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Abstrakt

Manga sjukskotare upplever stress av varierande grad och av olika skal. Stress ar
en stor bidragande faktor till sémre héalsa hos sjukskotare, bade fysiskt, psykiskt
och socialt. Syftet med studien ar att klarlagga sjukskotares erfarenheter kring
motion och motionens paverkan pa stress samt att undersdoka hur kroppen

paverkas fysiskt, psykiskt och socialt av motion.

Teoretiska utgangspunkter som utgatts ifran ar Antonovskys samt Erikssons syn pa
halsa. Till den teoretiska bakgrunden har anvants facklitteratur samt vetenskapliga

artiklar.

En enkat for sjukskdtare bestaende av 14 slutna och 9 6ppna fragor har anvants
som metod och skickades till tre avdelningar pa Vasa Centralsjukhus. 36 enkater
skickades ut och 30 besvarades. Datat analyserades med kvalitativ

innehallsanalys och kvantitativa statistiska diagram i Excel.

| resultaten framkom att sjukskotare anser att motion framjar fysiska, psykiska och
sociala halsan och delvis sanker stressnivan. De flesta sjukskdétare motionerar
regelbundet. Fritidsaktiviteter ar betydelsefullt for sjukskdtarna eftersom det ar en
betydande faktor for att orka battre i vardagen. De sjukskdtare som har barn tycker

att barnen paverkar deras motionsvanor bade positivt och negativt.

Sprak: Svenska Nyckelord: Stress, motion, fysisk, psykisk, social, halsa
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Summary

Many nurses experience stress in varying degrees and of various reasons. Stress is
a major contributing factor to poor health among nurses, both physically, mentally
and socially. The aim of the study is to understand experiences nurses have about
physical activity and also the impact physical activity has on stress. The aim is also
to investigate how our body reacts physically, mentally and socially on physical

activity.

Theoretical starting points is Antonovsky’s and Eriksson's approach to health. For
the theoretical background has been used specialist literature and scientific
articles. A questionnaire for nurses consisting of 14 closed and 9 open questions
have been used as a method and were sent out to three departments at the Vaasa
Central Hospital. 36 questionnaires were sent out and 30 were answered. The data
were analyzed using qualitative content analysis and quantitative statistical charts

in Excel.

The results showed that nurses believe that exercise promotes physical, mental
and social health and partially lowers stress levels. Most nurses exercise regularly.
Recreational activities are important for nurses because it is a significant factor for
giving energy to the everyday life. The nurses who have children think that children

affect their exercise habits, both in a positive and negative way.
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1 Inledning

Stress ar ett begrepp som anvands valdigt ofta i dagens samhélle. Det har rentav blivit ett
modeord. De flesta av oss; barn, unga och vuxna har en egen uppfattning om vad ordet
betyder. De aldre har ofta ett stérre perspektiv pa vad stress kan innebéara, medan barnen ofta
associerar ordet med tidsbrist. (Wahrborg, 2009, s. 43).

Enligt Dawn (2009, s. 37) sa har det konstaterats att de flesta likarbesok som gors beror pé
sjukdomar fororsakade av stress. Stress &r ett stort hdlsoproblem, och sjukdomar sdsom
cancer, hjért- och kérlsjukdomar men &ven ocksé nedsatt immunforsvar har en stor koppling

till stress. Alkohol- eller drogmissbruk dr dven vanligt hos personer som stressar mycket.

De flesta av oss ménniskor i dagens ldge vet att stress inte dr bra men hur ska vi riktigt gora
1 praktiken for att bli mindre stressade? Det dr inte sa létt alltid med tanke pa dagens samhélle
och dess krav pé oss ménniskor. Man ska hinna med s& mycket, och véra scheman é&r ofta
fullsatta. Tidsbristen som ofta hor ihop med stress, kan leda till att vi manniskor som stressar
kommer in i ohidlsosamma levnadsvanor. Vi kanske hdmtar mat frdn nagon
snabbmatsrestaurang for att vi inte hinner laga mat hemma och vardagsmotionen kanske blir
bortlimnad och bilen anvidnds som ett forsta alternativ for att spara tid. Sjdlva marker vi hur

l4att man blir stressad.

Att vara studerande och arbeta samtidigt, att hinna umgas med vénner, leva hélsosamt och
s vidare. Vi har valt att borja trdna och det har hjilpt oss att orka battre. Nér vi trdnar sé
kopplar vi bort alla tunga tankar och vi fokuserar d& endast pé trdningen. Sjélen far lugn och
ro. Det kan vara vad som helst for trdning som vi utfor, men foredrar styrketréaning, 16pning,
yoga, skogspromenad, skidning och stretchning. Sedan vi borjat rora pa oss regelbundet sa

orkar vi béttre 1 vardagen, bade fysiskt, psykiskt och socialt.

En del mé&nniskor kan tycka att motion &r ett stressmoment i sig, de kanske motionerar eller
tranar bara for att det kanns som ett maste. For att de vill ga ner i vikt, bibehalla vikten eller
skaffa mera muskler. Vi tror dock starkt pa motionens positiva inverkan pa halsan, och

framfor allt pa stressen. Dock maste man finna balansen i traningen, sa att det varken gar till
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Over- eller underdrift, att den helt enkelt blir en del av vardagen. Fysisk traning och aktivitet
gor att signalsubstanserna i vara hjarnor fungerar pa ett optimalt satt. Darmed starks vart
valbefinnande. De personer som ror pa sig ofta mar béattre &n de som inte motionerar. Manga
lander rekommenderar dessutom i sina medicinska riktlinjer fysisk aktivitet som en
betydande faktor i behandling mot depression. (Arnetz & Ekman, 2013, 5.175-176).

| vart arbete kommer vi att beskriva vad stress innebar och vad som héander i kroppen nar vi
stressar. Ut6ver det vill vi dven beratta om hur fysisk aktivitet paverkar kroppen, framforallt
hjarnan. Varfor kanner vi valbefinnande efter en fysisk aktivitet? Vad ar det som héander i
hjarnan? Vi kommer att bygga upp vart arbete med teori, vetenskapliga studier samt med
hjalp av en enkatstudie. Med enkatstudien vill vi undersoka sjukskotares forhallande kring

stress och motion.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med var studie &r att beskriva sjukskotarens erfarenheter kring motion och dess
paverkan pa stress. Anvands motionen som en stresshanterare eller blir motionen i sig en
stressfaktor? Anledningen till att vi &r intresserade av att undersoka detta ar att vi sjalva
anvéander motion som en slags stresshanterare. Darfor vill vi veta hur andra inom yrket
forhaller sig till motion. Vi vill aven undersoka om sjukskotare upplever att deras arbete &r

stressigt och hur de i sddana fall hanterar stressen.

Med vart arbete vill vi aven ge inspiration at studerande samt sjukskatare att fa en mera

rorelsefylld vardag. Vi vill lyfta fram det positiva med motionen.

Fragestallningar:

Hur paverkas kroppen bade fysiskt, psykiskt och socialt av motion?
Hur upplever sjukskotare stress?

Hur forhaller sig sjukskotare till motion?

Hur paverkar motionen stress hos sjukskotare?



3 Stress

Redan sedan urminnes tider har manniskan upplevt stress, men till en boérjan var
stressreaktionen mera som en 6verlevnadsinstinkt, man behdvde snabbt reagera vid hot.
Darfor kopplas ofta kanslorna radsla och ilska ihop med begreppet stress. Stressen var fran
borjan en reaktion dar man antingen valde kamp eller flykt, nar det som hotade oss blev svart
att besegra. (Almvérn & Faldt, 2001, 60).

Stress ar ett valdigt vanligt tillstand i vart nutida samhélle, men betraktas &nda inte som en
sjukdom. Eftersom stress inte anses vara en sjukdom sa finns det pa sa vis inte heller nagra
Klara kriterier for nar man kan anses vara stressad. Dock finns det en rad symtom som man
har forsokt koppla ihop med detta tillstand. Symtomen delas ofta in i tre kategorier: fysiska
symtom, psykiska symtom och beteendemassiga symtom. Fysiska symtom kan vara
huvudvark, problem med sOmnrutiner, kalla extremiteter, svindel, smartor i buk,
hjartklappning och hogt blodtryck. Psykiska symtom som har kopplats ihop med stress &ar
trotthet, orkesloshet, nedstamdhet, nedsatt sjalvkansla, rastloshet, svarigheter att koncentrera
och lara sig, kanslighet och problem med minnet. De sa kallade beteendeméssiga symtomen
kan vara forédndring i kostvanorna, 6kad anvandning av alkohol och nikotinprodukter,
svarigheter att fa somn, okad tendens att bli inblandad i konflikter och att man isolerar sig

fran omgivningen. (Andersen & Brinkmann, 2015, 14-15).

Mainniskan ar konstruerad pd ett sddant sétt att kroppen ska tdla stress, men stressreaktionen
bor dock vara kort och hastigt 6vergdende. Vi har utvecklat en sé kallad stressreaktion s vi
helt enkelt ska kunna 6verleva och reagera snabbt. Men i1 dagens samhille fungerar inte detta
langre. Vi blir hela tiden influerade av omgivningen, vi far bdde positiva och negativa
intryck, och detta skapar en stress som blir varaktig och konstant. D4 finns det en hog risk
att vi drabbas av kronisk stress, och det dr da stressen blir farlig och kan gora utgdngspunkten

for en rad allvarliga sjukdomar. (Dawn, 2009, 37).

Oftast associerar vi manniskor ordet stress med nigot negativt. Det vi ofta tdnker pd &r att
tiden inte ricker till, vi bekymrar oss mera och hetsar dver det mesta. Det som péaverkar oss
och kan leda till negativ stress dr antingen yttre- eller inre pafrestningar. De yttre
pafrestningarna kan till exempel vara héga ljudnivder medan de inre bland annat kan vara
hoga krav som vi sjilva formar. Konflikter ménniskor emellan &r ocksd en stor
stressframkallande faktor. Faktum é&r att vi blir stressade av allt som péverkar oss kraftigt.

Positiva upplevelser som paverkar oss starkt dr ocksd en form av stress men ér inte egentligen
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skadlig. Detta kallas for positiv stress. Den positiva stressen uppnds ndr man gor nagot
spannande, att gora ndgot man tycker om men samtidigt har kontroll 6ver situationen. Pulsen
ar forh6jd, men man upplever tillstandet tillfredsstéllande. Den negativa stressen forknippas
med kénslor av obehag medan den positiva stressen forknippas med kénslor av eufori och

villbehag. (Almvirn & Fildt, 2001, 60-62).

| princip nar aldrig stressnivan noll, eftersom vi da skulle vara liviésa. Det betyder att vi
egentligen aldrig ar helt stressfria. Desto langre vi stressar desto hogre blir stressnivan och
stressen blir ocksa farligare. Var stresstolerans minskar, det vill saga vi blir mera toleranta
mot stressen och det ar da det blir farligt, eftersom vi inte langre kanner av att vi stressar da
stressen har blivit en del av var vardag. | det hér stadiet ar det vanligt att manniskan drabbas
av det som kallas utbrandhet. Stressnivan paverkas ocksa av hur manga pafrestningar vi ar
utsatta av. (Almvérn & Féldt, 2001, 60-62).

3.1 Stressens tre faser

Stressreaktionen hos manniskan kan delas in i tre olika faser. De tre faserna kallas for akut
stress, langvarig stress och utmattning. Vid den akuta stressen reagerar kroppen pa det hot
eller den forandring den utsatts for. Kroppen forsoker anpassa sig och som en reaktion sa
Okar andningsfrekvensen, hjartfrekvensen och syretillforseln till musklerna. Blodkérlen dras

samman sa att blodning ska minskas ifall fysisk skada uppkommit. (Hansson, 2008, 41-43).

Den akuta fasen innebar att kroppen forsoker 6verleva vilket i sin tur gor att mindre viktiga
funktioner inte prioriteras. Till exempel s& minskas blodflodet till mag-tarmkanalen som gor
att matspjalkningsprocessen hammas. Aven utsoéndring av urin, det vill sdga vatten och
elektrolyter, minskar och kénsligheten for smarta och infektioner ékar. Langvarig akut stress
tar pa kroppen eftersom kroppen gar pa hégvarv och funktionen till en del organ hammas.
Den 6kade katabolismen under den akuta stress fasen gor att kroppens celler dér snabbare,
vilket i sin tur gor att kroppen aldras fortare. (Hansson, 2008, 41-43). Med katabolism menas
att nagot i kroppen bryts ner. (Dahlgren, 2011, s. 150).

Nar stressen blir langvarig sa borjar kroppen ta skada. Den langvariga stressen gor att
kroppen bérjar producera mera stresshormoner, vilket i sin tur paverkar var somnkvalité och
formaga att aterhamta oss. Vid denna stressfas sa minskar aven produktionen av anabola
hormoner, vilka ar de hormoner som bygger upp var kropp. Darfor kan vaxten avstanna vid
kronisk stress. (Hansson, 2008, 41-43).
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Nar stressen har blivit langvarig sa paverkas vi anda positivt av de okade halterna
stresshormoner och vi upplever eufori. Men langvarig stress med otillracklig aterhamtning
tar i slutdandan pa kroppen. Symtom kan da framkomma i form av huvudvark, kroppen gar
pa hogvarv, trotthet och dven ibland kan man uppleva svarigheter att koncentrera sig. Det
stora problemet &r att kroppen med tiden vanjer sig vid dessa symtom och man lyssnar inte
pa kroppens signaler vilket man egentligen borde gora. Pa ytterligare langre sikt sa uppstar
symtom pa aterkommande infektioner som inte gar om, vilket ar en foljd av férsamrat
immunforsvar, eksem, smartor och vark, dverkanslighet for hdga ljudnivaer, dkad trétthet
och utmattning. Nar den langvariga stressen har blivit konstant sa kan det vara en bidragande
orsak till kronisk smarta, depression och angest, hjart- och karlsjukdomar, problem i mag-
tarmsystemet, cancer, tidigt dldrande, autoimmuna sjukdomar, diabetes, alkoholism och
fetma. (Hansson, 2008, 43-45).

