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SAMMANFATTNING (svenska)

BAKGRUND: Stress ar ett nutida folkhalsoproblem som drabbar bada konen aven om
individer reagerar med olika symptom nér de utsatts for olika stressorer. Forskning visar att
stressorer skiljer sig at for man och kvinnor och att de hanterar dem pa olika satt. Stress har
visat sig paverka utveckling av sjukdom och dddlighet och har saledes betydelse for
samhallets vardkostnader och sociala utgifter. Det saknas i dagslaget forskning som
undersoker stress ur ett genusperspektiv och dess konsekvenser for den upplevda hélsan
SYFTE: Syftet med studien var att med matinstrumentet Percieved Stress Scale undersoka
om genus paverkar stress hos man och kvinnor eller om stressen beror pa individen eller
miljon.

METOD: En tvarsnittsstudie utférdes med Percieved Stress Scale dar man och kvinnor
tillfragades om deras upplevda stress i sin vardag.

URVAL.: Totalt 132 Arbetsfora kvinnor och méan i olika yrkesgrupper i Géteborgsomradet
tillfragades att delta. Nittiotva personer (40/132, 69.7%), 44 kvinnor och 48 méan svarade pa
enkéten.

RESULTAT: Mannen hade en lagre niva av upplevd stress dn kvinnorna i studien. p-vardet
pa hela studiens deltagare var 21.51 och mannens p-varde 20.90, kvinnornas p-varde pa
22.18. Vid jamforande mellan kvinnor och man i studien beréknades ett p-varde pa 0.09.
SLUTSATS: Genusutformade interventioner kan behovas inom sjukvarden for att preventivt
motverka den skadliga stressen som ses i vart samhalle idag.

Keywords: Genus, konsroller, stress, tvarsnittsstudie, sarbarhet, stresshantering, stressorer,
arbetsmiljo, utbrandhet, utmattning.
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INTRODUKTION

Forfattarna har under tidigare stadier i sina liv erfarit olika slags stress och trauma. Dessa
sjalvupplevda trauman har i badas fall fatt foljder som de facto &r sviter av upplevd stress.
Da vi pa olika sétt tagit oss igenom de efterféljande problem som uppstatt, diskuterades
hur och varfor vi reagerat och bearbetat stressen pa sa olika satt, givet ar att vi inte upplevt
samma typ av stress. En gemensam namnare var att bada oavsett skillnader i reaktion och
hur bearbetning skett, kunnat ta sig igenom denna episod med hélsan i behall.

Dagligen utsatts ménniskor omkring oss for stress och tar sig igenom olika slags trauma
som en ofrankomlig del av livet. Vad ar det da som avgor vem som tar mest skada av
stress och vilka som inte klarar av att hantera den, utan istallet utvecklar sjukdomar eller
blir utbrianda. Ar det kanske sa basalt att vi fods till ett kon i ett ssmmanhang dar kultur,
socioekonomiska faktorer och utbildning samt yrke sétter forutsattningarna och ramarna
for var halsa och livslangd. Eller kan alla lara sig att hantera stress och finna vagar att ta
sig igenom stress oavsett individuella forutsattningar som kén och alder. Var ansats
stravar att nosa pa detta komplexa, men val s& aktuella &mne som genusets paverkan pa
stress och vilka konsekvenser detta far for den upplevda halsan.

Som vi ser det just nu sa ar stress inget som screenas for eller som sjukvarden tar upp i
nagon storre utstrackning. Inte forran det blir konsekvenser for individen eller
organisationen i helhet, sa tar sjukvarden tag i problem som uppstatt. Sa vad kan vi som
sjukskaterskor gora for dessa individer? Vi tror att det behdvs kunskap i hur vi skall na
varje individ med stressproblematik, och om det finns en huvudnyckel till alla eller om
béttre insikt behdvs for att fa insikt i hur kvinnor respektive man reagerar pa stress for att
hjalpa dem pa basta satt. Finns det skillnader i hur kvinnor och man uppvisar sin stress.
Har de konsstereotypa rollerna, som i detta nu arbetas for att fa bort, nagon grund i hur
och vad som stressar oss som individer. Hur stor del i stressen har dessa olika roller, &r en
man som ar stressad mer farlig eller sjukare &n en kvinna pa grund av dessa roller? Eller ar
kvinnan den som man borde vara mer orolig for? Vad spelar kdnet for roll for den
upplevda halsan och vad innebdr ett yrke for hélsa och livslangd?



BAKGRUND

Végen tillbaka for de som blivit sjukskrivna for stress relaterade sjukdomar ar ofta krokig
och lang. Detta kraver mycket av individen och samhallet (Johansson & Backlund Bjorke,
2013). Att standigt vara ansluten till sociala medier skapar fa tillfallen att aterhamtas fran
den stress som upplevs under en arbetsdag. Detta gor det svart att i langden halla det
tempo som omvarlden stéller pa oss (Lindfors, 2013). Under uthildningens gang har flera
vardinrattningar besokts och en iakttagelse som gjorts, ar att medelaldern generellt &r lag.

Nyligen publicerades en rapport av arbetsmiljéverket som resultat av ett tredrigt
regeringsuppdrag med syfte att ta reda pa varfor kvinnor slas ut fran arbetsmarknaden i
hogre grad an man, for att pa sa satt kunna skapa lampliga interventioner for att forhindra
att detta sker i framtiden (Arbetsmiljoverket, 2014).

Enligt rapporten kan man tydligt pavisa att arbetsmiljon for kvinnor och anstéllda inom
kvinnodominerade yrken ar samre an vad som ar fallet fér mén. Detta yttrar sig i form av
somnproblem, magbesvaér, hjartklappning, hogt blodtryck, yrsel, nedstamdhet samt
ledvérk och bidrar till en hogre grad av ohélsa hos kvinnor. Samtidigt dkar risken att
lamna arbetslivet i fortid relaterat till halsosk&l markant (Arbetsmiljoverket, 2014).

Nagra av de skillnader som kunde pavisas for de kvinnodominerade yrken som undersokts
var att chefer har fler medarbetare och darmed ett 6kat personalansvar, mer press och
mindre tillfallen till raster, mindre majlighet att paverka sin situation, mindre resurser i
form av utrustning och hjalpmedel, lagre stod fran kollegor, anstéllningar med samre
avtalsform samt avsaknad av tydliga mal och krav (Arbetsmiljoverket, 2014).

Det spekuleras i att skillnader kan ha att géra med att kvinnors arbete varderas lagre och
enligt rapporten rader idag skilda forutsattningar for en god arbetsmiljo.

I dagsléaget beskrivs i rapporten att det saknas tillracklig kunskap samt rutiner for att kunna
jobba systematiskt och preventivt for att bryta detta monster (Arbetsmiljoverket, 2014).



BEGREPP
“Women may not be from Venus any more than men are from Mars, but strong
relationships and good communication seem to help explain why women live longer on
earth”. ("Mars vs. Venus: the gender gap in health,” 2010)
Genus:
“Begrepp inom humanistisk och samhdllsvetenskaplig forskning och teoribildning som
anvands for att forsta och urskilja de idéer och handlingar som sammantagna formar
mdnniskors sociala kon”. (Nationalencykolpedin, 2014a)

Genus ar en forklaring pa det socialt konstruerade konsrollerna som finns. Uttrycket
borjade anvandas pa 1960-talet efter att Simone de Beauvoir gav ut sin bok, det andra
konet 1959, dversatt till svenska fran franska vid flera tillfallen (Beauvoir, Inczedy-
Gombos, Moberg, & Gothlin, 2012). Maskulinitet och femininitet kan ses som socialt
konstruerade roller. Kvinnor och man sdgs ha naturliga, psykologiskt distinkta och
beteendemassiga skillnader grundade pa kon. De socialt konstruerade konsrollerna
aterskapas generation for generation pa grund av olika sétt att vilja passa in i samhéllets
mall pa vad som forvantas av oss som individer och som grupp, saval i familjeliv som
arbetsliv och sociala sammanhang. Har spelar manga faktorer in och kultur, alder samt
samhallsklass &r bara nagra av de faktorer som har betydelse for vad som ar accepterat och
vilka beteenden vi utifran kénet sedan anammar. Denna process sker kontinuerligt fran det
att vi fods genom socialisation dér socialt accepterade beteenden “belonas” och darmed
forstarks (Nelson & Burke, 2002b).

