefinnande,
har i form av en hogre valbefinnandepoéng, kan ses som bade en del av och som en vég till en
battre halsa (Medin & Alexanderson, 2000).

Forskningen kring det positiva sambandet mellan fysisk aktivitet och valbefinnande betonas
aven av bade Babyak et al. (2000) och Das och Horton (2012), som kategoriserar den fysiska
aktiviteten som en stor bidragande faktor till bade det fysiska och det psykiska
valbefinnandet. Babyak et al. (2000) framhaller av erhallna resultat att de kliniska effekterna
skulle komma att besta om studerade patienter med depression integrerade regelbunden fysisk
aktivitet i sina liv. Denna slutsats dras utifran en intervention dar regelbunden fysisk aktivitet
motsvarades av tre tillfallen per vecka, 30 minuter per gang, vidare dverensstimmande med
en rekommendation for fysisk aktivitet (Institutet for stressmedicin, 2010a). Betydelsen av
regelbunden fysisk aktivitet efter behandling bor saledes ocksa betonas, for uppratthallandet
av en god halsa (Jonsdottir & Borjesson, 2005), nagot som skulle kunna underlattas om fysisk
aktivitet integrerades redan under behandlingsperioden. Den fysiska aktiviteten menar
forskarna kan ha betydelse i patienters rehabiliteringsprocess, vilken har antas omfatta bade
behandlingsperioden och tiden darefter.
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Nar det galler utbrandhet, forbattrades denna pa liknande satt bland dem som hade okat sin
aktivitetsniva fran nybesok till uppfoljning och dem som inte hade gjort det. Det kunde
saledes inte konstateras nagra tendenser till samband. En reflektion kring detta, med koppling
till vetenskapligt underlag samt till tidigare diskussion, &r att patienter av denna studies
karaktar ofta behdver en lang aterhamtningstid fran sina besvar (Glise et al., 2012). Aven i
Socialstyrelsens (2003) diagnoskriterier for utmattningssyndrom beskrivs den forlangda
aterhamtningstiden i samband med psykisk belastning. Detta &r saledes nagot som kan
kopplas till erhallna resultat for medianvarden i utbrandhetspoang vid det sista mattillfallet,
dar 23 % av patienterna fortfarande led av utbréandhet enligt definitionen av utbrandhet (4,0).
Trots att inga samband pavisades, minskade utbrandheten 6ver tid sett till medianvarden.
Eftersom detta har skett utan att fysisk aktivitet har en signifikant inverkan pa foérandringen,
diskuteras andra faktorers paverkan. I enlighet med kontaktperson A. Sjors (personlig
kommunikation, 8 april 2013) information om de olika komponenterna i patienternas
individanpassade behandling, exemplifieras antidepressiva lakemedel som en potentiell
paverkande faktor. Borjesson och Jonsdottir (2010) yttrar sig om evidensen for att fysisk
aktivitet som behandling samt behandling med antidepressiva lakemedel kan ha lika goda
effekter. Naylor et al. (2005) forklarar fenomenet utifran ett fysiologiskt perspektiv. Bade
antidepressiva lakemedel och fysisk aktivitet menar de kan paverka nybildningen av de
hjarnceller som &r av betydelse for effekterna i samband med stress. Dérav en potentiell
forklaring till uteblivna samband mellan forandringar i utbrdndhet och féréndrad fysisk
aktivitetsniva.

Slutsatser och implikationer

Utifran erhallet resultat kan slutsatsen dras att det under en behandlingsperiod for
stressrelaterad psykisk ohdlsa, utifran medianvarden, kan urskiljas forandringar i fysisk
aktivitetsniva, valbefinnande och utbrandhet bland patienterna. Ett signifikant samband
mellan 6kad fysisk aktivitetsniva och forbattrat véalbefinnande konstateras efter ett ar in i
behandlingsperioden samt vid behandlingens slut. Det &r dock svart att uttala sig om det
studerade informationstillfallets effekt, da behandlingen var av multimodal karaktar.
Patienternas upplevelse av utbrdndhet minskade 6ver tid, sett till medianvarden, men den
fysiska aktivitetens betydelse kan inte bevisas i samband med dessa forandringar. Dérav
onskas vidare forskning for att undersoka detta samband, med forhoppningen om att kunna fa
signifikanta resultat.