Utmattning &r den fas nar den kroniska stressen har fortlopt en langre tid och under den har
tiden har man fortrangt kroppens signaler. Orsaken kan vara att man ignorerat signalerna
eller aven att man inte vet hur man ska behandla eller forsta symtomen. Vid denna fas sa
formar inte kroppen langre att producera stresshormoner och halterna av dessa forblir laga.
Awven den anabola hormonproduktionen &r helt och héllet nedsatt i detta skede. Laga halter
av stress- och anabolahormoner resulterar i trotthet och orkesldshet. Oberoende av hur
mycket man vilar s& hjélper det inte, somnbehovet &r stort och man ar i princip aldrig pigg.
Detta resulterar i att man som utmattad ofta ligger i sdngen hela dagarna, krafter for att géra
nagot annat existerar inte. Denna fas ar farlig eftersom kroppen inte producerar
stresshormoner langre. Dessa hormoner behdvs for att hantera stressande och hotfulla
situationer. Om man vid utmattning dven drabbas av en hjartinfarkt, blodforgiftning eller
akut blédning sa ar sannolikheten betydligt mindre att man éverlever. (Hansson, 2008, 45-
49).

Aterhamtning vid utmattning kan ta lange, upptill flera manader, men tiden for processen
paverkas av hurudan livssituation man ar i och hur mycket stod man far utifran. Aven
faktorer som paverka aterhamtningen ar formagan att hantera stress, konflikter, hantering av
problem, social stallning, utbildningsniva och ens finansiella situation. (Hansson, 2008, 45-
49).



3.2 Stressorer

Det som utldser stressen hos oss manniskor kallas for en stressor. Det finns alltid nagot i
bakgrunden som gor att en fysiologisk och/eller mental stressreaktion utldses. En stressor
kan vara en hormonell foérandring men ocksa mentala, kanslosamma, psykiska, sociala,
atmosfarrelaterade eller ekonomiska utmaningar. Konkret sa kan tankar, konflikter,
prestationskrav, problem i relationer, arbetsplats och kroppsskador vara faktorer som gor 0ss
stressade. Egentligen kan vad som helst vara en stressor, det &r valdigt individuellt vad som

stressar 0ss och alla reagerar vi olika starkt pa stressorer. (Hansson, 2008, 16-17).

En stressor eller flera stressorer kan alltsd uppkomma i princip var som helst, bade pa fritiden
och pa arbetsplatsen. Riemer & Mates & Ryan & Schleder (2015, s. 396-402) har gjort en
studie ddr man undersokt hur man kan minska stress péd arbetsplatsen. Denna studie ar en i
raden av bara ndgra fa liknande studier som tidigare gjorts, de flesta studier inom detta &mne
ar riktade till patienter, inte frn sjukskotarnas perspektiv. Man har alltsé i studien provat att
minska sjukskoOtarnas stressnivd med hjidlp av att ha en tyst stund pa
intensivvardsavdelningen dér de arbetade. For att forsoka minska pé stressen minskade man
pa ljud — men framforallt ljusnivierna. Att arbeta péd en arbetsplats dér det finns brister 1

miljon, har sjukskoétarna en storre chans att utveckla stress, trotthet samt utbrandhet.

Suresh & Matthews & Coyne (2012, s.770) har undersdkt olika nivaer av stress samt jamfort
nyutexaminerade sjukskotare och fjarde arets sjukskoterske- studerandens synsétt pa stress
och stressorer. Undersokningen bestod av frageformular som skulle ifyllas av deltagarna.
Deltagarna i bada grupperna ansag sig ha hdga nivaer pa bade upplevd stress och utlésande
stressfaktorer. | bada grupperna ansags Overbelastning, svara arbetsforhallanden och
otillracklig tillfredsstéallning av larande pa arbetsplatsen vara faktorer som utloser stress.
Akademiska krav var dven en stor bidragande stressfaktor. Annars noterades inga sarskilt

stora skillnader i grupperna.

3.3 Hormonpaverkan

Vara hormoner styrs av vart endokrina system i kroppen, som &r en samling organ och kortlar
vars uppgift ar att fungera som ett kontrollerande system genom att skicka kemiska signaler.
Systemet fungerar sa att 6kad hormonaktivitet minskar produktionen av det hormon vars

halter &r hoga, for att stabilisera nivaerna. Pa motsatt vis Okas produktionen ifall
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hormonaktiviteten ar liten. Ifall hormonnivaerna i var kropp &r instabila sa ger det bade
fysiska och psykiska foljder. (Johansson, 2015, 9-10).

Vid langvarig stress uppstar flera reaktioner och motreaktioner i vara kroppar.
Stressreaktionens styrande opponenter finns i hypotalamus och hjarnstammen som tar emot
signaler fran bade den inre- och yttre miljon. (Hansson, 2008, 277). Under stresspaverkan
utsondras i var kropp hormoner, som med ett gemensamt kallas for stresshormoner. Vid
kortvarande psykisk stress, men ocksa vid fysisk aktivitet, sa aktiveras en akut utsondring
av stresshormoner sa som adrenalin, noradrenalin och kortisol i blodet. Som féljd av akut
eller langvarig stress paverkas i var kropp dven andra hormonreaktioner. De hormoner som
paverkas ar tillvaxthormon, kénshormoner och kroppens eget morfinliknande system.
(Arnetz & Ekman, 2013, 177).

CRH ar ett hormon som har en stor betydelse vid kroppens reglering av stress. Under
stresspaverkning sa okas insondring av CRH i hypotalamus i var hjarna, vilket i sin tur
stimulerar hypofysen att insondra hormonet ACTH. ACTH i sin tur, transporteras till
binjurebarken via blodet, vilket gor att ett stresshormon vid namnet kortisol insondras till
blodomloppet. Utsondring av CRH aktiverar daven det sympatiska nervsystemet, vilket gor

att halterna av katekolaminerna adrenalin och noradrenalin 6kas. (Hansson, 2008, 284-286).

Adrenalin och noradrenalin som med ett gemensamt namn kallas for katekolaminer, &r de
mest betydande stresshormoner som direkt paverkar vart sympatiska- och parasympatiska
nervsystem. Nar dessa hormoner nar vart blodsystem sa forsvinner de endast pa nagra fa
minuter. Under langvarig psyKkisk stress, fysisk hart arbete eller pa grund av Iagt blodsocker
sa kan dock katekolaminerna forbli kvar i blodet under en forlangd tid. Katekolaminerna har
en uppgift att géra kroppen forberedd pa stress. Utséndringen av katekolaminerna till blodet
gor att hjartat borjar arbeta effektivare, vilket i sin tur gor att blodtillforseln till hjartat och
skelettmusklerna 6kar, medan den minskar till andra organ. Adrenalinet &r mera kénsligt for
mental stresspaverkan, medan noradrenalinet ar mera kansligt for den fysiska. Mental stress
kan till exempel utlosas nar man funderar mycket éver nagot eller forsoker l6sa ett problem.
Den fysiska stressen ar egentligen all fysisk pafrestning som kroppen utséatts for. | samspel
med hormonet serotonin sa har noradrenalinet en stor roll for manga betydande funktioner i
var hjarna och kropp. Bland annat reglering av smarta, stressreaktionen, sinnestillstand,
nedstamdhet, dngslan och sémn. Vid lang stresspaverkan &r serotonin en av orsakerna till att

var smarttroskel blir allt lagre. Serotonin kan Oka utsondringen av smartframkallande
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hormon, men serotonin och dven noradrenalin kan dessutom ha en lindrande effekt pa smarta

genom att hdmma smartférmedlande nerver i ryggmargen. (Hansson, 2008, 284-286).

Dopamin &r ocksa ett hormon som hor till gruppen katekolaminer. Dopaminhormonet ar ett
neurohormon som paverkar vara kanslor, tankar och maende. En normalniva av dopamin i
blodet gor att vi orkar tanka klart, halla oss motiverade och férmagan att minnas saker

uppratthalls. Energin och koncentrationen ar optimal. (Johansson, 2015, s. 174).

Bade fysisk och psykisk stresspaverkan paverkar dopaminnivaerna, men man vet inte exakt
hur dopamin paverkar stressen. Dock tror man att dopamin verkar minska var kanslighet mot
smarta under akut stress. En del stressorer paverkar dessutom frisattningen av dopamin via
frisattning av endorfiner. (Hansson, 2008, 284-286).

Kortisol som hér till hormongruppen glukokortikoider &r dven det ett stresshormon. Kortisol
okar var vakenhet och gor oss forberedda pa fysisk anstrangning. Amnesomsattningen 6kar
vilket gor att kroppen blir uppvarmd och snabbt kan reagera pa en hotande situation. Fastan
amnesomsattningen okar vid stress sa behdver inte det betyda att vikten minskar, det kan
ocksa vara tvartom att vikten 6kar. Nar kroppen ar stressad sa lagger den energi pa att forsoka
overleva och pa sa vis hammas tillvaxten. Under langre stresspaverkan pa kroppen leder
detta till en kad katabolism och i sin tur mera slitage. Vara celler dor ut tidigare och kroppen
aldras i snabbare takt. Hoga kortisolnivaer kan verka antiinflammatoriskt men aven sa kan
produktionen av antikroppar hammas. Darfor kan vi fa samre immunforsvar nar vi ar
stresspaverkade och vi blir mera mottagbara for infektioner. Kortisolet har dven en paverkan
pa vara nervceller i hjarnan. Hippocampus som &r centrat for minne och inlarning paverkas
framst av hdga halter kortisol i blodet. Detta &r orsaken till att vi kan drabbas av kognitiva
storningar nar vi 4ar stressade, sa som minnes- och koncentrationssvarigheter.
Kortisolnivaerna varierar dessutom automatiskt i var kropp under dygnet men aven under
olika tider pa aret. Nivaerna av kortisol i blodet brukar vara hégre under de ljusa manaderna
pa aret och lagre under de morka. Vanligtvis brukar kortisolnivan i blodet vara som hogst pa
morgonen nar man vaknar, och som lagst pa kvéllen nar man har varvat ner och skall ga och
sova. Kortisolnivan bérjar hojas vid 3-4 tiden pa morgonen, detta ar en orsak till varfor man
kan vakna mitt ur somnen den hér tiden nér man ar in i en stressperiod eller lider av kronisk
stress. Detta beror i sin tur pa att man inte har varvat ner innan laggdags, kroppen é&r stressad
och till en foljd av detta ar kortisolnivaerna hoga, fastan de borde vara laga. (Hansson, 2008,
287-291).



3.4 Stresshantering

Hur man skall hantera stressen &r inte alltid en sjdlvklarhet. Nér stressen blir ett problem ar
det vanligt att en del manniskor reagerar med att pa ndgot sétt sjdlvmedicinera oss. Det vill
sdga allt ifrdn att trostita till att dricka alkohol, eller pdbdrja en medicinering av
antidepressiva ldkemedel. Ibland kan det dven ga sa langt att ménniskan borjar anvinda sig
av narkotiska preparat. Att fa fly fran verkligheten med hjélp av olika rusmedel ar ett sétt att
hejda och ta avstand fran de negativa kédnslor som kan uppkomma av stress. Det kdnns bra
for stunden, men 1 slutdndan véxer sig problemen storre, och vi hamnar in i en ond cirkel,
och problemet vixer istillet for att minskas eller hanteras. Aven ett sitt som manga anvinder
sig av fOr att undvika de negativa effekter som stressen utgdr dr att borja dra sig undan de
situationer och upplevelser som kénts jobbiga. Detta beteende forstarks allt mer med tiden
och blir slutligen ens vardag, och dessvérre 16per ménniskan dven en mycket hogre risk att
insjukna i nagon kronisk sjukdom om detta beteende fortgar en léngre tid. (Arnetz & Ekman,

2013, 231).

3.4.1 Grundbehoven

Flera olika sétt for hur man ska hantera och minska den skadliga stressen finns. Det finns
véldigt bra metoder som ligger néra till hands som &r valdigt enkla att genomfora, dessa
skyddar mot den skadliga stressen och utdver det sa okas dven livskvaliteten och maendet
bade psykiskt och fysiskt. (Hansson, 2008, 109). Istallet for att ga in i sjalvdestruktiva
handlingar, bér man finna och fokusera sig pa vad det &r som ger upphov till den stress som
gor att maendet forsamras. Att forsoka finna kéllan till de negativa kanslor som skapas och
sedan bearbeta stressen utifran det & en mer halsosam losning pa lang sikt. (Arnetz &
Ekman, 2013, 231).

For att kunna hantera stressen och dven for att bli mera stresstalig sd dr det viktigt att vi
tillfredsstéller vara grundbehov. Till grundbehoven som minniskan har rdknas somn,
ndringsintag, fysisk aktivitet och motion, kultur och socialt stod. Tillrdcklig soémn och
mangsidigt naringsintag dr viktigt for att kunna hantera stress 1 vardagen. En utvilad person
med bra rutiner kring mat dr mera stresstalig dn en person med daligt allméant skick och vakt
niringsintag, som antingen ir for 1gt eller for hogt. Aven var kropps reaktion pa stress blir
mera effektiv ndr vi far sova tillrdckligt och 4ta niringsrikt. Motion och fysisk aktivitet ar
aven det en viktig opponent av vara grundbehov som bor utévas regelbundet. Kulturella

aktiviteter har visats sig ha en positiv effekt pd hélsan, livet forlangs och livskvaliteten hojs.
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Att kultur skyddar mot stress tros bero pé att det forstiarker oss pa det emotionella planet.
Det stod som vi far frdn minniskor omkring oss, det vill sédga det sociala stodet, dr d&ven det
en viktig och kanske dven en av de viktigaste faktorer som skyddar mot stress i vara liv.
Socialt stod har en stor betydande faktor i stressande och traumatiska situationer. (Hansson,

2008, 109-117).