Folkhélsa

Den nationella folkhalsokommittén beskriver den som halsa, sjuklighet och dédlighet
liksom levnadsvanor, halsorisker samt skyddsfaktorer for halsa i olika befolkningsgrupper.
Folkhélsa innefattar inte enbart summan av individers hélsa, utan dven monster av storre
eller mindre olikheter i halsan som rader mellan olika kon i var befolkning (SOU,
2000:91).

Stressorer och sarbarhet

Med stressorer menas alla faktorer som paverkar individen till att bli stressad. Stress
innebér enligt Dotevall (2001) en stravan av individen att uppna balans, alltsa arbetet som
man utsétter sig sjalv mentalt for, i sitt arbete till balans i vardagen. Stress ar en nédvandig
del av livet och inte alltid farlig eller pa annat satt dalig. Stressen blir dalig stress nar det
inte langre gar att anpassa vardagen till den (Dotevall, 2001). Det finns studier som visar
att det under en livstid tenderar att finnas olika toppar i nivan av sjalvupplevd stress; den
forsta av dessa toppar kommer i 20-30 arsaldern och ar troligen en f6ljd av alla viktiga
beslut som behover tas da. Hur mycket stress vi utsétts for under denna period kan ha
konsekvenser for framtida stressrelaterade problem. Den andra toppen infaller i 50-



arsaldern och bada dessa kritiska tidpunkter & desamma for bade kvinnor och méan
(Castaneda et al., 2011). Nagra av de andra stressorer som beskrevs specifika for kvinnor
var bland annat total arbetsborda (inkl. hemarbete), “glastaket” dvs. de outtalade granser
som rader och verkar hindrande for kvinnor att gora karridr. “Moderlig vigg” som innebér
att kvinnor far helt annorlunda férutsattningar hos arbetsgivare nar de blir modrar.
“Tokenism” dir kvinnan ir i minoritet pa arbetsplatsen och darfor extra sarbar (Nelson &
Burke, 2002a).

Mansrollen i sig kan utgora en riskfaktor i de fall da det finns en konflikt eller osakerhet i
hur den skall efterlevas. En maskulin arbetsroll riskerar dven att mén blir
arbetsnarkomaner (Burke, 2002). Nar det talas om riskfaktorer for man att paverkas
negativt av stress sa namner man bland annat typ A beteende (Burell, 1999; Lundeberg,
2013). Denna livsstil innefattar ett satt att reagera som praglas av aggressivitet, otalighet,
Okad simultankapacitet, &ngsligt bevakande av den sociala stallningen och en stravan att
vara tidseffektiv. Detta beteende kan leda till extrem fysisk uttréttning och dessa personer
har dverlag svart att respektera kroppens naturliga signaler som att ta paus vid
anstrangningar (Burell, 1999). Forskning visar att denna personlighet har en férdubblad
risk att drabbas av hjartinfarkt mot andra (Lundeberg, 2013). Fientlighet eller fiendskap
ses som en annan riskfaktor och detta kopplat till konflikter av olika slag inom relationer
saval i yrkesliv som privatliv. Sist beskrivs ilska som den riskfaktor som har stor betydelse
for utvecklandet av hjartsjukdom ("Mars vs.Venus: the gender gap in health," 2010).

Det finns delade meningar kring huruvida man och kvinnor upplever stress fran skilda
stressorer eller ej. Calvete, Camara, Estevez, ochVillardon (2011) beskriver att
stressorerna ar desamma men att kvinnor reagerar starkare pa samma mangd stressorer.
Forekomsten av angeststorningar under en livstid beskrivs vara 60 procent hogre for
kvinnor an for man och en anledning till detta tros vara en nedarvd 6kad sarbarhet for
stress (Donner & Lowry, 2013). Med angeststérningar innefattas *generalized anxiety
disorder’ (GAD), panikéangest, posttraumatic stress disorder (PTSD) och akut stresstorning
(Donner & Lowry, 2013). Nagra av de stressorer som sags trigga angeststorningar ar akut
stress, aterkommande stress samt kronisk exponering for stress. Det finns skillnad i hur de
startar, hur allvarliga de &r, sjukdomsforlopp, behandling och behandlingssvar beroende pa
kon (Donner & Lowry, 2013).

Forskning visar ocksa att stress har en negativ effekt pa vara kostvanor (De Vriendt et al.,
2012). Vidare finns samband mellan patienter som lider av kroniskt stresstillstand och
fetma. En trolig orsak anses vara att kvaliteten pa kosten som dessa individer far i sig ar
lagre, samtidigt som kvantiteten 6kar i syfte att kanna trost. Aptit kan bade minska och
oka av stress. For man beskrivs dalig somn vara den faktor som i storst grad paverkar
kostvanor, medan kvinnors kostvanor dndras av stress i form av &tstérning (De Vriendt et
al., 2012).



Arbetsborda

Har vi for lite sysselsattning blir vi stressade och har vi férvantningar och krav vi inte
lyckas efterleva orsakar det stress (Lindfors, 2013). For unga som idag kommer ut pa
arbetsmarknaden beskrivs arbetslivet som en “honungsfélla”. De lockas till spannande
jobb med bra betalning och korta anstéllningar, som leder till att de drivs att prestera
maximalt fram till den dag da energin inte langre racker till for individen, och den tidigare
hdgpresterande individen blir annu en utarbetad arbetare i statistiken (Doctare, 2000).

Stresshantering

Det finns en hogre risk att utveckla depression om fel strategier anvénds for att bearbeta
stress och pa samma gang ar det svarare att hantera stress pa ett effektivt satt om
depression foreligger (Calvete et al., 2011). Vardagliga stressorer tenderar att vara av
interpersonell karaktér som till exempel konflikter med familj, kollegor, partner eller
vanner. Individen kan kringga effekten av dessa vardagliga stressorer genom att ldra sig
hantera denna stress. Det finns tva sorters stresshantering, primér och sekundar -dar den
forsta innehaller undergrupper; Den primdra stresshanteringen innebar att engagera sig i
stressoren genom kontrollstrategi som innebér forsok att fordndra negativa situationer via
problemldsning eller kdnsloméssiga uttryck. Detta sétt att hantera stress anses inte passa
man, utan riktar sig framst till kvinnor. Sekundar kontrollstrategi gar ut pa att istallet
forsoka anpassa sig till situationen via distraktion, accepterande, analyserande samt
tillatande kognitiv rekonstruktion. Den sistnamnda subgruppen ar applicerbar for alla och
anses ha en buffrande effekt och minska symptom pa depression. Den andra gruppen av
strategi gar ut pa att individen istallet vander sig ifran stressoren i form av undvikande
eller fornekelse vilket ses vara forknippat med fler symptom. Man tycks dock ta mindre
skada av att anvanda sig av den &n vad kvinnor gor (Calvete et. Al, 2011).