For att kunna bevisa betydelsen av fysisk aktivitet i samband med stressrelaterad psykisk
ohélsa, genom kopplingar till férandringar i valbefinnande respektive utbrédndhet, bor fortsatt
forskning ta vid. Fokus skulle kunna ligga pa att integrera fysisk aktivitet som en mer central
del av behandlingen &n bara i form av ett informationstillfalle. Vidare rekommenderas att
sadan forskning blir mer omfattande, exempelvis genom ett storre urval samt vidare
langtidsuppfoljning for att undersoka vilka effekter pa vélbefinnande och utbrandhet en sadan
intervention skulle kunna fa dver tid. Da tidigare forskning visar att det tar lang tid att
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aterhamta sig fran stressrelaterad psykisk ohalsa, hade det varit intressant att undersoka om
den fysiska aktiviteten har formaga att forkorta aterhamtningstiden. Av intresse hade dven
varit att studera fysisk aktivitet som enda behandlingsmetod, for mojligheten att kunna dra
sékrare slutsatser om att just den fysiska aktiviteten spelar en avgorande roll for forbattringar i
valbefinnande respektive utbrandhet. | de fall som den fysiska aktiviteten visar sig spela en
avgorande roll, hade mer specifikt inriktade studier pa till exempel intensitet och duration
ocksa varit 6nskvarda for att erhalla starkare evidens for den fysiska aktivitetens betydelse. En
forskningsfraga skulle saledes kunna bli vilken dos av fysisk aktivitet som ar effektiv vid
stressrelaterad psykisk ohélsa. Med utgangspunkt i denna 6nskan, skulle denna studie kunna
bli ett mojligt underlag for framtida, mer omfattande, studier.

Forslag till praktisk anvandning av resultaten i relation till kommande profession utgar fran de
signifikanta resultat som har erhallits. Att patienters valbefinnande faktiskt tenderar att kunna
oka i samband med fysisk aktivitet blir sdledes en betydande erfarenhet att integrera i framtida
yrkesroll, exempelvis i méten med manniskor som uppvisar begynnande tendenser till
stressrelaterad psykisk ohélsa. Den kunskap som under studiens gang har forvarvats kring de
undersdkta sambanden mellan fysisk aktivitet och valbefinnande, samt fysisk aktivitet som en
del av behandlingen av stressrelaterad psykisk ohélsa, tros darav kunna bli ett stod for ett
vardefullt halsoframjande arbete.
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Bilaga

1-PGWBI

UNDERSOKNING AV VALBEFINNANDE

Foliande 22 fragor handlar om fiur Du har ként Dig den senaste veckan

1.
a
o
0
a
a
a

oaaooaa

Qoaagaoe

Qooaaoano

Hur har Du i allménhet KANT DIG den senaste veckan?
Pa utomordentligt gott humdr
Pa mycket gott humor
For det mesta pa gott humér
Humoret har varierat
For det mesta pa daligt humér
Pa mycket daligt humor

. Har Du BESVARATS av SJUKDOM, FYSISK AKOMMA, SMARTA eller VARK den

senaste veckan?
Hela tiden
Fér det mesta
Ganska ofta
Ibland
Nagon gang

Inte alls

Har Du kant Dig NEDSTAMD den senaste veckan?
Ja, till den grad att jag ként det som om livet inte &r véart att leva
Ja, till den grad att jag inte brytt mig om négonting
Ja, mycket nedstamd néastan varje dag
Ja, ganska nedstamd vid flera tillfallen
Ja, lite nedstamd da och da
Nej, inte alls nedstamd

Har Du haft GOD KONTROLL &ver Ditt UPPTRADANDE, Dina TANKAR och
KANSLOR den senaste veckan?