For att kunna hantera stress och pé sa sétt forbattra hilsan maste vi dven fokusera oss pé den
psykiska aspekten. Det giller, for oss alla, att forsoka skapa oss ett meningsfullt liv utifran
vara egna varderingar. Att ha vissa mal att planera och skapa for sig sjélv ar viktigt for att fa
en kénsla av meningsfullhet. P4 samma gang nédr man stéller dessa mal maste man fundera
over att de ar realistiska och att de gar att genomforas. Som individ ska man kinna att man
behdrskar over sitt egna liv. Att kénna av att man utvecklas som individ hor dven till
stresshanteringen, och att ha ett gott samband till andra ménniskor spelar dven en stor roll
for att minska stressen. Att ha en god sjdlvkénsla ger den nyttiga erfarenheten att man duger
precis som man dr. Man ska inte endast behova kénna av samhéllets péfrestningar av hur

duktig man dr, utan det ska komma fran en sjilv. (Arnetz & Ekman, 2013, 233).

3.4.2 Coping strategier

Med coping menas att man lar sig att f bukt med och hantera stress och samtidigt bibehalla
sin psykiska och fysiska halsa. Var formaga att anvanda coping finns delvis inom oss men
paverkas aven av yttre stimuli, kanslor och tidigare kannedom. (Hansson, 2008, 125-126).

Coping bestar av en del strategier som anvénds for att hantera stressen, dar vara tankar,
kanslor och handlingar involveras. Strategierna bestar av reaktioner och handlingar som
aktiveras och kontinuerligt hanterar de stressorer som vi utsatts for. Det finns
copingstrategier som anvands oftare dn andra, och det beror pa att manniskan véljer det satt
som man ké&nner sig mest bekvdm med. Méanniskan valjer den strategi som man har
erfarenhet av och som ger minst konsekvenser at en. Coping behéver darfor inte alltid vara
bra, det kan ocksa gora mer skada an nytta, ifall man véljer fel strategi. En strategi kan
paverka hélsan och vélbefinnande positivt pa kort sikt, men samma strategi kan i det langa
loppet vara skadligt och orsaka mera skada. Och tvartom kan &ven en strategi vara dalig pa
kort sikt men mera hjalpande pa lang sikt. Allméant sett sa ar de strategier som ger goda
forutsattningar for héalsan och valbefinnandet pa lang sikt de som borde foredras, eftersom

de & mera gynnsamma for oss. Hur bra copingstrategierna fungerar &r beroende av



11

manniskans tidigare livserfarenheter. Darfér kan man alltid lara sig att utveckla och hitta
battre sétt att hantera stressen. (Hansson, 2008, 125-126).

Mealer & Conrad & Evans & Jooste & Solyntjes & Rothbaum & Moss (2014, s.97-101)
anser att sjukskotare har ett stressfullt jobb och att en del sjukskétare inte har formagan att
hantera den stress och krav som stalls pa arbetsplatsen. En studie har gjorts for att undersoka
om sjukskatares stresshanteringsformaga och psykiska hélsa framjas vid genomférande av
ett program innehallande utbildning och radgivning i stressreducering, mindfulnessévningar
samt aerob traning. Som slutresultat kom man fram till att dessa faktorer gav en betydlig
forbattring pa sjukskotarnas psykiska hélsa. Tillstand sa som angest, depression, utbrandhet

och posttraumatiskt stressyndrom minskade mérkbart.

Riemer m.fl. (5.396-402) beskriver i artikeln, Decreased Stress Levels In Nurses: A Benefit
Of Quiet Time. American Journal Of Critical Care, att sjukskotarna ofta utsétts for mycket
hogre ljudnivder 4n vad man frdn Virldshilsoorganisationen anser vara hdgsta mdjliga
ljudnivén for en ménniska att vistas i. Studien gick till sa att man till en borjan av arbetsskiftet
hade de rekommenderade ljus-och ljudnividerna pa avdelningen, och man fragade hur
stressnivderna kindes for varje enskild sjukskotare under vissa tidpunkter under
undersokningen fore den tysta perioden inleddes. For att mita stressnivderna hade
sjukskotarna egna skalor for att markera stressnivan. Den tysta perioden paborjades klockan
tva tills klockan fyra pa eftermiddagen och under dessa timmar sénkte man belysningen pa
avdelningen. Man samlade in data trettio minuter fore tysta perioden, sedan trettio minuter
efter den paborjats, och sedan en timme och slutligen tva timmar efterdt. I resultatet framkom
att stressen hos sjukskdtarna minskade markant under den tysta perioden, vilket leder till en
sundare arbetsmiljo. Att minska pa ljuset pa avdelningen har ocksé andra positiva effekter,
bland annat battre patientvdrd, mindre sjukskrivningar och det medverkar till héllbar
utveckling. Men mera forskning krdvs kring &mnet for att framja sjukskoterskornas,

patienternas samt deras familjers hélsa. (Riemer, 2015, 396 — 402).

3.5 Stressens konsekvenser

Kroppen paverkas av den skadliga stressen. Som bekant har stress en klar koppling till en
rad vanliga sjukdomar som drabbar befolkningen i dagens samhélle. Som ndmnts tidigare ar
stress en normal reaktion som hander i kroppen ndr vi utsétts for stimuli som utléser
stressframkallande hormoner i kroppen. Vi behdver stress-reaktionen for att dverleva. Men

som s& mycket annat, ska stressen hallas pa en rimlig niva, och det ar har problemen bérjar
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ta form. Manga individer idag stressar i allt for stor omfattning, vilket kan leda till skadlig
stress, som &r i sig ett sjukdomstillstand. Man kan inte exakt veta nar den normala stressen
urartar sig som skadlig stress eller att den till och med diagnosticeras som sjukdom. Man
kanske inte ser stressen sa allvarligt, trots att langvarig och skadlig stress kan leda till manga
sjukdomar. (Wahrborg, 2009, 207).

Sjukdomar orsakade av stress kan delas upp i tva grupper. Den forsta gruppen ar nar en
individ insjuknat i ndgon sjukdom och man anser att stress varit avgérande i tillracklig man
for att sjukdomen ska uppkomma. | den andra gruppen vet man inte sdkert om stressen kan
ha gjort att man insjuknat eller om det ar pa grund av nagot annat, stress ar alltsa inte den
enda anledningen till sjukdom. Forsta gruppen kallas for priméra stressjukdomar och den
andra for stressrelaterade. (Wéhrborg, 2009, 207-213).

3.5.1 Primara stressjukdomar

Med primara stressjukdomar menas alltsa att sjukdomen orsakats av stress. Nagot som man
borde kanna till angaende de primara stressjukdomarna &r hur intensivt och hur lange sjalva
kéllan till sjukdomen orsakar. Det akuta- och posttraumatiska stressyndromet &r bada
exempel pa nar intensiteten varit stark men inte pagatt sa lange, daremot &r intensiteten ratt
lag men tillstandet har hallit pa en langre tid som till exempel vid utmattningssyndrom.
Nagra andra tillstand dar stress utlst sjukdomen &r psykosomatiska sjukdomar, utbrandhet
och wornout. Psykosomatiska sjukdomar ar nar en individ har psykiska &kommor som sedan
i nagot skede leder till ndgon somatisk sjukdom. Nar man &r utbrand s& har man har ofta
ingen ork och man upplever en trotthet som man inte kan sova bort, samtidigt som man
kanner sig nedstamd och inte engagerar sig lika mycket som innan pa olika saker. Utbrandhet
har en stark koppling till arbete, och manga ganger till vardyrket. Wornout kan beskrivas pa
samma vis som vid utbrandhet, men har fokuserar man mer pa sjalvkansla och andra
relationer &n kring arbetet. (Wahrborg, 2009, 207-213).

3.5.2 Stressrelaterade sjukdomar

Stress kan utlésa manga av de folksjukdomar som finns idag. Man vet inte sdkert pa vilket
vis stressen kan gora sa att man insjuknar i en sjukdom. Det kan vara pa grund av flera
orsaker, men precis som exempelvis tobak eller alkohol &r stress en lika allvarlig riskfaktor

till insjuknande som dessa faktorer. Med stressrelaterade sjukdomar menar man sadana
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sjukdomar dér stress har, eller kan ha, en viktig del i att sjukdom uppstar. (Wahrborg, 2009,
226).

Det ar hjarnan som orsakar stress, och stressen i sin tur skadar hjarnan. Till féljd av stress
kan det centrala nervsystemet ta skada. Minnet kan radikalt bli sémre vid mycket stress, och
vi kdnner alla igen nar man utséatts for en plotslig och ihallande stress att man glommer bort
vissa smasaker i det tillfallet. Under stress frigors mycket kortisol i blodet som upptas av
hippocampus, och det ar det forhojda vardet av kortisol som gor att minnet férsvagas. Denna
stresstegring gar snabbt om och hos de dar stressen inte blivit ett problem &r detta en normal
reaktion. Det ar sedan nér stressen uppkommer oftare som det blir allvarligare. Nar stressen
upprepas leder det till att nerverna i hippocampus dor pa grund av den konstant forhojda
nivan av kortisol och pa grund av de forhéjda halterna av aminosyror. Vid posttraumatisk
stress dr det just detta som hander, samt vid Cushings syndrom, eftersom dessa sjukdomar
orsakas av forhojda kortisolvarden. (Wahrborg, 2009, 231).

Som individ kan man ocksa bli verkanslig mot stress och foljder av den stressen kommer
att synas i ett senare skede i livet. Till exempel om ett barn har upplevt en stressfylld barndom
kan stressen ha gjort att individen far ndgon sjukdom i ett senare skede i livet pa grund av
den stress som denne utsattes for i barndomen. Man kan dven sdga att de personer som
drabbats av utbrdndhet har utvecklat en viss 6verkanslighet mot stress. (Wahrborg, 2009,
233).

Som redan kant ar stress en riskfaktor for utveckling av hjart- och kéarlsjukdomar. Forstas
finns manga andra riskfaktorer, sdsom rokning och arftlighet, men &ven stress spelar en stor
roll till uppkomsten av hjartsjukdom. (Wahrborg 2009, 240).

Det ségs att stress ar den tredje vanligaste riskfaktorn, fore kommer héga blodfettvéarden
samt rokning. Hjart- och karlsjukdomar ar sadana sjukdomar dar hjartat eller blodkérlen
drabbas. Till hjart- och karlsjukdom hér manga sjukdomstillstand, sasom hjartinfarkt och
angina pectoris, det vill saga kérlkramp. Karlkramp &r nar det finns fortrangningar i blodkarl
och pa det omradet drabbas hjartmuskeln av syrebrist. Boven bakom dessa sjukdomstillstand
ar &derférkalkning, som ocksa kallas for ateroskleros. Aderférkalkningen kan lossna med
blodflodet och ge upphov till att trombocyter, alltsa blodplattar, fastnar dar denna bit av
aderforkalkningen gett efter, vilket i sin tur leder till att fler av blodplattarna fastnar som
slutligen bildar en propp. Aderférkalkningen ar en naturlig process som startar sé tidigt som
under barndomen. Det som h&nder under stress ar att det sympatiska nervsystemet slapper

ut en alldeles for stor dos noradrenalin. D& noradrenalinet pumpas ut i blodomloppet och till
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hjartat sa sondrar det endotelcellerna i blodkarlen. Endotelcellerna ar de celler som finns pa
blodkarlens inre vaggar vilka har som uppgift att skydda blodkarlet och se till sa att det
fungerar optimalt. | takt med att endotelcellerna forgors av noradrenalinet fastnar
blodplattarna pa de stéllen dar endotelcellerna fattas. Man vet dven att kortisol, som ocksa
avges under stress, kan i viss man skada blodkarlens innersta skikt. Det onda kolesterolet
produceras mer under stress vilket ocksa ar forodande for blodkarlen. Blodplattarna som
ansamlas i karlet gor sa att det bildas fler muskelceller som sedan tranger in i blodkarlet.
Genom dessa végar” har kolesterolet lattare att fara in genom kéarlvaggen. (Wahrborg 20009,
236 - 238).

Négra andra vanliga hjart- och karlakommor som kan orsakas av stress ar till exempel
rytmrubbningar och brdstsméartor. Hjartat fungerar som ként med hjalp av elektriska
impulser fran sinusknutan som skickas ut i nervtradar till 6vriga delar av hjartat. Aggressiv
stress paverkar den elektriska mekanismen i hjartat och till foljd kan det utvecklas
rubbningar i hjartrytmen. Aven vid stress sa paverkas det autonoma nervsystemet och nar
det paverkas av stress kan det utlésa rytmrubbningar i hjartat. Mark val sa finns det aven
godartade rytmrubbningar som alla individer har emellanat som kan orsakas av latt stress,
dessa rytmrubbningar kan komma i form av hjartklappning eller att det kdnns som att hjartat
rusar. Men det blir allvarligare nér dessa hjartrubbningar blir intensivare och nar de blir
problem av den aggressiva stressen. (Wahrborg 2009, 242 — 243).

Stress kan aven ge upphov till bréstsmartor och brostsmartor kan orsakas av flera olika saker.
Till exempel fortrangningar i nagot blodkarl som ger upphov till syrebrist det vill saga
ischemi eller inflammation, samt muskelsmarta i brostkorgen. Stressen kan &ven paverka
magfunktionen samt ge skador i tarmen, vilket i sin tur kan leda till brgstsmérta.
Brostsmartor kan dven uppkomma nar en person lider av nagon form av psykiska besvar,
som till exempel angest. Alla dessa akommor kan ha en stark anknytning till stress.
(Wéhrborg 2009, 245 — 247).