Kvinnor tenderar att séka hjalp inom det sociala natverket och anvéander sig mer av
kansloinriktade strategier for att hantera stress vilka har en buffrande effekt for att
motverka att ta skada av stress. Effektivare vore om de istéllet anvant sig av en
problemldsningsbaserad strategi (Calvete et al., 2011). Vidare beskrivs att kvinnor &r mer
kansliga vid exponering for samma mangd stress och att kvinnor upplever i snitt fyra
ganger mer stress an man vid samma typ av stressor. Att ha en hogre utbildning anses som
en skyddande faktor for bade kvinnor och mén och lagre antal utbranda finns inom denna
grupp (Castaneda et al., 2011; McEwen, 2013). Ett annat exempel pa en skyddande faktor
ar fysisk aktivitet samt regelbunden motion da dessa ségs paverka var
stresshanteringsférmaga (Jonsdottir & Borjesson, 2013). En langvarig stressbelastning kan
Oka risken for att utveckla sjukdomar men daven inaktivitet innebér liknande risker. Under
de senaste aren har forskning inom neurovetenskap kunnat visa att hjarnan ar standigt
foranderlig (neuroplasticitet). Den fungerar likt en muskel, vilket gor det rimligt att forsta
hur en lagom mangd stimuli behévs for att den ska fungera optimalt (McEwen, 2013).



Symptom pa stress

Nar den manskliga hjarnan reagerar pa stress har uttrycket hjarnstress kommit till.
Hjarnstress leder till effekter for bade den fysiska och psykiska halsan. Vilket i sin tur kan
orsaka sa kallade civilisationssjukdomar (Doctare, 2000). Doctare (2000) menar att denna
kollektiva hjarnstress ar ett naturligt inslag i vad det innebar att leva i vart moderna
samhalle i dagsléget. Behovet av att utveckla strategier for att mota denna vardag och
samtidigt klara av att bibehalla halsa ses som mycket viktigt. Individer som exponerats for
en skadlig niva av stress kan uppvisa vitt skilda symptom beroende pa kan. Till exempel
gor stress man mer mottagliga for infektionssjukdomar samt hjért- och kérlsjukdomar. De
kan fa ett aggressivt beteende- och tenderar att missbruka alkohol och droger i storre
utstrdckning &n manniskor som inte utsatts for stress. Kvinnor under stress har istéllet
hogre mottaglighet for autoimmuna sjukdomar, kronisk smarta, angest- och
depressionssyndrom (Wang et al., 2007)

Dodlighet

Mans livslangd skulle kunna vara kopplad till kdnsrollen och det finns forskning som
visar att man dor yngre an kvinnor och dven i hogre grad far sjukdomar. Man far
sjukdomar tidigare i livet an kvinnor och far i hogre grad kroniska sjukdomar.

Denna manliga sarbarhet finns redan fran konceptionen i form av en 6kad sannolikhet att
do under fosterstadiet- forlossningen och i neonatalperioden. For att hitta nagon slags
forklaringsmodell till varfor man har en 6kad sarbarhet och dodlighet genom livet har man
indelat troliga orsaker i biologiska och sociala faktorer. Dessa innefattar kdnskromosomer,
hormoner samt metabolism. Den sociala faktorn ar kopplad till arbetsstress samt brist pa
socialt natverk och stod. En tredje faktor som omn&mns &r den beteendemaéssiga och
utgors av riskbeteenden sasom: aggression och vald, rokning, alkohol och drogmissbruk,
diet, brist pa fysisk aktivitet samt brist pa halsoundersokningar ("Mars vs.Venus: the
gender gap in health,” 2010).

I Japan finns uttrycket “karoshi”, som en socialmedicinsk term for dodsfall foranlett av
Overanstrangning i arbetslivet som antagligen framst &r orsak av stress
(Nationalencykolpedin, 2014b). “Karoshi” leder rent konkret till dod genom att
hjartkarlsjukdom som stroke, hjartinfarkt eller plotsligt hjartstopp intraffar. Det finns &ven
ett uttryck “karojisatsu” som dversatt betyder; dodsfall till foljd av sjdlvmord foranlett av
overanstrangning i arbetslivet. Dessa bada uttryck star for foljder av stress som &n sa lange
ar overrepresenterade hos man ("Mars vs.Venus: the gender gap in health," 2010).



Somn

S6mnens betydelse for aterhamtning och preventiva verkan mot skadlig stress ar allmant
kant inom sjukvard och medicin (Akerstedt & Kecklund, 2013). Det finns dock nya ron
som forklarar vikten av sémn for att aterhamta sig fran stress vilka grundar sig i ny
kunskap om vad som hander nar vi sover. Hjarnan sags genomga en slags “tvitt” da vi
sover dar hjarnans lymfsystem arbetar pa hdgvarv for att rensa bort slaggprodukter som
bildats under dagen (Xie et al., 2013). Man tror att ansamlingen av dessa restprodukter
som ér fallet vid otillracklig sémn bidrar till uppkomst av en rad sjukdomar pa sikt som till
exempel Alzheimers med flera och med den insikten blir betydelsen av sémn for att
motverka sjukdom central (Xie et al., 2013). Man har kunnat se att halten av stresshormon
hos man sjunker efter avslutad arbetsdag men stiger hos kvinnor och da framforallt
kvinnor med hemmavarande barn (Lindfors, 2013). Detta ger kvinnor en samre
forutsattning att varva ned och aterhamta sig vilket i sin tur leder till en férsamrad
nattsomn vilket utgor en halsorisk for kvinnor. Man tror att den hdgre graden av ohélsa
hos kvinnor kan ha sin forklaringsgrund i denna brist pa sémn och aterhamtning
tillsammans med en 6kad arbetsbelastning i hemmet jamfért med mannen (Lindfors,
2013).

“Fight or flight” & “tend and befriend”

Dessa uttryck star for biologiska och socialt inlarda beteende vid stresspaslag. Konkreta
konsspecifika skillnader finns i stressreaktion. Fight or flight, & Walter Bradford Cannons
(Taylor et al., 2000) uttryck for hur individer reagerar pa livshot eller panik. Denna teori
har utvecklats med aren men blev forst uppmarksammad efter att hans bok “The wisdom
of the body” kom ut Ar 1932. Ar 2000 publicerades en artikel om ett mer kvinnligt sétt att
reagera pa stress som benimns ’tend and befriend’. Dr. Shelley Taylor (Nelson, Burke, &
Michie, 2002; Taylor et al., 2000) som ledde teamet som skrev artikeln tyckte att detta var
ett mer korrekt satt att beskriva kvinnors reaktioner i livshotande eller paniksituationer da
de istallet for att ta till flykt eller krigsinstinkter tenderar att reagera mer omhandertagande
och far istéallet beskyddande egenskaper.

Omvardnaden och sjukskdterskans roll

Det finns ett antal strategier att hantera stress och dessa fungerar olika for kvinnor och
man. | varden skulle strategier utifran genus kunna ge patienten mojlighet att sjalv
bearbeta sin stress pa ett effektivare satt genom att medvetandegora styrkor och svagheter
som foreligger nar det kommer till stresshantering och dessutom lampligen forespraka
effektiva strategier utifran genus (Calvete et al., 2011). | ett remissvar till statens
offentliga utredning (SOU 2013:44) anser Vardforbundet att vardgivare bor ta ett storre
ansvar for uppféljning och granskning av vidtagna behandlande insatser utifran genus for
att kunna tillhandahalla en god vard. En preventiv installning till behandlingen av stress
skulle enligt flera instanser vara en relevant 16sning pa det véxande problemet.



Ett relativt nytt begrepp som framdver dven kan komma att inbegripa sjukskoterskan ar
biofeedback. Vidareutbildning i dagsléget finns for skoterskor i USA. ldag anvéands denna
metod av psykiatrin i slutenvarden och kréaver en del utrustning och forkunskap.
Biofeedback gar i stora drag ut pa att medvetandegora samt registrera fysiologiska
parametrar for att patienten skall fa en uppfattning om hur stressad den &r. Sedan
Instrueras patienten att bearbeta sin stress och eventuellt gora &ndringar i livsstil som
kosthallning, motion och sémn for att sedan féljas upp och se hur personens vérden
forandras med tiden (Dotevall, 2001; Sutarto, Wahab, & Zin, 2012). Genom att patienten
lar kdnna sin egen kropp och dess parametrar med biofeedback, far patienten hjalp av
denna kunskap, och pa ett battre satt hantera sin stress (Dotevall, 2001).