Ja, definitivt

Ja, for det mesta

| allménhet

Inte sarskilt bra

Nej och det ar ganska stérande

Nej och det &r mycket stérande
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5,

aaocaoaaaqo ™ I R I 0 I I I aaaooa

ao0oaooaoQg e

UNDERSOKNING AV VALBEFINNANDE

Har Du ként Dig NERVOS eller OROLIG den senaste veckan?
Extremt mycket — till den grad att jag inte kunnat skéta vardagliga sysslor
Vafdigt mycket
En hel del
En del - tillrackligt fér att bekymra mig
Lite grand

inte alls

Har Du kant Dig ENERGISK, PIGG och VITAL den senaste veckan?
Full av energi - jattepigg
For det mesta energisk
Min energi och vitalitet har varierat
Inte s& varst pigg eller energisk
For det mesta sl6 och i stort sett utan energi
Ingen energi och vitalitet alls — jag har kant mig helt urlakad och fardig

Jag har ként mig LEDSEN och MISSMODIG den senaste veckan.
Inte alls
Nagon gang
ibland
Ganska ofta
For det mesta
Hela tiden

Har Du kant Dig SPAND den senaste veckan?
Extremt spand hela tiden
For det mesta mycket spand
Ganska spéand vid flera tillfallen
Lite spand da och da
inte séarskilt spand
Inte alls spénd
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UNDERSOKNING AV VALBEFINNANDE

9.. Har Du kant Dig LYCKLIG, TILLFREDSSTALLD, och NOJD MED LIVET den
éenaste veckan?

Utomordentligt iycklig — jag skulle inte kunna vara mer ndjd och tillfreds

Fér det mesta mycket lycklig

| allménhet lycklig och tillfredsstalid

Ibland lycklig — ibland olycklig

| alim&nhet olycklig och ofillfredsstalld

Alltid eller for det mesta mycket ofillfredsstélld och olycklig

aaaooaaa

10.Har Du ként Dig s& FRISK att Du kunnat GORA SADANT SOM DU VILL elter
MASTE GORA den senaste veckan?

Ja, definitivt

Ja, for det mesta

Min halsa har begransat mig avsevart

Jag har bara orkat ta hand om mig sjélv

Jag har behovt en del hjalp for att klara mig

Jag har behovt hjalp med i stort sett allting

aaogoaoaoaanq

14.Har Du kant Dig s& LEDSEN, MODFALLD eller UTAN HOPP att Du funderat paom

nagonting éverhuvudtaget varit meningsfullt den senaste veckan?
Extremt mycket, till den grad att jag varit fardig att ge upp
Valdigt mycket
En hel del
En del - nog for att bekymra mig
Lite grand

Oo0ogoaoaa

inte alls

12.Jag har ként mig FRASCH och UTVILAD nér jag vaknat den senaste veckan.
inte alls

Nagon gang

Ibland

Ganska ofta

For det mesta

agaoaoaoaaa

Hela tiden
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UNDERSOKNING AV VALBEFINNANDE

13.Har Du varit BEKYMRAD eller OROLIG FOR DIN HALSA den senaste veckan?

aoagQoan

Extremt mycket
Valdigt mycket
En hel del

En del

Lite grand

Inte alls

14, Har Du kant det som Du haller pa att FORLORA FORSTANDET ELLER TAPPA

Oocooaga

KONTROLLEN OVER DINA KANSLOR, TANKAR och HANDLINGAR den senaste
veckan?

Inte alls

Endast lite grand

Lite grand, men inte s mycket att det oroat eller bekymrat mig

En del och det har oroat mig lite

En hel del och det har oroat mig ganska mycket

Ja, i valdigt hog grad och jag ar mycket oroad

15.Mitt liv har varit FYLLT AV SAKER SOM INTRESSERAR MIG den senaste veckan.