Som ovan ndmnt kan stress daven ge sjukdomar i mag- och tarmkanalen, och det &r dessutom
valdigt vanligt att fa symtom frdn mag- och tarmkanalen vid paverkan av stress.
Magbesvéren har hojts med tio procent under de senaste tio aren, vilket ar en hog siffra.
Vanliga besvér fran mag- och tarmkanalen ar dyspepsi och Irritable Bowel Syndrome, eller
dven ként som Colon Irritabile. Direkt dversatt frdn grekiska betyder dyspepsi “dalig
matsméltning”. Symtomen vid dyspepsi ér till exempel halsbrdnna, sura uppstotningar,

illamaende samt en “svullenhetskiinsla” i magen. Det har vistats att bland personer som



15

stressar, sarskilt vid aggressiv stress, forekommer manga fall av dyspepsi och dessa tillstand
ar ihopkopplade. Magen blir dverkanslig pa grund av stressen och tarmen paverkas genom
att rorelsemonstret i sjalva tarmen blir annorlunda och dyspepsi utvecklas. Colon irritabile
ar en sjukdom d&r man drabbas av kroniska buksmartor som forekommer i intervaller och ar
centrerad i bukens nedre del. | samband med dessa krampartade buksmértor kan individen
aven fa gashesvar och storningar med avforingen, sdsom forstoppning eller diarré. Stress
paverkar tarmen genom att den mer drar ihop sig, vilket kan leda till att det blir en irritation
av tarmen, det vill s&ga colon irritabile. (Wé&hrborg 2009, 248 — 250).

Stress kan fororsaka sjukdomar i &mnesomséttningen, det vill sdga fetma och diabetes.
Forstas kan det finnas manga olika orsaker till att en individ utvecklar diabetes och fetma,
men &ven stress kan vara en bidragande faktor. Vid kroniskt stressyndrom ar det véldigt
vanligt att personen d&ven drabbas av Overvikt eller fetma. Vid stress foréndras
konshormonernas aktivitet. Hos mannen hdmmas testosteron — samt follikelstimulerande
hormonhalterna i blodet och for kvinnorna 6kar det manliga kénshormonet, det vill sdga
androgener. Detta leder till att kvinnor far menstruationsrubbningar och lagre chanser att bli
gravida for att hormonbalansen blivit paverkad. Och hos bada konen resulterar
hormonbalansstorningen i fetma. Pa grund av stress paverkas aven tillvaxthormonets
inséndring till blodet, vilket ocksa kan ge bukfetma. Stérningar med tillvaxthormonerna
bidrar ocksa till att individen kan drabbas av diabetes, eftersom hormonstdrningarna gor att
insulinet borjar fungera onormalt i kroppen. Insulinets intensitet forsamras drastiskt vid
stress eftersom de endokrina systemen borjar arbeta. Mer katekolaminer, kénshormoner,
kortisol, tillvaxthormon samt fria fettsyror slapps ut i blodet och det paverkar cellerna genom
att de inte blir lika sensitiva for insulin. (Wéhrborg 2009, 259 — 265).

4 Motion

De flesta av oss vet att motion &ar halsosamt och positivt for bade kropp och sjal. Men manga
undviker anda att rora pa sig. Ofta forknippas traning och motion med negativa upplevelser.
Man kanske tycker att man inte passar in utseendemassigt, presterar for daligt och manga
kan ge upp snabbt nar de inte nar sina forvantade resultat tillrackligt fort. En del méanniskor
tror att man maste ta ut sig helt nar det kommer till traning och motion, men i verkligheten
sa racker det med 2-3 motionspass i veckan for att konditionen ska forbattras och hallas
konstant. Viktigt &r att tdnka pa att det tar olika tid for alla att uppna sina resultat, beroende

pa vilken grund man har att sta pa. Man behover sjalv komma fram till en sadan traningsniva
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som passar en sjalv och bygger pa de forutséttningar man har. Oberoende av vilken intensitet
pa traningen man valjer, sa ar det viktigast att man kanner valbehag bade under och efter
utford traning. Om traningen kanns som ett maste &r riskerna stora att det fort bara blir en
évergaende period av ens liv. Ifall motionen blir ett maste, sa utvecklas det ofta ocksa till en
stressfaktor. (Almvérn & Féldt 2001, 113).

Motion for sjukskoterskor édr enligt Blaber (2005, s. 973 — 975) en viktig kélla till vilméaende.
En litteraturstudie har gjorts for att undersoka sjukskotares livsstilar och motionens fordelar
for hélsan. I resultatet framkom att motion fraimjar bade den fysiska och psykiska hilsan. I
den fysiska biten bibehélls vikten, konditionen och styrkan forbittras. Med tanke pa den
psykiska biten forhdjs sjdlvkdnslan, man kéinner sig gladare och far en béttre
kroppsuppfattning. Man kom &dven fram till att motion hjélper mot stress. Nagot man dven
lyfte fram dr att sjukskotarna bor vara de som ldr ut hidlsosamma levnadsvanor till sina

patienter, klienter och familjer.

4.1 Vad hander i kroppen under fysisk aktivitet?

Alla mar vi battre nar kroppen far réra pa sig. Genom fysisk aktivitet och motion forbattrar
vi vart maende inom flera omraden. Vi paverkas fysiskt, psykiskt och socialt. Manga tror att
anda sattet att fa kroppen att bli avslappnad och fri fran stress ar att vila och anstranga
kroppen sa lite som majligt. Det kan fungera till en viss man, men for att fa kroppen fri fran
stress och fa hjdrnan att tidnka pa annat behdvs nagon form av fysisk aktivitet. Det finns
manga olika metoder for att bli av med negativ stress. Bland annat bor man strava till att fa
tillrackligt med sémn. Aven massage, promenader i friska luften, att lyssna pa lugn och
rogivande musik, meditation och att lara sig olika andningstekniker hjélper mot stress. Men
man vet att anda fysisk aktivitet ar det mest effektiva botemedlet mot stress. (Running &
Fitnews 2011).

Fysisk aktivitet har stor betydande paverkan pa hjarnans funktion och vart valbefinnande.
Viktigt ar darfor for personer som soker vard pa grund av symtom orsakade av hdg
stresspaverkan, sasom nedsatt kognitiv formaga, nedstamdhet, minskat valbefinnande, att de
far ett individuellt uppbyggt schema hur de skall motionera och rdra pa sig. Manga
sjukdomar associeras med stressbelastning, risken att insjukna kan darfér minskas med hjélp
av fysisk aktivitet. Trotthet, depression, angest och storningar i sémnen ar ocksa symtom

som kan forebyggas med hjalp av fysisk aktivitet. (Arnetz & Ekman 2013, 179).
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Terjestam och Jouper och Johansson (2010, s. 939) har undersokt och kommit framtill att ett
regelbundet traningsschema som innehdll enbart gigong 2 ganger per vecka minskar pa
psykiskt illamaende och stress. Man kom ocksa fram till att elevernas sjalvkansla
forbattrades. Med studien drog man slutsatsen att qigong och rorelse av meditativt slag

gjorde att eleverna orkade battre i skolan.

4.1.1 Fysisk paverkan

Kroppen framjas pa det fysiska planet av den fysiska aktiviteten. Bland annat sa framjas
blodcirkulationen som en féljd av att blodkéarlen blir starkare och blodflédet blir battre. Vara
muskler och stodjevavnader blir starkare. Aven var balans blir battre och vi far lattare att
koordinera vara rorelser. Rorligheten och smidigheten forstarks i allmanhet. Vart

immunforsvar forstarks dessutom av att vi motionerar. (Almvarn & Faldt 2001, 112).

Nar vi ar fysiskt aktiva sa hojs vart blodtryck och var hjartfrekvens, som en foljd av paverkan
pa det sympatiska nervsystemet. Om man utfor regelbunden fysisk traning sa kommer
kroppen att anpassa sig pa sa satt att viloblodtrycket och vilopulsen minskar. Aven
blodtryckshéjningen vid traningen kommer att bli mindre for den valtranade och darfor
minskar ocksa paverkan pa hjartfrekvensen, karlmotstandet och stresshormonnivaerna.
Detta i sin tur gor att en person som utfor regelbunden traning blir mer stresstalig, som en

foljd av lagre stresshormonnivaer i blodet. (Arnetz & Ekman 2013, 177).

Fysisk aktivitet har dven pavisats kunna framja minnet och kognitiva funktioner. Kognitiv
forsamring som en foljd av aldrandet kan till exempel forebyggas med hjéalp av motion. |
forskning har man kommit fram till att bland annat utvecklingen av Alzheimers sjukdom kan

bromsas med hjalp av lagintensiv konditionstraning. (Arnetz & Ekman 2013, 179).

4.1.2 Psykisk paverkan

En del forskare har undersokt hur fysisk aktivitet paverkar var psykiska halsa. |
undersokningar har man kommit fram till att fysisk aktivitet framjar vart humor och
onskvarda kanslor och tillstand sa som angest, depression och andra mentalt tunga tillstand
forebyggs. Och det ar framforallt nar utévning av fysisk aktivitet blir ett tillstand av ro och
njutning som vart psykiska vélbefinnande framjas. (Anshel & Brinthaupt & Kang 2010,
113).
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Motion ger lugn. Att utfora ndgon form av traning, gor att stresshormonerna i kroppen
gradvis sjunker. Nar stresshormonerna sjunker under traningen sa frigors istéllet endorfiner,
som &r kroppens naturliga ”ma-bra” hormon som gor oss pa battre humor. Endorfinerna

reducerar &ven smérta. (Running & Fitnews, 2011).

Fysisk aktivitet har dven i Socialstyrelsens i Sverige nya riktlinjer lyfts fram som en
betydande behandlingsmetod vid depressiva symtom, sa som depression och angest. Enbart
fysisk traning kan dock inte anvéndas som en behandlingsmetod vid psykisk ohélsa, utan
den ska kombineras med traditionell behandling. Man har kommit fram till att fysisk tréning
vid en medelsvar depression kan fungera lika bra som behandlingsmetod eller till och med
lite battre an behandling med lakemedel. Vara signalsubstanser serotonin och noradrenalin
hojs i kroppen under fysisk aktivitet. (Arnetz & Ekman 2013, 175-176). Serotonin och
noradrenalin har tillsammans en uppgift att reglera var sinnesstamning, sa som kanslor,
depressivitet, oro och somn, men dven var paverkan pa smarta och stress. (Hansson 2008,
286).

Den fysiska traningen paverkar vara kanslor och tankar, och klassiska beteenden som
forekommer vid depression, sd som passivitet och isolering reduceras. Aven sjalvkanslan
och tron pa sig sjalv framjas. Dock behdver fysisk aktivitet utovas en langre tid forran man
ser markbara resultat. P& samma vis som det tar lange forran effekten av depressiva
ladkemedel syns. (Arnetz & Ekman 2013, 175-176).

4.1.3 Social paverkan

Fysisk aktivitet paverkar aven oss socialt. Hunter m.fl. (2011, s. 513) har gjort en studie dar
406 aldre personer deltog. Man ville undersdka hur sociala fardigheter utvecklas vid
utdvning av fysisk aktivitet i grupp. Resultatet blev att 225 av deltagarna valde att motionera
tillsammans med &tminstone en annan person, resten av deltagarna valde att motionera
sjalvstandigt eller inte alls. I slutresultaten kom man fram till att fysisk aktivitet framjar den
sociala interaktionen personer emellan. Aven beteendeforandringar upptacktes bland
personerna. Det paverkade personerna pa sa vis att bli mera motiverade till att réra pa sig.
Man kom ocksa fram till att utévning av fysisk aktivitet i grupp gav béttre prestationer.

Vi paverkas dven av andras uppfattningar och erfarenheter kring motion. Esposito &
Fitzpatrick (2011), har gjort en studie baserad pa teorin ’Pender's Health Promotion Theory”.
I studien ville man undersoka ifall det finns samband mellan sjukskétarnas egen synpunkt

kring motion, deras egna motionserfarenheter och de rekommendationer de gav for att framja
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patienternas halsa. | resultatet framkom att dessa faktorer samverkar med varandra och att
sjukskatarna fungerar som en slags forebild till patienterna. Patienterna hade lattare att forsta
motionens betydelse och sjukskotarna sjélva hade lattare att l&ra patienterna hur man tar
hand om sig nér sjukskotarna sjalva hade en hélsosam livsstil.

5 Teoretisk utgangspunkt

Vi har valt att anknyta oss till teoretikern Aaron Antonovskys syn pa halsa och det kognitiva
begreppet KASAM samt om Erikssons syn pa hélsa. Antonovskys teori passar bra in i vart
amne efter som den kan kopplas till stressen. (Antonovsky 2011, 9-27). Erikssons syn pa
hélsa kan &ven kopplas till detta examensarbete, for att ha hdlsa behdver man ha en
balanserad stressniva. Hon namner vad sundhet, friskhet och vélbefinnande innebar, som &r

viktiga komponenter till att halla sig frisk och fri fran skadlig stress. (Eriksson 1996, 29)

5.1 Antonovskys syn pa halsa

Enligt Antonovsky sa kan faktorer som orsakar stress inte bara en negativ inverkan pa var
hélsa utan ocksa en positiv verkan. Inverkan pa det fenomen som skapat stress eller chock
hos oss ger en hélsoframjande verkan, forutsett att vi kan fly undan fenomenet och
stressen/chocken inte blir konstant. Antonovsky menar att halsa inte handlar om att undvika
sjukdom eller pafrestningar. Vi uppnar hélsa nar vi lar oss att hantera vara liv och hur vi ska
leva med sjukdom och paéfrestning. Malet ar att gora det basta vi kan av tillvaron.
(Antonovsky 2011, 9-27).