Alla sjukskoterskor har en viktig uppgift att minimera risker och forebygga sjukdom saval
som att bista personer med ohélsoproblem. Som sjukskéterska har man ett ansvar att dven
paverka utveckling samt formedla sin kunskap i samhéallsdebatten om hur ekonomi och
sociala villkor paverkar halsan (Nordstrom Torpenberg, 2008). Da man soker efter
ldmpliga teorier som kan vara av vikt for skoterskan i arbetet med stressade mén och
kvinnor finns det i dagslaget ingen omvardnadsteori som belyser omvardnaden anpassad
utifran genus och stress. De teorier som ar kopplade till stress ar till exempel Neumans
omvardnadsteori som har en preventiv utformning (Memmott, Marett, Bott, & Duke,
2000).

PROBLEMFORMULERING
Stress &r ett nutida folkhalsoproblem som drabbar bada kdnen aven om man och kvinnor

reagerar med olika symptom nar de utsatts for olika stressorer. Forskning visar att
stressorer skiljer sig at for man och kvinnor och att de hanterar dem pa olika satt. Stress
har visat sig paverka utveckling av sjukdom och dddlighet och har saledes betydelse for
samhallets vardkostnader och sociala utgifter. Genom en 6kad kunskap kring hur stress
paverkar oss beroende pa kon, skulle sjukskoterskor kunna verka preventivt och
hélsoframjande nar de vardar manniskor som lider av stress och darmed &ven de
sjukdomar som foljer.

SYFTE

Syftet ar att med matinstrumentet Percieved Stress Scale undersoka stressnivan hos tre
grupper; en fran varden, en fran teknikforetag samt en vardagsgrupp, for att jamfora om
genus har inverkan pa stressnivan.

METOD

Studiedesign
I denna tvarsnittsstudie anvandes Percieved Stress Scale-14, (PSS-14) (Cohen, Kamarck,
& Mermelstein, 1983). Studien genomfardes i Goteborgsomradet under april manad 2014.



Under den tiden har olika grupper informerats och tillfragats om deltagande i studien. Vid
tre tillfallen och pa fyra olika platser genomfordes studien.

Percieved Stress Scale (PSS-14)
Ett matinstrument som anvants for att méta stress ar PSS-14 (Cohen et al., 1983; Eklund,

Backstrom, & Tuvesson, 2014). Matinstrumentet har dversatts av Institutionen for
Stressmedicin (ISM) i Goteborg och validerats i dess svenska utférande (Eklund et al.,
2014). PSS-14 enkaten har ett Cronbach-a virde pa 0,85 och ett test-re-test varde pa 0,85.
Instrumentet ar en sjalvuppskattningsenkat dar forsokspersonen utvérderar sin upplevda
stress under den senaste manaden i 14 fragor. Varje fraga har fem svarsalternativ, aldrig,
nastan aldrig, ibland, ganska ofta och vildigt ofta. Dessa graderas fran 0 poang (aldrig) till
4 poang (valdigt ofta). Av de 14 fragorna som forsokspersonen svarar pa sa ar sju av dem
poangsatta i bakvand ordning relaterat till de andra sju. D.v.s. dar poangen gar ifran 4
poang (aldrig) till 0 poang (véldigt ofta) istallet. De sju fragorna som &r omvant graderade
berdr positiva tankar kring stress ex. “6. Hur ofta har du under den senaste manaden ként
tilltro till din egen formaga att hantera personliga problem?” (Cohen et al., 1983). De sju
andra fragorna i enkéten beror saledes negativa erfarenheter kring upplevd stress ex. “/4.
Hur ofta har du under den senaste manaden tyckt att svarigheter har tornat upp sig sa
mycket att du inte kunnat hantera dem?”. Genom att summera poangen i testet sa far man
en summa fran 0 till 56, ddr en hg poang-summa visar pa en hog niva av upplevd stress.

Informationsbrev
Ett informationsbrev till deltagarna skrevs (se bilaga 1) for att informera om studiens syfte

i samband att enkaterna delades ut. Denna information distribuerades alternativt fastslogs
pa de fasta platser dar enkater lamnats ut. Personerna informerades om studien och fick
veta att deras identitet inte skulle kunna hérledas i resultaten. Deltagandet var frivilligt i
studien och de kunde narsomhelst avsluta sin medverkan.

Urval/ Population
Initialt var avsikten att ha en population med kvinnor och méan som fick vard for olika

sjukdomar kopplade till stress. Kontakt togs med veteranférbund, kriscentrum och
samtalsmottagningar i Goteborg for att fa ihop en population som skulle kunna ge en bild
av hur stressade individer paverkats i sin vardag. Denna ansats fick avbrytas i ett tidigt
skede. Studien riktade istallet in sig, och tillfragade arbetsféra personer i aldrarna 20-67
(u=45,3 +SD 12,4) med bade méan (n=48) och kvinnor (n=44). Deltagarna tillfragades om
de ville delta i studien och hade mgjlighet att fylla i enkéaten direkt. Slutligen deltog 92
personer. De kom fran tva olika sektorer inom arbetsmarknaden samt en fristaende grupp
ifran vardagen. Grupp ett bestod av akutvardspersonal/raddningstjanst (n=37). Grupp tva
innehaller ingenjorer/kontorspersonal (n=36). Grupp tre bestod av mén och kvinnor i
vardagen som tillfragats ute pa gatan, och foraldrar samt personal pa ett dagis (n=19).



Akutvardspersonal/raddningstjanstgruppen utgor akutgruppen. Dessa man och kvinnor
arbetar i en forort till Géteborg under beredskap. Av en handelse har vardgruppen en
relativt konssegregerad struktur. Vardpersonalen bestod av bade underskoterskor,
sjukskoterskor och avdelningschefer, samtliga var uteslutande kvinnor (n=20), medan
raddningspersonal utgors av man ifran raddningstjanst (n=17). Ingenjorer/kontorsarbetare
utgor kontorsgruppen. | denna grupp var andelen man storre (n=28) an andelen kvinnor
(n=8). Kontorsgruppen bestar av personal fran tva olika foretag i Goteborgsomradet.
Personalen i bada foretagen har en hdg grad av ansvar och ataganden. Anledningen till
varfor dessa grupper valdes var for att underséka om kvinnor respektive man som jobbar
inom kdnssegregerade yrken som brandman/vardpersonal kanner av en storre stress an de
som jobbar i minoritet inom ett yrke. Yrkesverksamma personer valdes for att fa en bild
av hur stressade dessa individer &r idag.

DATAINSAMLING

Vid tre tillfallen och pa fyra olika platser tillfragades personer i arbetsfor alder om
deltagande i studien. Dels ute i vardagen pa gatan och dels pa deras respektive arbetsplats.
Alla som tillfragades gavs majlighet att avbdja, och informerades om studien i samband
med sammantraffandet. Informationen gavs dels muntligt och dels med hjalp av
informationsmaterial (se bilaga 1). BORTFALL.: | insamlingsarbetet till vardagsgruppen
tillfragades tva dagisavdelningar att delta. Dessa avdelningar fick material och
instruktioner som sedan var avsedda att Iamnas ut i andra hand. Men da informationen
tycks ha missforstatts av ombuden sa var bortfallet n=36 enkéter av de n=55 fran
vardagsgruppen. Vid insamlingen av enkater ifran kontorsgruppen var bortfallet endast
n=4 av n=40. Vid tillfrigan om deltagande i akutgruppen stéllde samtliga narvarande upp
pa att delta i studien sa dar var bortfallet n=0.