Odoaoaoan

Inte alls
Nagon gang
Ibland
Ganska ofta
For det mesta

Hela tiden

16.Har Du ként dig AKTIV och ENERGISK eller SLO och HANGIG den senaste

Qaaaoaaoao

veckan?
Hela tiden mycket aktiv och energisk
For det mesta aktiv och energisk — aldrig riktigt sl och héngig
Ganska aktiv och energisk, sallan sl6 och hangig
Ganska sld och hangig — saltan aktiv och energisk
Fér det mesta sl och héngig — aldrig riktigt aktiv och energisk

Hela tiden mycket slé och héngig
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UNDERSOKNING AV VALBEFINNANDE

17.Har Du ként dig OROLIG, UPPRORD eller ANGESTFYLLD den senaste veckan?
Extremt mycket — till den grad att jag kant mig sjuk av oro

Véldigt mycket

En hel del

En del - tillrickligt for att bekymra mig

Lite grand

Qaoaaagaa

Inte alls

18. Jag har k&nt mig i BALANS och SAKER PA MIG SJALY den senaste veckan.
O Intealls

(0 Nagon gang
O Ibland

O Ganska ofta
O For det mesta
O Hela tiden

19.Har Du kant dig AVSLAPPNAD och LUGN eller STRESSAD, SPAND eller
UPPSKRUVAD den senaste veckan?

Hela tiden avslappnad och lugn

Fé&r det mesta avslappnad och lugn

Oftast lugn men da och da ganska spand

Oftast spand men vid enstaka tillfzllen ganska avslappnad

For det mesta stressad, spand och uppskruvad

Hela tiden stressad, spénd och uppskruvad

goguagaaan

20.Jag har kant mig GLAD och SORGLOS den senaste veckan.
O Inte alls

00 Nagon gang
0O Ibland

O Ganska ofta
O F&rdetmesta
O Hela tiden
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UNDERSOKNING AV VALBEFINNANDE

21.Jag har kant mig TROTT och SLUTKORD den senaste veckan.
Inte alls

Nagon gang

Ibland

Ganska ofta

Fér det mesta

OQaaaaan

Hela tiden

22.Har Du kant dig STRESSAD, PRESSAD eller JAKTAD den senaste veckan?
Ja, pa gransen till vad jag orkat med

En hel del stress

En del — mer &n vanligt

En del — ungefar som vanligt

Lite grand

Qg aoaoaqaa

Inte alls
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Bilaga 2 - SMBQ

Melamed

Nedan beskriver vi et antal kinslor som alla ménniskor kan uppleva di och d4 Beskrivi

vilken grad Du upplever dessa under dagtid.

Niistan Nistan
aldrig alltid
1. Jagkdnner mig trott 1 2 3 4 5 6 7
2. Jagkinner mig pigg 1 2 31 4 5 6 7
3. Jag kinner mig fysiskt utmattad 1 2 3 4 5 6 7
4. Jag koner att jag har fait nog 1 2 3 4 5 6 7
5. Jag kéinner mig full av energi 1 2 3 4 5 6 7
6. Mina "batterier” ir uitimda 1 2 3 4 5 6 7
7. Jag kinper mig alert 1 2 3 4 5 6 7T
8. Jag kéinner mig utbrind 1 2 3 4 5 6 7
9. Jag kinner mig mentalt 5t . 2 3 4.5 6 71
IO.Jagkzinner‘attjaginIeoﬂ:argiﬁll 1 2 3 4 5 6 7
arbetet pd morgonen
11. Jag kéinner mig aktiv 1 2 3 4 5 6 7
12, Jag kénner mig dsig 1 2 3 4 5 6 7
13. Jag kiinner mig spind 1 2 3 4 5 6 7
\ 14, Tagkinner mig avspind {2 3 4 5 6 1
" 15. Tag kiinner mig rastls 1 2 3 4 5 6 1
16. Jag kiinner en stark inre spanning 1 2 3 4 5 6 7
; 17. Jag icéinner mig trtt i huvadet | 1 2 3 4 5 6 7
' g hgharsvitatkoncenrenmg 1 2 3 4 5 6 7
19. Jag kanner mig trdgtinkt 1 2 3 4 5 6 7
20. Tag kan inte tinka Klart 2 3 4 5 6 T
21, Det kainns svirt att tinka pd 1 2 3 4 5 6 7
komplicerade saker
22. Tap kinner mig splitirad i 1 2 3 4 5 6 7
tankarmna
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