Antonovskys satt att beskriva halsa kallas for det halsoframjande synséttet. Med detta synsatt
fokuserar man pa att studera och klarlagga de faktorer som gor att méanniskor kan klara av
livets svara situationer och inta falla under ordet ohalsa. Enligt Antonovskys synsétt ska vi

inte fokusera pa sjukdom, utan pa hur vi skall bevara var halsa. (Tamm 2002, 209-210).

5.2 KASAM

KASAM ir en forkortning av begreppet “Kéansla Av SAMmanhang”. KASAM ér enligt
Antonovsky en betydande opponent bakom bevarandet av god hélsa. Vi befinner oss pa en
kontinuerlig stracka mellan hélsa och ohélsa. Malet &r att rora oss i riktning mot dess friska
anda, det vill sdga halsan. (Antonovsky 2011, 42-46).
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Teorin om KASAM bestar av tre betydande komponenter, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Antonovsky har genomfort en undersdkning bestaende av intervjuer med en
grupp personer for att undersoka deras niva av KASAM. De personer som enligt analysen
bedomdes ha stark KASAM, sa hade ocksa en hdg niva pa de tre betydande komponenterna.
(Antonovsky 2011, 42-46).

Med begripligheten menas hur man reagerar pa yttre och inre stimuli. Upplevs dessa som
information som ar organiserad, logisk och uppenbar eller som nagot koasartad,
oorganiserad, slumpartad och 6verraskande. Vid en hog niva av denna komponent sa
upplever man det som sker i och utanfér en sjélv, som erfarenheter som man kan hantera och
utmaningar som man Klarar av att bemota. Personen har med andra ord en positiv installning

och tror pa att saker kommer att reda upp sig. (Antonovsky 2011, 42-46).

Den andra komponenten kallar Antonovsky hanterbarhet. Med hanterbarhet menas i vilken
utstrackning man anser att man har resurser med vilka man kan mota olika motgangar eller
krav som olika situationer staller pa en. Med en resurs menar Antonovsky bade sadana som
man sjalv som person har och sadana som erbjuds av andra, till exempel ens anhoriga,
vanner, kollegor, professionella eller Gud. En person med hdg hanterbarhet har en formaga
att hantera stressande handelser i dennes liv och lamnar inte sérjande 6ver det som gatt
forlorat. (Tamm 2002, 214-215).

Den tredje komponenten som Antonovsky kallar for meningsfullhet betyder att manniskan
kanner att livet ar meningsfullt och att atminstone en del av de situationer hen méter pa i
livet ar varda att satsa sin energi och tid pa. En manniska med hdg meningsfullhet bemoter
motgangar som utmaningar. Hen accepterar svara handelser och ser aven en mening i det
svara. (Tamm 2002, 214-215).

5.3 Erikssons syn pa halsa

Halsa och sjukdom gar manga ganger hand i hand. Trots det ser man ofta hélsa och sjukdom
som raka motsatser. Men faktum &r att manniskan maste hela tiden ga igenom olika
“"méende” faser for att uppnd den optimala hélsa som efterstrdvas. Manniskans hélsa
paverkas framst av en sjalv, med tanke pa hur man under uppvaxten lart sig att ta hand om
sig. Men samhallet har dven stort inflytande och skapar en bild pa hur man pa béasta satt tar

hand om sin hédlsa. Mé&nniskan kan &ven, trots sjukdom, ha hdlsa. Ifall manniskan insjuknar
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i en sjukdom, leder det ofta till att hon bérjar vardesatta sin halsa hogt och gor allt i sin makt

for att uppna en sa tillfredsstallande halsa som majligt. (Eriksson 1996, 8 — 9).

Att fa en definition pa ordet “hdlsa” &r alltsd inte det littaste, eftersom hilsa ar vildigt
individuellt. Enligt Eriksson ér hélsa ett tillstdnd dér sundhet, friskhet och vélbefinnande &r

forenade. (Eriksson 1996, 29).

Man kan dela in ordet ”sund” 1 tvd kategorier. Den forsta delen dr den psykiska delen, det
vill sdga nir ménniskan forstar inneborden av att ha hélsa. Den andra delen innefattar
ménniskans aktioner och dess pafoljder som leder till hdlsa. En person som &r ’sund” vet
vad hélsa innebér och kan styra sina handlingar till en personlig tillfredsstidllande hilsa.

(Eriksson 1996, 36).

Friskhet betyder enligt Eriksson att man tar fasta pa det fysiska. Nar méinniskan ar frisk”
relaterar man ofta till att man har bra grundkondition och att kroppen samt kroppens organ
fungerar. Bdde sundhet och friskhet dr bendmningar som beskriver ménniskans kroppsliga
funktionalitet. Manniskan kan vara ’sund” och "frisk” i varierande nivaer, och alla har en

egen uppfattning om ndr man uppnar dessa komponenter. (Eriksson 1996, 36).

Att ha vilbefinnande ar inre, personliga kdnslor och alla kan vi beskriva hur vart eget
vélbefinnande for tillfdllet dr. Bdde ndr det dr bra men dven nir det dr daligt. Med
vilbefinnande anser man att man trivs med sig sjélv och att man kénner sig néjd dver sin
livssituation. Att ha hilsa kan man slutligen definiera som en rad av kénslor, dér enligt hur
man sjélv tycker och enligt individuella forutsittningar, mér bra bade psykiskt och fysiskt.
(Eriksson 1996, 36-37). Alla kan vi, enligt Eriksson, ha en god hilsa trots fysiska eller
psykiska sjukdomar. Eriksson hinvisar till Ketonens forklaring pa hélsa; “att vara frisk

betyder inte nddvéindigtvis samma sak som att ha det bra”. (Eriksson 1996, 36-37).

6 Metod

| vart examensarbete har vi valt att utfora en kvalitativ enkatundersokning med kvantitativa
inslag. Vi har undersokt hurudana forhallanden sjukskotare har till motion och hur deras
motionsvanor paverkar stressnivan. En enkatundersokning innebar att man samlar in
information av en storre grupp informanter med hjalp av ett frageformular. En

enkatundersokning ar alltsa en teknik vi har valt oss av for att samla in den information som
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behovs for att undersoka amnet. (Patel & Davidson 2003, 69). Som informanter blev
sjukskatare pa Vasa Centralsjukhus valda. Vi ansokte och blev beviljade forskningstillstand

av overskotaren pa sjukhuset.

6.1 Enkatens uppbyggnad

For att fa informanterna intresserade av att svara pa fragorna sa gjorde vi ett sa kallat missiv,
som medfoljer enkaterna. Missiv ar ett foljebrev dar vi berattar om oss sjalva och beskriver
det &mne vi behandlar i vart examensarbete, dven vad vi vill undersoka med enkatstudien
samt uppna med resultaten. Malet med missiven ar att motivera informanterna att noggrant
och med intresse fylla i enké&terna. Informanterna ar anonyma i undersokningen och
materialet har behandlats konfidentiellt under hela processen. Med anonymitet menas att det
inte finns nagon majlighet att identifiera informanterna. Detta har vi ocksa namnt i missiven.
Ett alternativ skulle vara att anvénda en konfidentiell enkat, vilket innebar att man kanner
till vem informanterna ar och enkatstudien blir pa sa vis inte anonym. Vi anser att vi har fatt
mera arliga svar av att anvanda oss av en anonym enkatstudie, eftersom informanterna da
har vagat fylla i enkaten utifran vad som stammer med verkligheten. | var enkét har vi anvant

oss av bade fasta och 6ppna fragor. (Patel & Davidson 2003, 69-70).

Vi har konstruerat var enkat samt enkatens fragor sjalva. Pa sa satt har vi fatt ett mer exakt
svar pa de fragestallningar som upplagts for studien. Vi har dven valt hur lang sjalva enkéaten
skulle vara och hurudant utseende den skulle ha. Det som bor tankas pa, med tanke pa en
egenkonstruerad enkat, ar att fraigorna kan missforstas av informanterna. Det som dven kan
strula till det med egenkonstruerade fragor ar att man stéllt dem fel, de kan da bli besvarliga

att tolka och sammanstélla. (Henricson, et.al. 2012, 142).

6.2 Pilotstudie

Innan enkaterna skickades till Vasa Centralsjukhus sa har vi gjort en pilotstudie for att
sakerstalla oss om att vi fick svar pa det som vi forvantade oss att fa. Vi valde slumpmassigt
fyra personer som deltog i pilotstudien, dessa fyra personer var klasskamrater. Efter att ha
kontrollerat igenom svaren fran pilotstudien sa insag vi att omformulering av nagra fragor
borde goras. En fraga pdminde om en annan och darfor tog vi bort en av dessa fragor. Aven

tillagg av fragor kom for att vi skulle fa battre svar.
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Med pilotstudie menas att man provar en viss teknik man till en bérjan gjort for att sedan ta
reda pa huruvida fragorna stammer dverens med det man vill uppna med enkéten. Att prova
enkaten for en annan grupp an malgruppen ar till stor fordel for att ta reda pa om man far
den information man forvantar sig. Med pilotstudien kan &ven provas hur enkétens
uppbyggnad fungerar, beroende pa hur enkaten ser ut och hurudana fragor man stéllt. Det
kan vara till fordel att den mindre grupp som valjs ut for pilotstudie ar jamforbar malgruppen,
men det &r inte nddvandigt. | pilotstudien anvénds alltsa den egentliga enkéten, eller delar
utav den, som ifylls av en mindre grupp. (Patel & Davidson 2003, 58).

6.3 Informanter

| var studie har sjukskotare pa Vasa Centralsjukhus deltagit och vi fick lov att gora
enkatundersokningen dar. Vi undersokte fardigt utexaminerade sjukskotare bade fran de
somatiska och psykiatriska enheterna. Sammanlagt sande vi 36 enkater till en medicinsk
JKkirurgisk, samt psykiatrisk avdelning. Att ha varierande avdelningar anser vi kan ge
intressanta resultat. Kanske kunde eventuella skillnader upptackas mellan avdelningarna i
den fragan i enkaten om hur sjukskotarna upplever och hanterar stress. Vi tyckte att det var
mera intressant att undersoka hur sjukskdtare som redan ar ute i arbetslivet hanterar stressen
pa fritiden och i arbetet och ifall motionen hjélper som den gor for oss skribenter. Med
undersokningen kanske vi dven ger tips at sjukskotare som kanske inte heller vet hur de ska

hantera stressen.

6.4 Analys av material

Nar vi fick insamlat materialet fran enkétstudien s& analyserade vi de 6ppna fragorna med
en sa kallad kvalitativ innehallsanalys och de slutna fragorna med hjalp av statistiska
diagram. Var studie ar i huvudsak kvalitativ, men fick dven ett kvantitativt inslag med tanke
pa att en del av resultaten framstélls i statistiska diagram. Diagram ville vi anvanda oss av
for att latt kunna visa statistiken vi fatt fram. Slutresultatet av den kvalitativa
innehallsanalysen bestar av en text med citat fran de 6ppna fragorna som blandats med vara
egna tankar och tolkningar. Denna text baseras pa resultaten av de 6ppna fragorna. (Patel &
Davidson 2003, 118-120).
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6.4.1 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys kan anvandas pa manga olika vis eftersom metoden harstammar
bade fran kvantitativa samt kvalitativa synsétt, det vill séga den logiska positivismen samt
hermeneutiken. Analysen sker pa ett sadant satt att man tolkar och forsoker beskriva
resultaten. (Henricson, et.al. 2012, 329). Det finns olika metodikers typer av innehallsanalys,
men Vi har valt att gora en innehallsanalys utifran Graneheim och Lundmans (2004) metod.
Sjalva innehallsanalysen gors stegvis i olika delar. De olika delar benamns som analysenhet,

doman, meningsenhet, koder, kategorier och teman. (Henricson et al. 2012, 332).

Malet med analysenhet r att rikta in sig pa det som intraffar manniskor som befinner sig pa det
utvalda stallet for undersokningen. Eller sd riktar man uppméarksamheten pa vilket satt
manniskorna blivit berérda av det intraffade. Vilken form av analysenheten man véljer till
studien kan variera, men i vart fall har vi anvant oss av den information vi har fatt utifran de
oppna fragorna i enkaten. Man kan aven till fordel anvanda sig av skrift fran exempelvis

dagbdcker, intervjuer och enkéter som analysenhet. (Henricson et al. 2012, 332).

Ordet domén, som betyder den sektion man anvander sig av som ska analyseras. Domanen kan
exempelvis vara den skrift man far fran en enkatsfragas svar. Ibland kan det vara till férdel att
dela in domanerna i skilda grupper, eftersom man kan fa flera svar pa samma fraga. (Henricson
et al. 2012, 332).

Meningsenhet ar sadana ord som har samma innebdrd. Man stravar till att minska skriften man
analyserar, till sadana ord som har en anknytning med varandra och som ar mest relevanta for

undersokningen. Orden anvands sedan som grund for kodning. (Henricson et al. 2012, 333)

Kod é&r alltsa den grupp som utgor de ord som mest beskriver det man ar ute efter. Man anvander
sig av en kod for att begripa vad skriften egentligen innebér. Koder som paminner om varandra
kan sammanslas och i sin tur delas upp i, kategorisering eller tematisering. (Henricson, et.al.
2012, 333).