DATAANALYS

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22 for Windows (IBM, 2013) anvéndes for
statistisk analys av insamlad data. Aven Microsoft Excel 2013 Professional (Microsoft,
2013) anvéndes for att forvara radata i studien.

Etiska stéallningstagande, risk/nytta analys

All forvarvad information har forvarats pa tillborligt satt for att forhindra att utomstaende
skall fa tillgang till materialet. Enkéatens utformning gor att identiteten pa deltagarna inte
skall ga att roja. Deltagandet i studien var helt frivilligt och ingen erséattning for deltagande
delades ut. Alla deltagare kunde n&r som helst avbryta sitt deltagande. Den ifyllda enkéaten
ansags vara ett skriftligt samtycke till deltagande och anvandning av deras uppgifter i
studied. Risker med studien &r att forfattarna kan komma att identifiera svar stress utan
mojlighet att hjalpa individen. Nyttan med studien ar att ge sjukskoterskor och annan
vardpersonal 6kad kunskap och forstaelse kring stress och dess inverkan pa individen.
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RESULTAT

Resultatet av analysen visar en medelpoéang pa 21.5 pa samtliga testdeltagare (n=92).
Testet visar att de kvinnor (n=44) som deltagit fick en p-poéng pa 22.2. Mannen (n=48) i
studien har en p-poang pa 20.9. | tabellen 1.1 kan studiens totala svarsfordelning ses och
respektive kon (kvinnor/man) representeras i parentesen under varje total svar. Ingen

signifikant skillnad forelag (p=0.09).
[Tabell 1.1]

1. Hur ofta har du under den senaste manaden kant
dig upprord pa grund av att ndgot ovantat har
intraffat?

2. Hur ofta har du under den senaste manaden kant
att du inte kunnat kontrollera viktiga saker i ditt liv?

3. Hur ofta har du under den senaste manaden kant
dig nervos och stressad?

4. Hur ofta har du under den senaste manaden
framgangsrikt hanterat vardagsproblem och
irritationsmoment?

5. Hur ofta har du under den senaste manaden kant
att du effektivt kunnat hantera viktiga forandringar
som intraffat i ditt liv?

6. Hur ofta har du under den senaste ménaden kant
tilltro till din egna formaga att hantera personliga
problem?

7. Hur ofta har du under den senaste ménaden kant
att saker och ting gatt din vag?

8. Hur ofta har du under den senaste manaden tyckt
att du inte kunnat klara av allt du skulle ha gjort?

9. Hur ofta har du under den senaste manaden
kunnat kontrollera irritationsmoment i ditt liv?

10. Hur ofta har du under den senaste méanaden kant
att du har haft kontroll pa saker och ting?

11. Hur ofta har du under den senaste manaden
blivit arg pa saker som har hant och som du inte
kunnat kontrollera?

12. Hur ofta har du under den senaste méanaden
kommit pa dig sjalv med att tanka pa saker som du
maste gora?

13. Hur ofta har du ként under den senaste manaden
att du haft kontroll 6ver hur du anvéander din tid?

14. Hur ofta har du under den senaste méanaden
tyckt att svarigheter har tornat upp sig s& mycket att
du inte kunnat hantera dem?

Svaren presenteras med antal svar och andel kvinnor/mén inom parentes.

Aldrig

5
(0/5)

12
(2/10)
6
(2/4)
1
(0/1)

2
(0/2)

3
(1/2)

0
(0/0)
4
(1/3)
1
(0/1)
0
(0/0)
7
(0/7)

0
(0/0)

1
(0/1)

20
(8/12)

Nastan
aldrig

35
(17/18)

42
(22/20)
27
(11/16)

6
(3/3)

9
(3/6)

2
(1/1)

4
(2/2)
29
(12/17)
1
(0/1)
4
(2/2)
38
(17/21)

5
(2/3)

6
(2/4)

43
(21/22)

Ibland

38
(17/21)

33
(18/15)
44
(25/19)

30
(16/14)

31
(17/14)

19
(8/11)

25
(7/18)
36
(20/16)
38
(22/16)
15
(8/7)
36
(19/17)

20
(5/15)

27
(13/14)

22
(12/10)

Ganska

ofta

11
(9/2)

3
(2/1)
9
(3/6)
44
(21/23)

41
(21/20)

47
(24/23)

52
(29/23)
16
(9/7)
41
(19/22)
56
(26/30)
8
(7/1)

37
(21/16)

44
(22/22)

5
(2/3)

Valdigt
ofta

3
(1/2)

2
(0/2)
6
(3/3)
11
(4/7)

9
(3/6)

21
(10/11)

11
(6/5)
7
(2/5)
11
(3/8)
17
(8/9)
3
(1/2)

30
(16/14)

14
(7/7)
2
(1/1)
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Nar grupperna satts in i respektive yrkesgrupper sa var kvinnor i kontorsgruppen (n=8)
den delgrupp som visade pa minst p-summa pa 16.8 och den yrkesgrupp som fick hogst
poang var kvinnor fran vardagsgruppen (n=16) med 25.7 i p-poang.

Av mannen aterfanns lagst vérde for de som arbetade pa kontor (n=28) med en p-poéang pa
19.1 jamfort med akutgruppens man (n=17) dar p-poangen lag pa 22.9. Denna U-poéang
skiljde sig inte namnvart fran manskvoten i vardagsgruppen (n=3) 22.8. I tabellen 1.2
redovisas varje delgrupps p-svarsfrekvens per fraga med referens summan fran hela
studien dverst i tabellen.

[Tabell 1.2]

Akutgruppen

Totalt* 170 1.36 1.80 1.37 150 1.12 124 1.92 1.35 1.07 159 3.00 1.30 1.20( 2151
Man 171 141 218 153 1.71 1.18 129 2.00 1.06 1.12 165 3.06 1.47 159 2294
Kvinnor 185 1.60 1.80 1.80 1.70 1.25 125 230 1.55 1.25 180 3.05 1.30 1.35( 23.85
Kontorsgruppen

Man 136 1.18 1.46 1.14 1.36 1.07 136 1.82 1.29 0.93 125 2.82 1.29 0.82( 19.14
Kvinnor 138 0.88 1.75 1.13 1.13 0.88 0.75 150 1.25 0.63 1.38 2.88 0.75 0.50| 16.75
Kontrollgruppen

Man 2.33 1.33 2.00 2.00 2.33 2.00 1.67 1.67 2.33 1.67 1.00 2.00 1.67 1.67| 25.67
Kvinnor 213 156 2.00 1.06 1.31 094 1.13 1.81 1.38 1.13 2.06 3.44 1.38 150| 2281

*Referens for totala p-vardet i hela studien

Med fokus pa aldersgrupperna 20-30 ar, 31-40 ar, 41-50 ar, 51-60 ar och 60+ ar sa finner
man att de i aldrarna 20-30 ar hade en total p-summa pa 23.0 dar mannen (n=8) hade en p-
summa pa 18.0 och kvinnorna (n=7) fick en p-summa av 28.7. Aldersgruppen 31-40 &r
hade en p-summa pa 23.7 dar fordelningen mellan mannen (n=5) och kvinnorna (n=13)
s&g ut som foljer: Mannens p-summa 25.2 och kvinnorna 23.2. Aldersgrupp 41-50 &r en
total p-summa av 20.6 dar mannen (n=11) fick en p-summa pa 22.3 och kvinnorna (n=9)
fick en p-summa pa 18.7. Aldersgrupp 51-60 &r har i studien en gemensam p-summa pa
21.0 poang som ar fordelat mellan mannen (n=19) med en p-summa pa 20.2 och
kvinnorna (n=14) har en p-summa pa 20.1. Gruppen 60+ ar har en total p-summa pa 21.5
dar méannen (n=5) har ett p-resultat pa 21.0 medan kvinnan (n=1) i denna grupp fick en
summa pa 24.0. Gruppernas p-poang och konsfordelning kan ses i tabell 1.3.
Aldersférdelningen i grupperna kan dven ses i tabell 1.4.
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[Tabell 1.3] [Tabell 1.4]