Sedan bor man dela in dessa koder i kategorier. Det man ska vara observant med &r att koderna
ska ha &mnen som ér likartade. Om man fatt fram flera koder fran den skrift man tar materialet
fran, och dessa koder hor ihop med varandra, kan man gora subkategorier. Slutligen utgor
subkategorierna en kategori. Avslutningsvis beskrivs vad som utgor ett tema. Med tema
fokuserar man mera pa vad man kan fa fram ur skriften utéver dessa kategorier. | temat kan man
urskilja en tydlig rod trad, som sammanflatar kategorierna. Man ska tédnka pa att inte avsluta
analysen n&r man forklarat vad kategorierna innebér, utan man ska &ven gora en tolkning av

kategorierna. (Henricson, et.al. 2012, 333).
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6.4.2 Statistik analys

For att kunna analysera de slutna fragorna i enkaten, sa har vi gjort en statistisk analys. Vara svar

fran de slutna fragorna presenteras i stapel- och cirkeldiagram. (Henricson, et.al. 2012, 147).

Nér man véljer att ha kvantitativ analys i studien ska man planera redan fore att man inleder
arbetet. Man ska gdra en beskrivning 6ver hur man véljer de personer som medverkar i studien
och om man véljer personerna slumpvis. Man ska dven fundera kring om det blev den grupp som
man till en borjan tdnkt undersoka faktiskt valdes, eller om det blev en annan. Vissa personer
kanske véljer att avbdja sin medverkan nér studien gors. Slutligen ska man fundera kring vilka
personer som kan ha nytta av de resultat som framkommer. For att sedan kunna analysera utgar
man fran detta som beskrivits. Man inleder med att gora ett resonemang, sedan gors en

bortfallsanalys och slutligen deskriptiv statistik. (Henricson, et.al. 2012, 306).

6.5 Etiska 6vervaganden

Nar vi har skrivit och utformat vart examensarbete har vi utgatt ifran Forskningsetiska
delegationens vetenskapliga praxis. Etik och moral &r viktigt att tinka pa nar man skriver ett
examensarbete. Den forskning som vi har utgatt ifran ar etiskt godkand och resultaten
trovardiga. Forskningen har utforts under god vetenskaplig praxis. Viktigt att tanka pa under
processen ar att vara noggrann, visa respekt och omsorg med tanke pa de méanniskor som
involveras i forskningen. Vi har anvant oss av metoder som nar upp till kriterierna
vetenskaplig forskning och &r etiskt godkanda. Vi har tankt pa att inte plagiera tidigare
forskning och var undersokning har varit anonym, inga namn har namnts och inte heller
nagra kdnnetecken som kan avsldja informanternas identitet. Vi hanvisar i vart arbete till
annan forskning, men har da klart gjort upp kallhanvisningar for de ursprungliga forskarnas
synpunkter. Dessutom har vi tankt pa att lagra den information vi fatt pa ett etiskt satt, sa att
det endast ar vi skribenter till detta arbete som har haft tillgang till det material som samlats

in. (Forskningsetiska delegationen, 2012).

7 Resultat

| detta kapitel kommer vi att redovisa de resultat vi fatt fran enkaterna. Resultaten fran de
slutna fragorna presenteras i form av cirkel- och stapeldiagram, medan de dppna fragorna

sammanfattas i en I6pande analys.
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7.1 Resultatet av slutna fragorna

Enkéaten bestod av 14 slutna fragor, vilka resultaten fran presenteras i cirkel- och
stapeldiagram. Varje diagram har sin egen rubrik och forklaring som beskriver vilken fraga

som besvarats.

7.1.1 Kobn

| figuren nedanfor presenteras informanternas kon.

Kon

" 10%

" 90%

® Man = Kvinnor

Figur 7.1.1 Informanternas kon

Totalt deltog 30 stycken sjukskotare i enkatundersokningen. 3 stycken av informanterna var
man, i tabellen ovan &r det alltsa 10 %. Resten av informanterna var kvinnor, det vill saga
27 stycken, alltsa 90 %.
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7.1.2 Alder

| figuren nedanfor presenteras informanternas alder.

Alder

" 3% " 0%

" 13%
" 27%

" 27%

= 30%

#>20 m®20-30ar m=30-40ar w=40-50ar wm50-60ar m60-70ar

Figur 7.1.3 Informanternas alder

Ingen av informanterna var under 20 ar. Storsta aldersgruppen var mellan 30 — 40 ar, alltsa
30 %. Darefter foljde grupperna 20 — 30 aringar samt 40 — 50 aringar, bada grupperna
innefattade 27 %. 13 % av informanterna var mellan 50 — 60 ar och 3 % mellan 60 — 70 ar.
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7.1.3 Examensar

| figuren nedanfor presenteras aret informanterna tagit sin sjukskotarexamen.

Examensar

"3% =7%

" 27%

33%

= 1970-1980 m=1980-1990 = 1990- 2000 2000-2010 ®=2010-2020 = Obestdmt artal

Figur 7.1.3 Aret d& informanterna tagit examen

Dom flesta som deltog i enkatundersokningen, alltsa 33 %, hade tagit sin examen mellan
aren 2000 — 2010. 27 % av deltagarna hade tagit sin examen mellan aren 1990 — 2000. 23 %
hade tagit, eller ska fa sin examen, aren 2010 — 2020. De deltagare som hade tagit examen
under aren 1970 — 1980 och 1980 — 1990 var bada grupperna 7 % till antal. Nagra deltagare
hade ej angett vilket &r som examen blivit tagen eller planerats bli tagen, den gruppen har

namngivits som “obestdmt artal” i cirkeldiagrammet. ”Obestdmd artal” — gruppen var 3 %.
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7.1.4 Relationsstatus

| figuren nedanfdr presenteras vilken relationsstatus informanterna har.

Relationsstatus

" 10% " 10%

" 14%

45%
= 21%

m Singel wmettforhallande = Sambo Gift m Franskild

7.1.4 Relationsstatus hos informanterna

| enkaten bad skribenterna av undersokningen att informanterna skulle ange sin
relationsstatus for att upptacka om relationsstatusen har nagon inverkan pa informanternas
motionsvanor. En enkat kunde ej raknas med. 45 % besvarade att de var gifta, 21 % var

sambo och 14 % i ett forhallande. 10 % var singel och 10 % var franskilda.
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7.1.5 Antal barn

Vi ville ta reda pa ifall sjukskotarna har egna barn, i denna figur presenterar vi antal barn per
informant, dock var det flera som inte hade barn.

Hur manga barn har du?

" 3%

" 31%

= 45%

" 21%

minga mlbarn m2-3barn = 3ellerflerabamn

7.1.5 Antalet barn informanterna har

Enligt resultatet uppgav 45 % att de har 2 — 3 barn, 31 % hade inga barn och 21 % hade ett
barn. 3 % hade tre eller flera barn.
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7.1.6 Arbetsprocent

| figuren nedanfor presenteras hur mycket informanterna arbetar.

Hur mycket jobbar du?

0% .11y

" 11%

" 78%

m50% eller mindre ®78% m100% = Annat

7.1.6 Informanternas arbetsprocent
78 % av informanterna arbetade 100 %, 11 % arbetade 78 % och 11 % arbetade under
kategorin “annat”. Ingen av informanterna arbetade 50 % eller mindre, vilket betecknas som

0 % i figuren.
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7.1.7 Typ av arbetsskift

| figuren nedanfor presenteras hurudana arbetsskift informanterna arbetar.

Hurudana arbetsskift jobbar du?

" 10%
" 3%

0%

64%

m Bara morgonskift = Bara kvallsskift Endast nattskift Alla skiften  m Annat

7.1.7 Typ av arbetsskiften informanterna arbetar

De flesta av informanterna svarade att de arbetar alla skiften, det vill sdga 64 %. 10 %
arbetade endast morgonskift och 3 % arbetade endast kvallsskift. 0 % hade enbart nattskiften.
Under kategorin annat” bad vi informanterna ndmna ifall de arbetar nagra andra skiften &n
de respondenterna angivit som forslag. Kategorin “annat”, alltsd 23 %, besvarade att de

arbetar bade morgon — samt kvallsskiften.
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7.1.8 Fritidsaktiviteter

| figuren nedanfor presenteras hur manga fritidsaktiviteter informanterna har.

Hur manga hobbyer/fritidsaktiviteter har du?

= 14% " 10%

" 14%
“17%

" 45%

minga m1 w2 =3 m3ellerflera

7.1.8 Antalet fritidsaktiviteter informanterna har

Resultatet visar att de flesta av informanterna har tva stycken fritidsaktiviteter (45 %) och
17 % har tre stycken. 14 % har en fritidsaktivitet och 14 % har tre eller flera fritidsaktiviteter.
10 % uppgav att de inte har nagon fritidsaktivitet.
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7.1.9 Stressniva

| foljande figur presenteras hur ofta sjukskotarna ké&nner sig stressade.

Hur ofta kdnner du dig stressad?

16 14
14
12
10 3

8 6

6

4 3

— m -

0

Aldrig Séllan (nagra Ibland (ndgra  Ofta (1 - 2 dagar Mycket ofta (3- 6 Alltid (dagligen)
ganger per ar) ganger per per vecka) dagar pervecka)
manad)
= Aldrig = Sillan (nagra ganger per ar)

m |bland (nagra ganger per manad) = Ofta (1 - 2 dagar per vecka)

m Mycket ofta (3 - 6 dagar pervecka) m Alltid (dagligen)

7.1.9 Informanternas stressniva

Majoriteten av de som deltog i enkaten besvarade att de mer eller mindre k&nner sig stressade
under varierande omstandigheter, de flesta av sjukskotarna uppgav att de ibland kénner sig
stressade (nagra ganger per manad). Till vanster i tabellen presenteras antal sjukskotare samt
ovanfor staplarna. En av informanterna hade fyllt i tva svarsalternativ som vi valt att ta med

i berdkningen, darav 31 stycken svar i denna fraga.
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7.1.10 Motion

| forsta figuren presenteras hur ofta informanterna motionerar. | andra figuren presenteras
hur de foredrar att motionera, om de motionerar i grupp eller ensam. Och i den tredje
presenteras varfor informanterna motionerar och i den fjarde figuren presenteras de

motionsformer som informanterna foredrar att motionera.

Hur ofta motionerar du?

" 0% " 3% . g

38%
= Aldrig = Sillan (nagra ganger per ar)
m |bland (nagra ganger per manad) Ofta (1 - 2 dagar per vecka)

m Mycket ofta (3 - 6 dagar pervecka) m Varje dag

7.1.10 Hur ofta informanterna motionerar

Ingen av dem som deltog i enkdten ndmnde att de aldrig motionerar, vilket &r 0 % i figuren.
3 % besvarade att de sallan motionerar och 6 % motionerar ibland. 38 % uppgav att de
motionerar ofta och 28 % motionerar mycket ofta. 25 % av sjukskdtarna motionerar varje
dag.
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Hur féredrar du att motionera?

" 41%

" 59%

®m Ensam m|grupp

7.1.11 Hur informanterna foredrar att motionera

59 % besvarade att de foredrar att motionera ensam och 41 % féredrog att motionera

tillsammans med andra.

Varfor motionerar du?

" 11%

" 12%

= 21%

" 40%

m Bibehalla vikten = Bibehallagod hdlsa = Naettmdl = F3pausivardagen m Annat

7.1.12 Varfor informanterna motionerar

Storsta delen av informanterna vill bibehalla god hélsa (40 %) och 21 % vill bibehalla vikten.
16 % motionerar for att fa en paus i vardagen och 12 % for att na ett mal. 11 % hade besvarat
“annat” dir de sjdlva kommenterat att de motionerar for att stressa av och for att ma bra

psykiskt.
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Motionsformer

" 12%

" 54%

® Konditionstraning = Vardagsmotion = Styrketraning Gymtraning = Annat

7.1.13 De motionsformer informanterna utévar

| enkéten bad vi informanterna skriva med egna ord om vilken typ av motion de utdvar.
Darfor ar denna fraga ursprungligen en dppen fraga i enkaten. Nar vi analyserade materialet
kom vi fram till att manga av informanterna hade skrivit samma typ av motionsformer, darfor
valde vi att gora ett diagram i analysen till denna fraga, sa att det blir mer Gverskadligt.
Skribenterna har valt att utforma kategorier utifrdn vad informanterna skrivit i enkaten.
Kategorierna presenteras ovan i ett cirkeldiagram. | resultatet framkom att storsta delen av
de som deltog i enkaten att de utévar nagon form av konditionstraning (54 %). | kategorin
konditionstraning menas att informanterna utévar nagon motionsform som férbattrar deras
kondition. Det vill séga fettférbréanning, 16pning, simning, cykling, promenader, spinning,
lagsport, skidning och intervalltraning. 15 % av informanterna namnde att de utfér nagon
form av vardagsmotion, sdsom tradgardsarbete, plocka bar/svamp, att ta trappor istallet for
hiss och att cykla till och fran arbetet. Av de som deltog i enkéten var det 10 % som uppgav
att de utdvade styrketraning och 9 % att de utdvar gymtraning. | gymtraningen ndmndes att
man gjorde bade sjalvstandiga dvningar samt motionerade i grupp. 12 % av informanterna
beskrev att de utévade nagon annan typ av motionsform sasom paddling, kickboxning,
snowboardning, kampsport, aeorobisk gymnastik, ridning, poledance, yoga, skrinning och

gymnastik som trénare.
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7.2 Resultatet av 6ppna fragorna

| enkaten anvandes 9 oppna fragor. Resultaten av 6ppna fragorna sammanfattar vi i en
innehallsanalys. Analysen bestar av olika kategorier/teman samt subkategorier. Vara
kategorier har vi valt utgaende fran svaren i fragorna. Kategorierna &r motionens paverkan
pa den fysiska, psykiska och sociala héalsan, sjukskotarnas upplevelser av stress,
fritidsaktiviteternas betydelse for sjukskotarna och barnens paverkan pa

sjukskotarnas motionsvanor. Ur de flesta kategorier har det kommit fram subkategorier.

7.2.1 Motionens paverkan pa den fysiska, psykiska och sociala halsan

Forsta kategorin har namngivits motionens paverkan pa den fysiska, psykiska och sociala
halsan. Till denna kategori hor subkategorierna fysisk paverkan, psykisk paverkan, social
paverkan, paverkan under traning och paverkan efter traning. Vid fysisk paverkan
framkommer det att motionen ger kroppen energi, minskar fysiska symtom och kontrollerar
vikten.

“Motion &r fOr mej sjdlv min personliga vard.”
”Motion betyder halsa, utan hélsa kan du ingenting. ”

“Borde finnas mera maéjligheter for personal, patient att f& motion ordinerat i
forebyggande syfte, av likare.”

)

“Motion dr viktigt, ocksd annan avslappning dr bra.’

Som psykisk paverkan namns att motionen ger avkoppling, psykisk valbefinnande, minskar

stressnivan och ger ork i vardagen.

”Jag har ett mycket battre humdr nar jag motionerar.”

”Motionen paverkar mig mycket, jag skulle inte ma s& bra som jag gér om jag inte
motionerade regelbundet”

”Ger mig energi, blir glad och avslappnad, orkar mer”

“Sanker stressnivan, okar vélbefinnandet, ger “en kick”.

Social paverkan har inte direkt namnts sa mycket, men flera informanter ser motionen som

deras egen tid, da arbete och andra masten kopplas bort fran tankarna.

“Motion ger balans”
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Kénslor som uppkommer under traning bland informanterna ansags bade negativa och
positiva, men majoriteten var positiva kanslor sasom harmoni, tillfredsstallelse, psykisk och
fysiskt valmaende. Negativa kanslor var trétthet och utmattning.

“Héalsosam, duktig, stressen och daliga humoret rinner av mig.”

>

“Bra, svettas och ger mycket dt en sjdlv.’

“Ar alltid nojd nar jag har kommit mig fér att fara ivig och motionera.’

”Under 6vningarna sinnet tomt, i harmoni med sig sjalv.”

Kaénslor efter traningen var positiva bland néstan alla informanter. Trotthet kdnde de flesta,
men de positiva kanslorna sa som gladje, lycka och att kdnna sig pigg, 6vervagde trottheten.

"Trott men avslappnad, nojd.”
“Bra och pigg kénsla. Orkar bdttre under resten av dagen.”

”Béasta beloningen efter en lyckad I6plank ar kanslan efterat i kroppen. ”

7.2.2 Sjukskdtarnas upplevelser av stress

Den andra kategorin har vi namngivit sjukskotarnas upplevelser av stress. Denna kategori
bestar av subkategorierna stressfaktorer och motionens paverkan pa stress. Stressfaktorer
bland informanterna kunde vara stort ansvar pa jobbet, mycket arbete pa jobbet och hemma,
tidsbrist, ekonomiproblem och daligt arbetsklimat.

’

"Extra hog press i en situation.’

”Strama tidtabeller.”

’

”Oro, stress pd jobbet, ekonomi.’

Motionens paverkan pa stress hade informanterna flera synvinklar pd. En del tyckte att
motionen inte paverkar pa stressen sa mycket, men de flesta tyckte anda att stressnivan

sanks, talmodigheten hojs och smnen forbattras.

“Det kan ldtta pa stressen i en viss grad. Har tankarna pd annat en stund.”

“Jag dr mindre stressad efter att ha trinat, men ibland blir trinandet en stress om man
inte skulle ha tid egentligen.”
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”Pdverkar min stressnivd, all stress liksom rinner bort, daliga tankar och daliga humaret
forsvinner.”

”Langlinkarna ger tid for tankar, bearbetning av stress.”

”Motion sdnker stressnivan.”’

7.2.3 Fritidsaktiviteternas betydelse for sjukskdtarna

Den tredje och kategorin fick namnet fritidsaktiviteternas betydelse for sjukskdtarna. De
flesta informanter anser att fritidsaktiviteter ar viktigt, for att fa paus fran masten och orka
med arbetet. Informanterna beréttar att fritidsaktiviteter ger avkoppling, njutning och socialt
umgange.

”Det ger mig annat att tanka pa. ”

“En viktig variation i arbetet.”

“Mycket viktig motvikt for arbetet. ”

"Géra ndgot annat din jobba och studera. Ger ocksa samhorighet med dem man delar
hobbyn med.”

7.2.4 Barnens paverkan pa sjukskdtarnas motionsvanor

Den fjarde och sista kategorin namner vi under namnet barnens paverkan pa
sjukskotarnas motionsvanor. Enligt de flesta av informanterna paverkas motionsvanorna
av barnen, barnens paverkan beror pa i vilken alder de ar. En del av informanterna
motionerar tillsammans med barnen och ser det pa sa vis som en tillgdng, medan andra
informanter anser att sysslor tillsammans med barnen gor att motionen lamnas at sidan. En

del tycker att barnen inte alls paverkar deras motionsvanor.

“Motionerar mest med barnen.”

”Barnen varit aktiva friidrottare, dragit med foraldrarna pa olika aktiviteter.”
”Barnen ar sa stora att det inte paverkar mina motionsvanor. ”

“Barnen forsoker motivera att motionera, vuxna barn.”

”Mindre tid for motion (=egentid) under smabarnsaren. ”
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8 Tolkning

| detta kapitel kommer vi att tolka resultaten fran enkatundersékningen tillsammans med
tidigare forskning och teoretisk bakgrund. Syftet med enkatundersokningen var att fa reda
pa hur kroppen bade fysiskt, psykiskt och socialt paverkas av motion, samt hur sjukskotare
forhaller sig till motion. Vi ville dven fa svar pa fragorna hur sjukskotare upplever stress och

hur motionen paverkar stressen.

8.1 Motionens paverkan pa fysiska, psykiska och sociala héalsan

Resultaten visar pa att kroppen paverkas positivt av motion. Overlag anser de flesta av
informanterna att motionen framjar den fysiska och psykiska halsan. En del av informanterna
tycker ocksa att motionen ar en viktig paus i vardagen och tankarna kopplas bort fran arbete
och andra masten. Informanterna namnde inte mycket om hur sociala hélsan paverkas av
motion, men den del av informanterna som hade barn, ndmnde att de motionerar tillsammans
med barnen och pa sa vis far den sociala samvaron. De flesta av informanterna, 59 % foredrar
att motionera ensamma, medan 41 % foredrar att motionera i grupp. De informanter som
foredrar att motionera i grupp far darfor social samvaro nar de motionerar. Detta har vi ocksa
skrivit om i bakgrunden, att var fysiska, psykiska och sociala hélsa i stor grad paverkas av

motion. Aven den forskning vi har hittat starker detta.

Teoretikern Katie Eriksson och Aaron Antonovskys definition pa hélsa kan kopplas in i detta
sammanhang, eftersom deras teorier starker vara resultat. Eriksson menar att hélsa uppnas
genom ett tillstand av sundhet, friskhet och valbefinnande. Informanterna menar att
motionen forbéattrar konditionen, immunforsvaret och minskar vark och andra besvar. Pa sa
vis uppnas friskhet genom motion. Sundheten betyder att manniskan férstar vad halsa
innebar och gor handlingar for att uppna denna hélsa. De flesta av informanterna motionerar
regelbundet. 40 % av informanterna hade svarat att de motionerar for att bibehalla god hélsa.
Den resterande delen motionerar for att antingen bibehalla vikten, na ett mal, fa paus i
vardagen eller pa grund av andra orsaker som till exempel for att stressa av eller uppna
psykiskt valmaende. Detta tyder pa att de flesta av informanterna upplever sundhet. Manga
av informanterna namner dessutom att de kanner vélbefinnande och valmaende efter utford
traning, vilket ar den tredje kategorin ur Erikssons definition pa halsa. Antonovsky beskriver

mera om hur halsa uppnas genom begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
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Den storsta delen av sjukskotarna som svarat pa enkaterna anser att motion ar viktig for att
bibehalla god halsa. En del har daremot inte tid att motionera pa grund av att ledig tid laggs
pa andra prioriteringar. S& manga som 38 % av informanterna motionerar ofta (1-2 ganger
per vecka), 28 % motionerar mycket ofta (3-6 dagar per vecka) och 25 % motionerar varje

dag. Om man slar ihop dessa siffror sa motionerar 91 % av informanterna varje vecka.

8.2 Sjukskotarnas upplevelser av stress

Informanterna kanner sig stressade i olika situationer. De flesta av informanter upplever
stress ibland (nagra ganger per manad). Stressfaktorer var bland annat tidsbrist, mycket

ansvar pa jobbet, ogjort hushallsarbete, problem med ekonomin och dalig arbetsmiljo.

Majoriteten av informanterna tycker att motionen sanker stressnivan. En del tycker att
motionen inte paverkar stressen sa mycket. En del informanter tycker att man blir mera
talmodig och att smnen blir battre nar de motionerar. Blaber (2005) har gjort en studie som
undersokt sjukskotarens livsstilar och fordelar kring motion. | den studien framkom att
motionen hjéilper mot stress. Aven Terjestam och Jouper och Johansson (2010) har gjort en
undersokning som visar pa att ett regelbundet traningsschema innefattande gigong 2 ganger

per vecka minskar pa stress och psykiskt ohalsa.

Resultaten som vi fatt fran var enkatstudie kan kopplas till bakgrunden dar vi har skrivit att
stressen gradvis minskas av motion. Aven den psykiska hilsan frimjas eftersom “m3 bra”

hormoner frisatts i storre grad nar vi utfor fysisk aktivitet.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de flesta sjukskdtare upplever stress av olika grad
bade pa jobbet samt pa fritiden. En del kanner sig stressade ofta, andra mera sallan. Vi kan
aven konstatera att sjukskétarna som deltog i enkétundersékningen hade olika coping- eller
stresshanteringsstrategier som de anvande sig av for att minska pa stress. En del av
sjukskotarna beréttar att motionen och andra intressen har stor betydelse i stresshanteringen.
Viktigt for att hantera stressen &r att grundbehoven sakerstélls, det vill sdga sémn,
naringsintag, motion, kultur och socialt stoéd. Detta kan man dven koppla till Antonovsky’s
teori KASAM. Begriplighet och hantering ar tva komponenter sjukskotare som utfor
stresshantering innehar eftersom de forstar vilka stressfaktorerna ar samt hur de ska hanteras.
Den tredje komponenten i KASAM &r meningsfullhet, vilket innebér att man ser problem
som utmaningar. Man kan tanka pa sa vis att sjukskotarna i denna studie ser stressen som ett

problem och stresshanteringen blir deras utmaning.
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8.3 Fritidsaktiviteternas betydelse for sjukskotarna

Sjukskoétarna som deltog i undersokningen tycker att fritidsaktiviteter spelar en viktig roll i
deras liv, framforallt for att fa en paus fran masten och for att orka med arbetet.
Informanterna tycker att fritidsaktiviteter paverkar hélsan positivt, det ger avkoppling,

njutning och socialt umgange.

Vi anser ocksa att fritidsaktiviteter ar véldigt viktigt eftersom det ar halsosamt att gora sadant
man tycker om och njuter av. Vi har inte direkt i bakgrunden skrivit om hur fritidsaktiviteter
paverkar oss men daremot om att motionen, som dessutom var en fritidsaktivitet bland
manga av de sjukskotare som deltog i var studie, paverkar vart valmaende positivt. Vi tror
och har utifran studien ocksa kommit fram till att de flesta sjukskotare forstar hur viktiga
fritidsaktiviteter ar, men manga kanske inte har tid och darfor lamnas dessa aktiviteter at
sidan. En del kanske planerar scheman at sig som ar for fullsatta just for att ha tid med sina
fritidsaktiviteter och pa sa vis kanske det blir en stressfaktor istallet for en stresshanterare.

8.4 Barnens paverkan pa sjukskotarnas motionsvanor

De flesta av sjukskétarna tycker att motionsvanorna paverkas av barnen, barnens paverkan
beror pa deras alder. Nagra av informanterna motionerar tillsammans med barnen och det
ses som en tillgadng, medan resten av informanter tycker att motionen bortlamnas pa grund
av andra masten som tillhor en foralder. En del av sjukskdtarna anser motionsvanorna inte

alls paverkas av barnen.

Vi tror ocksa att barnens alder har stor betydelse for hur motionsvanorna péaverkas, aven
antal barn paverkar samt familjesituationen. Om foraldrarna &r sportintresserade och aktiva
sé& fortsatter detta troligtvis fastan barn kommer med i bilden. Ar det tvéartom att féraldrarna
vardesatter annat framfor motion sa kanske detta fortsatter i samma banor tillsammans med
barnen. Som slutsats sa anser vi alltsa att barnen kanske inte paverkar sa mycket utan det

beror mestadels pa varderingar och tidsplanering hur motion utévas inom familjen.

9 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer vi att kritiskt granska vart examensarbete utgaende ifran Larsson
kvalitetskriterier for kvalitativa studier refererat av Starrin & Svensson (2009 s. 163-187).
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Kvalitetskriterier anvands ofta inom forskningsarbeten for att bedéma dess kvalitet. | var

kritiska granskning har vi valt att granska intern logik samt etiskt varde.

9.1 Perspektivmedvetenhet

Perspektivmedvetenhet betyder att resultaten kan vara foranderliga beroende pa hur var och
en ser pa dom. All information som anvéands till arbetet ar perspektivberoende. Det betyder

att var och en kan tolka resultaten pa olika sétt.

| tidigare kapitel har vi skrivit var tolkning av resultaten. Vi har tolkat resultaten enligt vara

synsétt och i enlighet med bakgrunden samt Erikssons samt Antonovskys teorier.