Aldersgrupp PS_$-14 M- Kvinnor \ERNE)) Grupper Alder Kvinnor Man
poang (=n)

Total 2151 22.18 (44)  20.90 (48) Akutgruppen 42.5 40.9 44.4
20-30 &r 23.00 28.71(7)  18.00(8) Kontorsgruppen 45.4 515 47.2
31-40 &r 23.72 23.15(13)  25.20 (5) Vardagsgruppen ~ 45.5 42.6 61.3
41-50 &r 20.65 1867 (9)  22.27 (11) Totalt 45.3 43.4 47.1
51-60 &r 21.04 20.14 (14)  20.15 (19)

60+ ar 21.50 24.00(1)  21.00(5)

Vid indelning av deltagarna efter civilstand fick de som var gifta (n=52) 21.8 i pu-poang.
Sambo paren (n=25) hade 21.2 i p-poéng och sérbos (n=2) 11.5 i p-poéng. De som var
singlar (n=13) hade en p-poang pa 22.2. | tabell 1.5 presenteras civilstand och PSS-14 p-

podngen per grupp.

[Tabell 1.5]

Grupper Gifta Sambo Sarbo Singel
(u=21.8) (u=21.2) (u=11.5) (u=22.2)

Akutgruppen 21 10 0 6

Kontorsgruppen 22 7 2 5

Vardagsgruppen 9 8 0 2

Totalt 52 25 2 13

Vid en granskning av civilstanden uppdelade pa kon (se tabell 1.6) sa kan man se att
kvinnor som lever singelliv (n=4) har hogre poang (u=25.75) an motsvarande man (n=9)
som fick lagre (20.75). Medelpoéng for de gifta mén och kvinnor som deltog i studien
skiljer sig knappt och kan darmed anses likvérdiga i sina resultat. Da gruppen som
rapporterade sig som sarbo endast bestar av 2 individer sa ar deras poang av mindre varde.
De totala medelvéardena som varje grupp fatt presenteras ocksa i tabell 1.6.

13



[Tabell 1.6]
Civilstand  Kon (n) u-Alder  p-Poéang p-Poéng

PSS-14 total M+K

Singel Mén (9) 41.22 20.67
Kvinnor (4)  30.00  25.75 2321
Sambo Mén (8) 34.00 18.33 2042
Kvinnor (17)  40.59 22.71 '
Gifta Man (30) 52.47 21.97 2182
Kvinnor (22)  47.91 21.68 '
Sérbo Man (1) 43.00 13.00 11.50
Kvinnor (1) 56.00 10.00
DISKUSSION

METODDISKUSSION
Vid studiens inledningsfas var planen att na ut till krisdrabbade man och kvinnor, men da

deltagandet var obefintligt fick den planen dverges omgaende. | efterhand kanns det dock
mer relevant att undersoka man och kvinnor som inte varit med om nagot trauma utan
snarare mata den stress man och kvinnor exponeras for dagligen. Faktum kvarstar att
reaktioner pa trauma pa samma sétt som reaktioner pa stress ma vara konsspecifika, men
vid en sadan typ av studie bor man vara noggrann med att se till att urvalet tillfragas vid
en specifik tid efter traumat for att sakerstélla att informanterna befinner sig i samma fas.
Att istallet mata den upplevda stressnivan for man och kvinnor i sin vardag blev det nya
malet och for att fa en genustvist pa det hela valdes medvetet kvinno- samt
mansdominerade yrken ut. Anledningen till varfor enkédten PSS-14 kom att anvéandas i
denna studie beror dels pa enkatens utformande, da den pa ett dverskadligt satt direkt ger
en bild av den upplevda stressnivan samt endast tar nadgra minuter att fylla i. Detta ger en
overskadlig bild av stressnivan som efterstravades. Pa samma gang var enkaten anvand i
en mangd olika sammanhang och da den foresprakades av ISM i Goteborg samt beskrevs
som validerad och reliabel var inte valet svart (Cohen et al., 1983; Eklund et al., 2014). En
fraga som skulle kunnat laggas till PSS-14 enkéaten ar om informanten har barn och hur
manga. Detta skulle ge en béttre inblick i den mangd stress individen &r utsatt for dagligen
och pa sa satt skapa mer klarhet i hur stor del av den upplevda stressen som har med
privatlivet att gora.

Begransningar i studien bestar dels av tidsbegransningar, i det att insamlingsarbetet och
efterarbetet i en tvarsnittsstudie tar 1ang tid att genomfora. Studien som den ser ut nu ar
relativt jamnt fordelad mellan méan och kvinnor, men har ett stort aldersspann (20-67 ar)
och subgrupper som &r snedférdelade mellan kdn och antal. En vardagsgrupp som blivit
mycket mindre till antal an fran borjan tankt. Att studien inte gar in narmare pa antalet
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barn i hushallet kan ocksa ses som en begransning, da en 6kad stress niva generellt
registrerats hos smabarnsforaldrar (Nelson & Burke, 2002a). En fraga om utbildningsniva
i enkaten skulle skanka en djupare bild till studien. Studiedesignen tillater inte att
undersoka hur stressen upplevs och paverkar informanterna, utan resulterar endast i ett
kvantitativt resultat pa hur stressade individerna ar. Alternativt skulle en enkat av mer
undersotkande karaktar kunnat laggas till, for att fa en bredare bild av vad informanterna
tycker stressar dem. Den totala méngden deltagare i studien &r endast 92 personer vilket
foranleder oss att tro att for stora generaliserande slutsatser inte gar att dra.

RESULTATDISKUSSION
Utifran resultatet att doma, finns det ingen signifikant skillnad mellan de bada kénen rent

generellt forutom de som befann sig i 20-30 arsaldern. De mest intressanta skillnaderna i
den upplevda stressnivan var istéllet kopplade till yrket dar man kunde se att en hogre
utbildning skulle kunna ses som en skyddande faktor i den bemarkelsen att man da far
jobb som &r kopplade till en mindre niva av stress och battre villkor an de lagavlénade och
kvinnodominerade yrken som ett exempel. Att genus da skulle spela ndgon roll for den
upplevda stressen hos individer ar ett faktum pa sa vis att kvinnors arbetsvillkor och
arbetsmiljo fortfarande skiljer sig markant fran mannens likaval som yrkessegregation
fortsatter att folja gamla monster (Arbetsmiljoverket, 2014).

Stress &r en kalla till ohélsa och utgor en risk att minera folkhalsan for bade mén och
kvinnor genom att paverka var hélsa och livskvalitet samt mojlighet att kunna arbeta och
fungera i samhaéllet ur ett langre perspektiv. For att kunna hjélpa kvinnor och mén da de
uppsoker sjukvard med stressrelaterade akommor, bor vi ha en beredskap och mojlighet
att kunna fanga upp dessa individer, sa att de kan fa tillgang till en genusanpassad vard dar
information kring risker med stress, hur vi kan bearbeta stress samt hur vi reagerar pa
stress utifran kon bor finnas tillganglig.