Att konstruera en egen enkat har bade sina for- och nackdelar markte vi efter att analysen
blivit gjord. Vissa fragor blev lite missforstadda, eftersom manga av dem liknade varandra.
Darfor fick vi manga liknande svar pa manga fragor. Tyvarr markte vi ocksa att den finska
enkaten hade en fraga dar vi hade annorlunda svarsalternativ jamfért med den svenska
enkéten, sa darfor var just den fragan svar att tolka och fa ett korrekt svar pa. Vi hade dven
tankt oss nar enkaterna skickades ut att ta reda pa om det fanns nagra olikheter med tanke pa
sjukskdtarnas motionsvanor och nivan av stress hos dom sjukskétare som arbetade pa
psykiatriska avdelningarna jamfort med dom som arbetade pa somatiska avdelningarna. Vi
kunde inte i analysen jamfora detta eftersom vi borde ha konstruerat fragan pa ett sadant satt

att vi skulle fa veta mer exakt pa vilken avdelning sjukskotarna arbetade.

9.2 Intern logik

Med intern logik menas enligt Svensson och Starrin (2009) att ett examensarbetes delar hor
samman och pa sa vis skapas en rod trad genom arbetet. Ett samspel bor rada mellan
fragestallningar, forskningsantaganden, det man undersokt i studien, datainsamling - och

analysmetod. Syftet och fragestallningarna bor aven ge struktur for var analys.

| vart examensarbete har vi stravat efter att folja en rod trad. Hela vart examensarbete har vi
forsokt bygga upp utifran vart syfte och fragestéllningar. Viktigt har varit att beskriva hur
stress och halsa bade fysiskt, psykiskt och socialt paverkas av motionen. Darfor har alla
dessa delar ndmnts och foljts genom bakgrunden, enkaten, analysen och tolkningen.
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9.3 Etiskt varde

| ett examensarbete ar det viktigt att anvanda god etik genom hela processen. Vi har tankt pa
etiken pa sa vis att informanterna som deltagit i enkatundersokningen dr anonyma och deras
identitet ar skyddad. Vi har forvarat enkaterna omsorgsfullt sa att ingen obehdrig har tillgang
till dem. Nar vi analyserat vara resultat har vi dven tankt pa att sanningsenligt folja det
informanterna har berattat, vilket etiken ocksa handlar om. Vi har inte heller lamnat bort
nagot eller andrat pa nagot av det som informanterna skrivit sa att det skulle passa battre in
med vart syfte. | var tolkning har vi dven tankt pa att inte kranka informanterna och att inte

dra nagra forhastade slutsatser eller I6gner.

10 Diskussion

Med vart examensarbete har vi velat lyfta fram motionens positiva inverkan pa var fysiska,
psykiska och sociala halsa samt paverkan pa stress. Vi valde detta @mne eftersom det
intresserar oss. Vi motionerar sjalva regelbundet och vi tycker att det sanker var stressniva
och att halsan forbéattras. Syftet med studien ar att beskriva sjukskotarens erfarenheter kring
motion och dess paverkan pa stress. Vara fragestallningar ar: 1 Hur paverkas kroppen bade
fysiskt, psykiskt och socialt av motion? 2 Hur upplever sjukskoétare stress? 3 Hur forhaller

sig sjukskotare till motion? 4 Hur paverkar motionen stress hos sjukskotare?

Det viktigaste vi kommit fram till i vart examensarbete ar att majoriteten av sjukskotare anser
att motion ar en viktig faktor for att paverka hélsan positivt. Enligt sjukskotarna framjas
kroppens fysiska, psykiska samt sociala halsa av motion. De flesta anser ocksa att stressnivan
sanks med hjalp av motion, men en del tycker att motionen inte till nagon storre grad inverkar
pa stressen. Enligt resultaten sa motionerar sjukskotare flitigt, och anser att motionen framjar
héalsan. Majoriteten av sjukskdtarna kanner sig stressade nagra ganger per manad av olika
orsaker. Orsakerna var huvudsakligen tidsbrist, ekonomiska problem, daligt arbetsklimat,

stort ansvar pa arbetet och pa grund av hushallsarbeten.

Vad vi i efterhand har markt ar att det finns véldigt fa vetenskapliga artiklar skrivna om
amnet, alltsa hur motionen paverkar stress. Darfor kunde flera undersokningar goras kring
detta &mne och dven om enbart stress. Exempel pa fortsatt forskning kunde vara hur
motionen paverkar var sociala halsa, eftersom vi inte riktigt fick svar pa det fran tidigare

forskning och inte heller fran var studie.
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Bilagor

Foljebrev svenska Bilaga 1

Basta informanter!

Vi ér tva sjukskotarstuderanden, som studerar vid Novia i Vasa. Vi skriver nu som bést vart
examensarbete dir vi behandlar hur motion paverkar stress, bade fysiskt, psykiskt och
socialt. Nu vill vi undersdka hur sjukskotare som &r ute i arbetslivet forhaller sig till motion.
Om ni fir ndgot ut av att motionera och om det paverkar stressen negativt/positivt.

Denna enkétundersokning ar frivillig men vi hoppas att s& ménga som mojligt vill delta. Som
informant kommer du i denna undersokning att vara anonym, vilket innebér att er
identitet garanteras och materialet behandlas konfidentiellt under hela processen. Nar
vi sedan har analyserat svarsresultaten publiceras de i vart examensarbete.

Vi har som mal att samla in svaren den 17.6.2016, for att vi skall hinna sammanstilla
resultaten.

Om det ar ndgot ni funderar dver s far ni gérna kontakta oss!

Kontakt:

Olivia Ennenga
olivia.ennenga@novia.fi
Tel. 045-1023555
Linnéa Holm
linnea.holm@novia.fi

Tel. 050-3589392

Handledande léirare:

Anna-Lena Nieminen
anna-lena.nieminen@noviafi

Tel. (06) 328 5322

Tack for ditt deltagande!

Olivia Ennenga & Linnéa Holm


mailto:olivia.ennenga@novia.fi
mailto:linnea.holm@novia.fi
mailto:anna-lena.nieminen@noviafi
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Motion mot stress- enkiit for sjukskotare pa svenska Bilaga 2
1. Kon
A) Kvinna L]
B) Man L]
2. Alder

3. Examensar

4. Hur ldnge har du arbetat inom virden?

A) Under 6 manader L]
B) 6-12 manader Ll
C) 1-2ar L]
D) 3-4 ar L]
E) 5-10ar L]

F) 10 ar eller mera O



5. Relationsstatus

A) Singel

B) I ett forhallade

C) Sambo

D) Gift

E) Franskild

6. Hur ménga barn har du ?

A) Inga

B) 1

C) 2-3

D) 3 eller flera

50

7. TIfall du har barn, tycker du att det paverkar dina motionsvanor och i sddana fall pa

vilket sétt? Beskriv med egna ord.




8. Hur mycket jobbar du?

A) 50 % eller mindre

B) 78 %

C) 100 %

D) Annat

51

9. Avdelning

10. Hurdana arbetsskift jobbar du?

A) Endast morgonskift

B) Endast kvallsskift

C) Endast nattskift

D) Alla skiften

E) Annat




11. Hur manga hobbyer/fritidsaktiviteter har du?

A) Inga

B) 1

C) 2

D) 3

E) 3 eller flera

12. Vilken betydelse har fritidsaktiviteter for dig? Beskriv med egna ord.

52




13. Hur ofta kdnner du dig stressad?
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A) Aldrig Ll
B) Saillan (nagra ganger per ar) L]
C) Ibland (nagra ganger per manad) L]
D) Ofta (1-2 dagar per vecka) ]
E) Mycket ofta (3-6 dagar per vecka) L]
F) Alltid (dagligen) L]
14. Vad gor dig stressad? Beskriv med egna ord.
15. Hur ofta motionerar du?
A) Aldrig Ll
B) Saillan ( ndgra ganger per ar) L]



C) Ibland (nagra ganger per méanad)

D) Ofta (1-2 dagar per vecka)

E) Mycket ofta (3-6 dagar per vecka)

F) Varje dag

16. Vad betyder motion for dig? Beskriv med egna ord.
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17. Vilka motionsformer utdvar du? (Exempel vardagsmotion, konditionstrining,

lagsport, styrketrdning o.s.v.) Beskriv med egna ord.

18. Hur foredrar du att motionera?

A) Ensam

B) I grupp



19. Varfor motionerar du? Valj ett eller flera alternativ. Jag vill:

A)  Bibehalla vikten

B) Bibehalla god hilsa

C) Na ett mal

D) Fé paus i vardagen

E) Annat

55

20. Hur paverkar motionen dig? Beskriv med egna ord.




21. Hur kdnner du dig:

A) under traning? Beskriv med egna ord.
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B) efter traning? Beskriv med egna ord.

22. Tycker du motionen paverkar din stressniva, i sddana fall pa vilket sétt?
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23. Ovriga kommentarer:

Tack for ditt deltagande! ©
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Foljebrev finska Bilaga 3

Hyva Vastaaja!

Olemme kaksi opiskelijaa, opiskelemme sairaanhoitajaksi ammattikorkeakoulu Noviassa
Vaasassa. Kirjoitamme tilld hetkelld meiddn opinnondytetyd, jossa késittelemme miten
litkkunta vaikuttaa stressiin, sekd fyysisesti, henkisesti ja sosiaalisesti. Nyt haluamme tutkia
miten sairaanhoitajat, jotka jo tyoskentelevét litkuntaan. Auttaako liikunta stressin
positiivisesti tai negatiivisesti?

Tadma tutkimus on vapaaehteinen, mutta toivomme etté niin moni kun mahdollisesti paédsee
vastamaan meidédn kyselyyn. Taméi kysely Kisitelldéin luottamuksellisesti, kun vastaat
tihin kyselyyn olet anonyymi. Kun ollaan saatu kaikki vastaukset analysoidaan ne ja
taman jalkeen julkaistetaan vastaukset meiddn opintondytetyohon.

Tavoitteemme on ettd kerdtddn vastaukset 17.6.2016, niin ettd meilld on aikaa analysoida

tulokset. Jos on jotain epéselvyyksid niin ottakaa meihin yhteytta!

Y hteydenotto:

Olivia Ennenga
olivia.ennenga@novia.fi
puh. 045-1023555
Linnéa Holm
linnea.holm@novia.fi
puh. 050-3589392

Opinnaytetydohjaaja:

Anna-Lena Nieminen
anna-lena.nieminen@novia.fi

puh. (06) 328 5322

Kiitos osallistumisestasi!

Olivia Ennenga & Linnéa Holm


mailto:olivia.ennenga@novia.fi
mailto:linnea.holm@novia.fi
mailto:anna-lena.nieminen@novia.fi
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Motion mot stress — enkiit for sjukskotare finska Bilaga 4
1. Sukupuoli
A) Nainen Ll
B) Mies Ll
2. k&

3. Valmistumisvuosi

4. Kuinka kauan olet ollut toissa terveydenhuollossa?

A) 6 kuukautta tai vdhemman ]
B) 6-12 kuukautta O
C) 1-2 vuotta L]
D) 3-4 vuotta L]
E) 5-10 vuotta L]
F) 11-15 vuotta O

G) 15 vuotta tai kauemmin Ol



5. Suhdetila

A) Sinkku

B) Suhteessa

C) Auvoliitossa

D) Naimisissa

E) Eronnut

6. Kuinka monta lasta sinulla on?

A) Ei yhtaan

B) 1

C) 2-3

D) 3 tai enemman
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7. Jos sinulla on lapsia, luuletteko ettd se vaikuttaa teidan liikuntamiseen, jos niin miksi

tama estaa? Kerro omin sanoin.
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8. Kuinka paljon tyoskentelet?

A) 50 % tai vahemman L]
B) 78 % O
C) 100 % O
D) Muuta ]
9. Osasto
10. Minkalaisia tydvuoroja teet?
A) Vaan aamuvuorot L]
B) Vaan iltavuorot O
C) Vaan yovuorot L]
D) Kaikki vuorot O
E) Muuta L]




11. Kuinka monta harrastusta sinulla on?
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A) Ei yhtaén L]
B) 1 L]
C) 2 O
D) 3 L]
E) 3 tai enemman L]
12. Kuinka térke&4 on vapaa — ajan toimintaa sinulle? Kerro omin sanoin.
13. Kuinka usein tunnet olevasi stressaantunut?
A) En koskaan Ll
B) Harvoin ( pari kertaa vuodessa) L]
C) Joskus (pari kertaa kuukaudessa) L]
D) Usein (1-2 paivaa viikossa) L]
E) Hyvin usein (3-6 paivaa viikossa) L]
F) Aina (paivittain) Ll



14. Mita saat sinusta stressaantunut? Kerro omin sanoin.
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15. Kuinka usein liikut?

A) Ei koskaan

B) Harvoin (pari kertaa vuodessa)

C) Usein (1-2 pdivaa viikossa)

D) Hyvin usein (3-6 paivaa viikossa)

E) Joka péiva

16. Mita liikunta tarkoittaa sinulle? Kerro omin sanoin.
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17. Millaisia liikuntamuotoja harrastat? (Esimerkiksi arkiliikunta, kuntoliikunta,

joukkuelaji, voimaharjoittelu j.n.e) Kerro omin sanoin.

18. Miten miellat liikunnan?

A) Ryhmassa L]

B) Itsenaisesti ]

19. Minka takia harrastat liikuntaa? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto. Haluan:

A) Yllapitaa paino Ll
B) Hyvanvointi ja terveys L]
C) Saavuttamaan tavoitetta L]
D) Saada tauko arjesta L]

E) Muuta L]




20. Miten liikunta vaikuttaa sinuun? Kerro omin sanoin.
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21. Miten tuntuu:

A) Liikumaan aikana? Kerro omin sanoin.

B) harjoituksen jalkeen? Kerrro omin sanoin.
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22. Vaikuttaako liikunta sinun stressitasoa, jos niin miten?

23. Muita kommentteja:
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Kiitos osallistumisestsi! ©