I dagens lage saknas den typen av information och &ven lampliga interventioner for att
mota patienter med stressrelaterade akommor. Sjalvklart ligger inte bollen bara hos
sjukvarden, men vard utifran genus skulle kunna verka preventivt om riskfaktorer och
beteenden identifierats i god tid. FOr att de som dr i riskzonen att utveckla sjukdom
relaterat till stress ska ges mojlighet att forandra sin situation och sjélv forhindra uppkomst
av sjukdom, i form av béttre kosthallning, traning och somn for att namna nagra exempel.
Att fokusera pa vad patienter sjalva kan gora for att bearbeta och hantera sin upplevda
stress, samt informera om skyddande och buffrande insatser som kan paverka dem i
vardagen ar viktigt. Detta tar inte bort stressen i vardagen, men kan lara kvinnor och mén
att tolka varningssignaler, samt agera darefter och pa sa satt medvetandegora den
sjalvupplevda stressnivan.
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For kvinnor beskrevs en riskfaktor for stress vara “tokenism” vilket innebér att man pa
exempelvis en arbetsplats som kvinna befinner sig i minoritet. Detta ansags gora kvinnor
extra sarbara och kansliga infor stress (Nelson & Burke, 2002b). | denna studie gar inte
nagot sadant samband att pavisa da de kvinnor som befann sig i kontorsgruppen och
saledes utgjorde minoritet upplevde mindre stress &n de kvinnor i vardgruppen som befann
sig i majoritet. Som en forklaring till detta skulle kunna vara att kvinnodominerade yrken
praglas av samre arbetsvillkor och forutsattningar &n mansdominerade (Arbetsmiljoverket,
2014). Att de kvinnor som da valjer att arbeta pa arbetsplatser dar de utgor en minoritet
kanske drar nytta av detta, genom att de pa dessa platser far en likvérdig behandling som
mannen pa arbetsplatsen. Mer an tva tredjedelar av kvinnor arbetar inom
kvinnodominerade yrken och mer &n tva tredjedelar av man inom mansdominerade yrken
och sa lite som var sjatte yrkesverksam arbetar inom ett konsintegrerat yrke (SBU, 2014).

Den lagre stressniva som uppmattes for saval kvinnor som man i kontorsgruppen indikerar
att det stammer att utbildning ar en skyddande faktor nar det kommer till stressnivaer
(Lindfors, 2013). Yrkesgrupperna som testdeltagarna delats upp i visar att de kvinnor och
man som ar i akutgruppen har en hogre upplevd stress &n de kvinnor och man som jobbar
pa ett kontor.

Det saknas i dagslaget forskning som undersoker stress ur ett genusperspektiv och dess
konsekvenser for den upplevda halsan. | var studie har vi da vi valde att ga ut till
yrkesverksamma man och kvinnor inte fatt med huruvida stress inom de olika
yrkeskategorierna lett till ohélsa och sjukskrivning. Resultatet ar ddremot en up-to-date
version av de upplevda stressnivaerna i dagens arbetsliv och utifran de resultaten kan vi se
trender i vilka personer som ar mer troliga att 16pa risk att ta skada av stress. Om det sedan
handlar om arbetsmiljon och att kvinnor inte far en jamlik behandling i yrkeslivet och pa
grund av dessa omstandigheter ligger pa en hogre stressniva an pa grund av att de &r
“kénsligare” an mén gar inte att utréna av denna studie. Generellt sett vet man att
manniskor som forlorar kanslan av kontroll 6ver sin tillvaro eller oroar sig for detta
resulterar i stressreaktioner och darmed &ven utgor en dkad risk for ohélsa (SBU, 2014).
De senaste decennierna har arbetsintensiteten markant 6kat samtidigt som
kontrollmdjligheter minskat for framst kvinnor. Sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa
varav depression och stressrelaterad ohélsa utgor stérsta delen, har 6kat och passerat
rorelseorganens sjukdomar och besvar som tidigare utgjorde den storsta
sjukskrivningsgruppen (SBU, 2014). Att det skulle finnas aldrar dar vi tenderar att toppa i
den upplevda stressnivan och att dessa skulle vara mellan 20-30 ar samt vid 50 ars alder
finns beskriven (Castaneda et al., 2011). Detta korrelerar med resultatet. Dock enbart for
kvinnor med enda modifikationen att den senare toppen infaller efter 60 istéllet for efter
50 ar. Att inte man omfattas av dessa toppar skulle kunna bero pa att kvinnor har
annorlunda forutséttningar i form av till exempel graviditet och dérigenom nedsatt
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inkomst samt lagre inkomster och séaledes lagre pensioner. Detta &r enbart spekulationer
och faktum att kvinnor lever langre kvarstar &ven om det gar att se en hogre nivaer av
upplevd stress. Att undersdka genusskillnader vidare samt livslangd inom respektive yrken
for bade kvinnor och man framover da férhoppningsvis arbetssegregation mellan kénen
har utjdmnats vore intressant och att titta pa vad jamstélldhet i saval familjeliv som
arbetsliv leder till pa sikt for halsa och livslangd for de bada kénen. Ser man till enskilda
fragor och de skillnader som finns hos mén och kvinnor visar fraga 12 den hogsta
stressnivan (se Tabell 1.1 alt. bilaga 2 PSS-14). Den fragan berdr i hur stor utstrackning
man har haft tankar pa saker som maste goras. En fraga som tar upp arbetsborda och
bristen i att inte hinna med vad som forvéntas har kvinnor hogst poang och i denna fraga
var det stor skillnad mellan hur mén och kvinnor svarade. Man upplever sig ha mer
kontroll 6ver sin tid an kvinnor. Man tycks ha en lagre grad av kontroll 6ver
irritationsmoment men lagre skattning pa fragan huruvida saker som inte gatt att
kontrollera lett till ilska. Inte heller upprérdhet som féljd av att nagot ovantat intraffat
verkar vara nagot man vill kannas vid da kvinnor fatt hogst resultat har. Kvinnor och mén
skiljer sig markant at i hur ofta de under den senaste manaden kant sig nervosa eller
stressade dar kvinnor fatt hogst resultat. De fragor som ror hantering av stress i positiv
bemarkelse toppas av mannen. Medan kvinnor har fatt hdgre poéang for de fragor som ror
kansla av kontroll 6verlag.

Om man vidare ser pa spridning av dessa resultat utifran kon sa har aldersgruppen 20-30
ar valdigt skilda resultat mellan man och kvinnor da kvinnornas medelpoang var sa hogt
som 28.7 och saledes hogst resultat av alla som registrerats. Som kontrast sa har mannen i
samma aldersgrupp den lagst rapporterade graden av upplevd stress med 18 poéng totalt.
Man kan spekulera kring vad detta beror pa och skulle det kunna bero pa dagens
kvinnoideal som unga kvinnor forsoker efterleva. Skulle stressen infor denna inre stravan
och identitetskrisen den ger upphov till vara skélet. Resultatet visar att upplevd stress avtar
med stigande alder.

Att relationen i sig skulle kunna verka skyddande och motverka stress &r inget som tydligt
framkommer i studien men det kan ha sin grund i att deltagarna har smabarn och darfcr ar
i en stressig period av vuxenlivet som kan paverka resultatet. Da vi saknar information
kring hur manga barn informanterna har gar det inte att dra nagra slutsatser for huruvida
denna parameter paverkar den upplevda stressnivan. Kvinnor som lever i tvasamhet
beskrivs “varva upp” nir de kommer hem fran jobbet, medan méan varvar ned (Lindfors,
2013). Det vore darfor véldigt intressant att undersdka huruvida kvinnor som lever som
singlar upplever mindre stress &n kvinnor som lever i relation for att se hur stor skillnaden
ar och darigenom fa information kring hur pafrestande de obetalda sysslorna i hemmet
faktiskt ar for kvinnan och vilken grad av stress dessa sysslor ger upphov till. Da skulle
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man kunna spekulera i det potentiella pris vi far betala i form av ohalsa pa grund av
genuset som kvinna.

Av resultatet att dédma fanns det skillnader i huruvida den upplevda kontrollen som finns
Over sin tid med en hogre andel mén som uttryckte att de hade detta. Det beskrivs att
kvinnor i lagre utstrackning kan paverka sin tid och darigenom stammer vart resultat val in
med vad arbetsmiljoverket beskriver (Arbetsmiljoverket, 2014).

Nagot som denna studie inte berér men dnda nosar vid &r den 6kade dodligheten och
riskerna med manlig stress, och mer forskning kring denna genusaspekt vore intressant.
Med tanke pa den 6kade dodligheten hos man borde lampligen méan i synnerhet screenas
inom sjukvarden for att motverka dodsfall kopplade till stress.

Att utfora screening for att identifiera riskgrupper och pa sa satt verka halsoframjande och
sjukdomsforebyggande i ett tidigt stadie baserat pa kunskaper om kén och stress bor
foresprakas. En genusanpassad information kring stresshantering skulle rendera en
effektiv hjalp att forhindra uppkomsten av stressrelaterade problem. Denna vetskap skulle
potentiellt kunna verka preventivt for oss som arbetar i varden genom att bade minska den
egna risken for utbrandhet och ohalsa. Men ocksa ge oss béttre forstaelse och en storre
“verktygslada™ att hjdlpa vara patienter till att uppna en mer balanserad vardag. Detta
styrks i resultatet av studien dar man och kvinnor visar sig ha olika nivaer av sjalvupplevd
stress.

SLUTSATS

Behovet av att screena vara patienter for stress, precis som vid rokavvanjning eller andra
preventiva insatser ar stort. Om det preventiva arbetet inom sjukvarden skall fa effekt sa
finns det flera vagar att ga. | utlandet sa arbetas det mycket med den preventiva varden
mot stress dar metoder som biofeedback ger patienterna verktyg for hjalp till sjalvhjalp.
Framtidens sjukvard behdver denna typ av preventivt arbete for att klara av kraven och
forvantningarna. Samtidigt behalla halsan hos de som skall orka varda utan att sjalv bli
utbranda. Genusrollerna som vi i samhallet stravar for att gora jamlika &r ocksa i manga
fall boven till stressen som upplevs da detta inte sker konsekvent utan slapar efter pa vissa
plan. Ett exempel kan ses som kvinnans resa ifran hemmafru till karriarkvinna, med en
modern hemmafru som ideal pa hemmaplan vilket gor att krav inte férandras utan endast
byggs pa. Detta ser vi som ett av de stora skélen till den nagot forhojda stressen hos
kvinnor i alla aldrar. For att slutligen ge en konkret bild av hur komplex stress &r och vilka
faktorer som avgor utfallet, har vi med lite hjalp konstruerat en modell som ar applicerbar
for bade man och kvinnor. Det racker att satta in en man i modellen forst, och senare byta
till en kvinna for att se skillnader i borda, risker men ocksa de resurser som respektive kon
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faktiskt innehar och vid screening som ar genusanpassad bor det finnas liknande modeller
enligt var mening.

FORFATTARNAS OMVARDNADSMODELL

[Fig. 1.1]

INDIVIDENS
FORUTSATTNINGAR:  JSOCIALT ‘ \BEIALT ARBETE FAMILJ

BIOLOGISKA, NATVERK INKOMMST OBETALT ARBETE
PERSONLIGA, REKREATION

SOCIALA BAKGRUNDS
FAKTORER

GTRESSORER: \

-FAMILJEPROBLEM
-EKONOMISKA
PROBLEM
-DAGLIG STRESS
-LIVSHANDELSER
-SOCIALAROLLER

\(—GENUS) /

RESURSER: TILLGANG TILL OCH TYP AV ANDERA RESURSER. FOR
ATT HANTERA PROBLEM STRESS OCH LIVSHANDELSER.

SEYDDANDE FAKTORER: SOMN, KOST, FYSISKAKTIVITET, SOCIALT
NATVERK, UTBILDNING, COPING STRATEGIER

STRESS RELATE-
RADE BESVAR:
SYMTOM OCH
SJUKDOM

DENNA MODELL AR APLICERBAR PA BADA KONEN OCH SES SOM EN GOD MODELL ATT
IDENTIFIERA SKILLNADER I DEN UPPLEVDA STRESSEN MELLAN GENUS.

Bygger pa en modifierad modell av Lindfors (2013) stress modell i boken, Stress, gen,
individ, samhalle (2013).
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Bilaga 1

studie om stress?

Kkillnaden i hur kvinnor och
tress. Genom en

ingsenkdt om hur du upplever
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1 som gor studien?

ar tva sjukskoterskestudenter som gor vart
arbete hir 1 Goteborg. Vi bada har haft
1iga erfarenheter av stress och kanner darfor att

Tusen tack for att du tar dig tid!

Det tar bara
nagon minut!
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Daniel & Paulina
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Bilaga 2

Man EKvinna Familjesituation:
Kan 0 0 Alder:
PSS-14

Frigoma i den hir enkiten handlar om dina kinslor och tankar under den senaste manaden. For
varje fraga uppmanas du att ange ditt svar genom att siitta ett X dver den cirkel som motsvarar hur
ofta du kiint eller tinkt pa ett sarskilt sitt.

Aven om en del av frigorna liknar varandra finns det skillnader mellan dem och du bér behandla
varje friga separat. Det bista ir att besvara frigorna ganska snabbt. Det betyder att du inte ska for-
sika rikna antalet ganger du kiint pa ett sirskilt siitt utan snarare ange det alternativ som kiinns

som en rimlig uppskattning. Aldrig  Nastan  Ibland  Ganska  Valdigt

Aldrig ofta ofta
0 1 2 3 4

1. Hur ofta har du under den senaste
méanaden kint dig upprérd pa grund av O O
att nagot ovintat har intraffat?

2. Hur ofta har du under den senaste D D
manaden kint att du inte kunnat kon-
trollera viktiga saker 1 ditt liv?

3. Hur ofta har du under den senaste 0O 0O O 0O O

méanaden kint dig nervis och stressad?

4. Hur ofta har du under den senaste
méanaden framgingsrikt hanterat var- O O O O O
dagsproblem och irnitationsmoment?

5. Hur ofta har du under den senaste

manaden kiint att du effektivt kunnat D D D D D
hantera viktiga forandringar som intraf-

fat i ditt liv?

6. Hur ofta har du under den senaste
manaden kant tilltro till din egna for- O O O O O
méga att hantera personliga problem?

7. Hur ofta har du under den senaste D D D D D

méanaden kint att saker och ting gitt din
vag?
LLJ



Bilaga 2

Aldrig  N&stan  Ibland Ganska  Valdigt
Aldrig ofta ofta
0 1 2 3 4

8. Hur ofta har du under den senaste D D D D D

manaden tyckt att du inte kunnat klara
av allt du skulle ha gjort?

9. Hur ofta har du under den senaste D D D D D

manaden kunnat kontrollera irritations-
moment i ditt liv?

10. Hur ofta har du under den senaste
manaden kint att du har haft kontroll D D D D D
pa saker och ting?

11. Hur ofta har du under den senaste

méanaden blivit arg pa saker som har O O O O O
hant och som du inte kunnat kontrol-

lera?

12. Hur ofta har du under den senaste D D D D D
méanaden kommit pa dig sjilv med att
tanka pa saker som du maste gira?

13. Hur ofta har du kint under den sen-

aste manaden att du haft kontroll Gver D D D D D
hur du anvinder din tid?

14. Hur ofta har du under den senaste D D D D D

méinaden tyckt att svirigheter har tornat
upp sig sa mycket att du inte kunnat
hantera dem?

Perceived Stress Scale: Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R (1983): A global measure of perceived
stress. ] Health Soc Behav 24: 385-396.
Mer information om skalan finns pa; http://www.psy.cmu.edu/~scohen/

Svensk version 2012-05-25

Oversattningen ar gjord av Institutet fiir Stressmeadicin, Vastra Gatalandsregionen. Mer inform-
ation om skalan och berdkningar finns pd www.vgregion.se/stressmedicin.

Kontakt; stressmedicin@vgragion.se




